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ÖZET
Amaç: Endobronşiyal kitle ile seyreden akciğer kanserinin tanı-

sında multipl bronkoskopik forseps biyopsi örneklerinin tanı

değerinin saptanmasıdır.

Gereç ve yöntem: Bronkoskopik incelemede endobronşiyal

kitle görülen ardışık 25 hasta çalışıldı. Kitle lezyonlarının her

birinden 6’şar forseps biyopsi yapıldı. Biyopsi örnekleri kod-

lanmış ayrı tüplere alındı. Tüm preparatlar aynı patolog tara-

fından değerlendirildi.

Bulgular: Yüz elli biyopsi örneğinden 137’si (%91.3) malignite

açısından pozitif idi. Olguların 23’ünde (%92) tanı birinci

biyopsi örneği ile elde edildi. İkinci biyopsi %4 ek tanı sağla-

dı. Üç biyopsi yapıldığında tanı değeri %100 olarak bulundu.

Malignite açısından pozitif tanı elde etme olasılığı bir biyopsi

sonrası 0.9133, iki biyopsi sonrası 0.9924 ve üç biyopsi sonra-

sı 0.9993 idi. 

Sonuç: Çalışmamız, endobronşiyal kitle ile seyreden akciğer

kanserinin tanısında üçten fazla bronkoskopik biyopsi yapıl-

masına gerek olmadığını göstermektedir.

Anah tar söz cük ler: akciğer kanseri, bronkoskopik biyopsi, kitle,

tanı değeri

ABST­RACT
Aim: This study was to determine diagnostic yield of multiple

bronchoscopic forceps biopsies in diagnosis of lung cancer

presenting as an endobronchial mass.

Material and methods: Twenty-five consecutive patients with

lung cancer presenting as an endobronchial mass were studied.

Six forceps biopsies were performed on each of 25 mass lesions.

Each biopsy specimen was placed in a separate coded container.

All preparations were examined by the same pathologist.

Results: Hundred thirty-seven out of a total of 150 biopsies

(91.3%) were positive for malignancy. The first biopsy

specimen obtained positive diagnosis for malignancy in 23

(92%) cases. The second biopsy specimen had additional

diagnostic yield of 4%. First three biopsy specimens yield the

diagnosis in all cases. The estimated probability of obtaining a

diagnosis of malignancy after one biopsy was 0.9133, after two

biopsies was 0.9924 and after three was 0.9993.

Conclusion: Our results pointed out that three biopsies of lung

cancer presenting as an endobronchial mass lesion were

adequate to achieve maximum diagnostic yield.

Keywords: bronchoscopic biopsy, diagnostic value, lung cancer,

mass
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GİRİŞ

Fiberoptik bronkoskopi, akciğer kanseri tanısında yaygın
olarak kullanılan bir tanı yöntemidir.1 Akciğer kanserinin
bronkoskopik tanısı, bronkoskopi sırasında yapılan forseps

biyopsi, fırça biyopsisi, iğne aspirasyonu ve bronşiyal yıka-
ma gibi tanısal işlemler ile elde edilir.2-4 Bu tanısal işlemlerin
kombinasyonu, bronkoskopinin tanı değerini artırmakta-
dır.1,2 Bronkoskopik forseps biyopsiler, bronkoskopik ola-
rak tümörün görüldüğü olgularda yüksek tanı değerine



sahiptir.2,5 Bronkoskopik forseps biyopsilerin tanı değeri
santral lezyonlar için %92 olarak bildirilmiştir.6 Çeşitli çalış-
malarda, maksimum tanı oranı elde edebilmek için çok sayı-
da biyopsi örneği alınması önerilmektedir.5,6 Her biyopsi
örneğinin tanı değerini gösteren sınırlı sayıda çalışma
bulunmaktadır.3,5,6 Çalışmamızın amacı, endobronşiyal
kitle varlığında bronkoskopik forseps biyopsi örneklerinin
tanı değerini araştırmaktı.

GEREÇ­VE­YÖNTEM

Tanısal bronkoskopik inceleme sırasında endobronşiyal
kitle saptanan ardışık 25 hasta çalışmaya alındı.
Bronkoskopik olarak kitlenin görüldüğü lezyonlar
“endobronşiyal kitle” olarak tanımlandı. Fiberoptik bron-
koskopi işlemi, tüm olgularda, deneyimli iki bronkosko-
pist tarafından lokal anesteziyi takiben transnazal olarak
yapıldı. Fiberoptik bronkoskopi işlemleri, tüm hastalarda
BF-1T60 Olympus marka bronkoskop (iç çapı 2.8 mm)
kullanılarak yapıldı. Her hastada kitle lezyondan 6’şar
tane forseps biyopsi yapıldı. Biyