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ÖZ

Amaç: Malignite ön tanısı ile fiberoptik bronkoskopi yapılan 
ve endobronşiyal lezyon izlenen hastalarda bronş lavajının 
tanıya katkısının değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Fiberoptik bronkoskopi yapılan 1836 hasta-
nın verileri retrospektif olarak incelendi. Malignite ön tanısı 
ile endobronşiyal lezyon saptanarak hem mukoza biyopsisi 
hem de bronş lavajı alınan toplam 403 hasta çalışmaya alın-
dı. 

Bulgular: Hastaların 48’i kadın (%11,9), 355’i erkek (%88,1) 
ve yaş ortalaması 62,8±10,6 yıldı. Endobronşiyal lezyon tespit 
edilen 403 hastanın 355’inde (%88,1) malignite tanısı kesin-
leştirildi. Olguların 110’unda hem biyopsi hem de lavajda 
malignite izlenirken, 212 olguda yalnızca biyopsinin, 6 olguda 
ise yalnızca lavajın tanısal olduğu görüldü. Biyopsi negatif 
iken, bronş lavajı pozitif olan 6 olgunun 4’ünde adenokarsi-
nom saptandı. Yetmiş beş olguda hem biyopsi hem de lavaj 
malignite açısından negatif olarak değerlendirildi. Bu 75 has-
tanın 27’sinde farklı tanı yöntemleri ile malignite tanısı kesin-
leştirilirken, 48 olguda malignite dışı tanıların (12 hastada 
tüberküloz, 6 hastada sarkoidoz, 7 hastada granülamatöz inf-
lamasyon izlenirken, diğer hastalarda tanı doğrulanamadı) 
olduğu görüldü. Duyarlılık ve negatif prediktif değer bronş 
lavajında %32,7 ve %16,7 bulunurken biyopsi için sırasıyla 
%90,7 ve %59,3 olarak saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: Bronş lavajı duyarlılığı düşük tespit edilse 
de biyopsinin tanısal olmadığı olgularda malignite tanısını 
netleştirmesi nedeniyle endobronşiyal lezyonu olan hastalarda 
tanıya ek katkısı olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: fiberoptik bronkoskopi, bronşiyal lavaj, 
endobronşiyal lezyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the contribu-
tion of bronchial lavage to the diagnosis of patients with 
endobronchial lesion observed on bronchoscopy performed 
upon initial diagnosis of malignancy. 

Material and Methods: Data of 1836 patients who underwent 
fiberoptic bronchoscopy were retrospectively analyzed. A total of 
403 patients with initial diagnosis of malignancy who underwent 
mucosal biopsy, and emdobronchial lavage procedures upon 
detection of endobronchial lesions were included in the study.

Results: Study population consisted of 48 (11.9%) female and 355 
(88.1%) male patients with a mean age of 62.8±10.6 years. 
Diagnosis of malignancy was definitively confirmed in 355 
(88,1%) of the 403 patient who had endobronchial lesions. Both 
bronchial biopsy and lavage were positive for malignancy in 110 
of the patients; biopsy, and  bronchial lavage had  diagnostic 
value in 212, and 6 cases, respectively. Four of  these 6 cases with 
positive bronchial lavage findings adenocarcinoma was detected. 
The results of biopsy and lavage were negative in 75 of these 
patients. The malignancy was confirmed with different diagnostic 
methods in 27 of these 75 patients; however 48 of them had non-
malignant diseases (tuberculosis, n=12; sarcoidosis, n=6;  gra-
nulomatous inflammation, n=7 and diagnosis of malignancy  was 
not confirmed in the rest of the patients). The sensitivity and nega-
tive predictive values of the bronchial lavage, and biopsy were 
32.7% vs 16.7% and 90.7% vs 59.3%, respectively. 

Discussion and Conclusion: It has been  suggested that des-
pite relatively low sensitivity of bronchial lavage, it  might 
have additional diagnostic value confirming malignancy in 
patients with endobronchial lesions in biopsy negative cases.

Keywords: fiberoptic bronchoscopy, bronchial lavage, endob-
ronchial lesion
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GİRİŞ

Akciğer kanseri, sigara içme alışkanlığındaki artışa 
paralel olarak son yıllarda giderek artış göstermekte-
dir (1). Akciğer kanserinde erken tanı ve histolojik 
tipin belirlenmesi, hastanın prognozu ve tedavisinin 
planlanmasında önemli rol oynar. Fiberoptik bron-
koskopi (FOB), hastalığın tanı, evreleme ve tedavi-
sinde önemli bir yere sahiptir. Tanıda ilk olarak 
uygulanan minimal invaziv yöntemdir. Trakeobronşi-
yal sistemdeki değişikliklerin direkt olarak görülme-
sini ve bu alanlardan tanı için gerekli materyalin 
alınmasını sağlar (2). Akciğer kanserine sahip hastala-
rın %70’inden çoğu FOB ile görülebilen endobronşi-
yal lezyona sahiptir. FOB’un maligniteyi saptamada-
ki tanısal değeri %75,5’tir (3).

Endobronşiyal lezyonların (EBL) tanısında endob-
ronşiyal biyopsi, bronş lavajı, transbronşiyal iğne 
aspirasyon biyopsisi ve sitolojik fırçalama gibi yön-
temler kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin tanısal 
duyarlılığı farklılık göstermektedir. Endobronşiyal 
biyopsi en yüksek, bronş lavajı ise en düşük tanısal 
duyarlılığa sahiptir (2,4). Endoskopik olarak görülebilir 
tümörlerde bronş lavajının tanısal katkısı %49 ile 
%76 arasında değişmektedir (5). Periferal yerleşimli 
lezyonlarda ise en yüksek duyarlılığa %57 ile trans-
bronşiyal biyopsi, bunu takiben %54 ile fırçalama ve 
%43 ile bronş lavajı-bronkoalveolar lavaj sahiptir (6).

Tanısal duyarlılığı arttırmak amacıyla bu yöntemler 
genellikle birlikte kullanılmaktadır. Ancak hangi 
kombinasyonun daha etkin olduğu ve bronş lavajının 
tanıya katkısı tartışmalıdır. Bazı çalışmalarda, bronş 
lavajının biyopsi ile birlikte uygulanmasının tanısal 
duyarlılığı arttırdığı, bazı çalışmalarda ise anlamlı 
etkisinin olmadığı belirtilmektedir (2,4,5,7,8).

Çalışmamızda, malignite ön tanısı ile FOB yapılan ve 
EBL izlenen hastalarda bronş lavajının tanıya katkı-
sının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bölümümüzde FOB yapılan 1836 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. EBL saptanarak hem 
mukoza biyopsisi hem de bronş lavajı alınan toplam 
403 hastanın patoloji ve sitoloji sonuçları değerlendi-
rildi.

FOB, Fujinon marka bronkoskop ile 6-8 saatlik açlık 
sonrası, supin pozisyonda genellikle transnazal, 
uygun olmayan hastalarda ise transoral olarak uygu-
landı. %2’lik lidokain ile üst hava yollarına lokal 
anestezi yapıldı. Endobronşiyal mukoza biyopsileri 
standart biyopsi forsepsleri kullanılarak yapıldı. 
Bronş lavajı işlemi için 15-20 cc %0,9 NaCl solüsyo-
nu verilerek yine aspire edildi. Endobronşiyal biyop-
siler 3-6 adet alınarak, %10’luk formol solüsyonu 
içinde patoloji laboratuvarına gönderildi.

İstatistiksel Analiz

Olguların istatistiksel analizinde SPSS 13.00 progra-
mı kullanıldı. Gruplar arası farklılıkların değerlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullanıldı. p değerinin <0,05 
olması istatistiksel anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların 48’i kadın (%11,9), 355’i erkek (%88,1) 
ve yaş ortalaması 62,8±10,6 yıldı. EBL belirlenen 
403 hastanın 328’inde (%81,3) bronkoskopi ile 
malignite tanısı kesinleştirildi (Tablo 1). Endobronşi-
yal lezyon olguların 241’inde (%59,8) vejetan kitle 
şeklinde iken, 162’sinde (%40,2) mukozal tümör 
infiltrasyonu şeklindeydi. Olguların 110’unda hem 
biyopsi hem de lavajda malignite izlenirken, 212 
olguda yalnızca biyopsinin, 6 olguda ise lavajın 

Tablo 1. Olgularımızın tanısal değerlendirmesi.

Yaş
	 62.8±10.6 (min:18, max:91)

Cinsiyet
	 Erkek 
	 Kadın

Taraf
	 Sağ 
	 Sol 
	 Trakea

Malignite (fob+ek tanısal yöntemler)
	 Malignite (+)
	 Malignite (-)

Biyopsi
	 Pozitif 
	 Negatif

Bronş lavajı
	 Pozitif 
	 Negatif

 n (%)

355 (%88,1)
48 (%11,9)

226 (%56,1)
175 (%43,4)

2 (%0,5)

355 (%88,1)
48 (%11,9)

322 (%79,9)
81 (%20,1)

116 (%28,8)
287 (%71,2)
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tanısal olduğu görüldü (Tablo 2). Biyopsi (-) iken, 
bronş lavajı (+) olan 6 olgunun 4’ünde adenokarsi-
nom saptandı. Bronş lavajı ve biyopsindeki pozitif 
tanı ile endobronşiyal lezyonun vejetan ya da muko-
zal tümör infiltrasyonu şeklinde olması arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi (p>0,05). 
Yalnızca bronş lavajı pozitif olarak gelen 6 olgunun 
4’ünde vejetan lezyon 2’sinde mukozal tümör infilt-
rasyonu izlendi.

Yetmiş beş olguda hem biyopsi hem de lavaj malig-
nite açısından negatif olarak değerlendirildi. Bu 75 
hastanın 27’sinde farklı tanı yöntemleri ile malignite 
tanısı kesinleştirilirken, 48 olguda malignite dışı tanı-
ların (12 hastada tüberküloz, 6 hastada sarkoidoz, 7 
hastada granülamatöz inflamasyon izlenirken diğer 
hastalarda tanı doğrulanamadı) olduğu görüldü. 
Duyarlılık ve negatif prediktif değer bronş lavajında 
%32,7 ve %16,7 bulunurken, biyopsi için sırasıyla 
%90,7 ve %59,3 olarak saptandı. 

TARTIŞMA

FOB, akciğer kanserinin tanı ve evrelemesinde kulla-
nılan temel yöntemlerden biridir. FOB’un tanısal 
değeri tümörün lokalizasyonuna ve yayılımına bağlı-
dır (2). EBL tanısında kullanılan yöntemlerin duyarlı-
lıkları farklıdır (4). Yurdakul ve ark.’nın (2) çalışmasın-
da, endobronşiyal biyopsi, bronş lavajı, transbronşi-
yal iğne aspirasyon biyopsisi ve sitolojik fırçalama-
nın tanısal değerleri sırası ile %74,4, %26,3, %56,4 
ve %46,8 olarak bulunmuştur. Santral yerleşimli lez-
yonları değerlendiren diğer bir çalışmada da, endob-
ronşiyal biyopsi, bronşiyal fırça ve bronş lavajının 
duyarlılığı sırası ile %74,1, %59 ve %48 olup, en 
düşük tanısal katkı bronş lavajında izlenmektedir (4). 
Periferal yerleşimli lezyonlarda ise en yüksek duyarlı-
lığa %57 ile transbronşiyal biyopsi, bunu takiben %54 
ile fırçalama ve %43 ile bronş lavajı/BAL sahiptir (6).

Endobronşiyal biyopsi bronkoskopik örnekleme pro-
sedürleri içinde en yüksek tanı başarısına sahip 
işlemdir. Buna rağmen, tanı başarısı periferik tümör-

lerde %57 iken, santral tümörlerde %82’ye çıkmakta-
dır (9). Tanı değeri, bronkoskopistin tecrübesi, biyopsi 
forsepsinin keskinliği ve alınan parça sayısı gibi fak-
törlerden etkilenmektedir (10). Endobronşiyal lezyon-
larda tanı için 3-4 biyopsi örneğinin alınması yeterli 
görünmektedir (2). Çalışmamızda da her hastada 3-6 
biyopsi örneği alınmıştır.

Bronş lavajı genellikle malign hastalıkların sitolojik 
incelemesinde ve enfeksiyon etkenlerinin değerlendi-
rilmesinde kullanılan kolay ve en az travmatik yön-
temdir. Bronş lavajı işleminin tanıya katkısının 
anlamlı olmadığını gösteren yayınlar olduğu gibi (7), 
bunun tersini bildiren yayınlar da vardır (11).
Endoskopik olarak görülebilir tümörlerde bronş lava-
jının tanısal katkısı ise %49 ile %76 arasında değiş-
mektedir (5,12). Birçok çalışmada olduğu gibi bronş 
lavajı diğer tanı yöntemlerini desteklemekte ve bazı 
olgularda tek başına tanı koydurabilmektedir. Bu 
nedenle diğer materyaller ile birlikte rutin olarak 
alınması önerilmektedir (13).

Bronkoskopik olarak uygulanan her tekniğin kendisi-
ne özgü avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
Bununla beraber, birlikte kullanılmaları tanı oranını 
arttırmaktadır (2). İngiliz Toraks Derneği tarafından 
yayınlanan tanısal fiberoptik bronkoskopi rehberin-
de, endoskopik olarak görülen tümörü olan bireyler-
de en az %80 tanısal başarıya ulaşmak için biyopsi, 
fırçalama ve bronş lavajı yöntemlerinin birlikte kul-
lanılması önerilmektedir (14). Tanısal duyarlılığı arttır-
mak amacıyla bu yöntemler genellikle birlikte kulla-
nılmaktadır. Ancak, hangi kombinasyonun daha etkin 
olduğu ve bronş lavajının tanıya katkısı tartışmalıdır 
(2,4,5,7,8). Endoskopik olarak görünen tümörlerde bronş 
lavajının biyopsi ve bronşiyal fırça ile birlikte uygu-
lanmasının tanısal verimliliği arttırdığı gösterilmiştir 
(sırasıyla %95 ve %74) (15). Yurdakul ve ark.’nın (2) 
çalışmasında, endobronşiyal biyopsinin tanısal duyar-
lılığı %74,4 iken, endobronşiyal biyopsi ile bronş 
lavajı kombinasyonunda tanısal duyarlılığın %79,1 
olduğu bulunmuştur. Diğer bir çalışmada, bronş lava-
jı biyopsi kombinasyonu ile tanı duyarlılığının 
%80,5’ten %84,1’e çıktığı ve bu artışın istatistiksel 
anlamlı olduğu izlenmiştir (8). Kösem ve ark.’nın (16) 

yaptığı çalışmaya göre, tek başına biyopsi ile 
%62,7’lik bir pozitiflik sağlanırken, biyopsi lavaj 
birlikteliği ile %68,7, bu iki yönteme balgam sitoloji-
sinin eklenmesiyle %84,9 tanı konulmuştur. Bronş 

Tablo 2. Biyopsi ve bronş lavajının tanı oranları.

Bronş lavajı (+)
Bronş lavajı (-)

Biyopsi (+)

110 (%27,2)
212 (%52,7)

Biyopsi (-)

6 (%1,5)
75 (%18,6)



İKSST Derg 8(3):149-153, 2016

152

lavajının biyopsiye anlamlı katkı sağlamadığı, üç 
yöntemin birlikte değerlendirilmesinin pozitif tanıyı 
anlamlı bir şekilde arttırdığı görülmüştür. Karahallı 
ve ark.’nın (7) çalışmasında ise, bronş lavajının biyop-
si ile kombine edilmesinin biyopsinin tanı duyarlılı-
ğını arttırmadığı öne sürülmüştür. Bizim çalışmamız-
da da tanısal duyarlılık tek başına biyopsi ile %79,9 
iken, biyopsi ve lavaj birlikteliğinde %81,3 olarak 
bulunmuştur. Ayrıca biyopsi ile malignite tanısı konu-
lamayan, nekrotik görünümlü endobronşiyal lezyonu 
olan 6 hastada bronş lavajı ile malignite tanısının 
konulmuş olması, bronş lavajının özellikle nekrotik 
lezyonu olan olgularda mutlaka uygulanması gerek-
tirdiğini düşündürmektedir.

Bronş lavajının biyopsi ya da fırçalama gibi daha 
invazif işlemlerin öncesinde ya da sonrasında yapıl-
ması tartışmalıdır. Çeşitli yazarlar bronş lavajının 
fırça ve biyopsi sonrası yapılmasının tümöral hücre-
lerin dökülmesini sağlayarak tanı oranını arttırdığını 
düşünmektedir (17). Bununla birlikte, biyopsi sonrası 
alınan bronş lavajı örneğinde kan elemanları yoğun 
olmakta ve patolog tarafından değerlendirmesini zor-
laştırmaktadır (18). Bir çalışmada akciğer kanseri tanı-
sında kombine yöntemlerin kullanılması gerektiği 
ancak bronş lavajının bronkoskopik biyopsi sırasında 
gelişebilecek olan teknik veya hasta ile ilgili kısıtla-
malardan dolayı biyopsi öncesinde alınması öneril-
mektedir (19). Van der Drift ve ark.’nın (5) çalışmasın-
da, biyopsi öncesinde alınan bronş lavaj örneklerinin 
%29’unda, biyopsi sonrasında alınan lavaj örnekleri-
nin ise %89’unda kan elemanları izlenmiştir. Biyopsi 
sonrasında alınan bronş lavajı örneklerinin 5 hastada 
düşük hücre içeriği nedeni ile değerlendirmeye uygun 
olmadığı belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada, endos-
kopik olarak görülebilir ya da görülemeyen tümörler-
de biyopsi ve bronş fırçalama öncesi ya da sonrasında 
yapılan bronş lavaj işleminin tanı açısından anlamlı 
fark yaratmadığı gösterilmiştir. Benzer şekilde 
Sompredekul ve ark.’nın (20) çalışmasında da, bronş 
lavajının biyopsi öncesi ya da sonrasında alınmasının 
tanısal duyarlılığının farklı olmadığını belirtilmiştir. 
Kliniğimizde patoloji bölümü ile ortak benimsenmiş 
bir yaklaşım olarak kan elemanlarının etkisini azalt-
mak amacı ile bronş lavaj işlemi genellikle biyopsi 
işleminden önce yapılmaktadır.

Çalışmamızın kısıtlamalarından biri retrospektif bir 
çalışma olmasıdır. Bronş lavajının biyopsi öncesi ya 

da sonrası uygulanmasının tanı üzerine katkısı değer-
lendirilememiştir. Ayrıca, bazı hastalara ait radyolo-
jik verilerin dış merkezde çekilmesi ve hastane kayıt-
larında olmaması nedeni ile lezyonun santral ya da 
periferal yerleşimli olup olmadığı değerlendirileme-
miştir.

Sonuç olarak, fiberoptik bronkoskopi, akciğer kanse-
ri tanısında en yüksek duyarlılığa sahip girişimlerden 
biridir. Bronş lavajının tanısal duyarlılığı biyopsiye 
göre daha düşüktür. Ancak biyopsinin tanısal olmadı-
ğı özellikle nekrotik tümöral lezyonu olan olgularda 
bronş lavajının malignite tanısına ek katkısı olabile-
ceği ve tanısal duyarlılığın arttırması amacıyla malig-
nite şüpheli tüm olgularda uygulanması gerektiği 
düşünülmektedir.
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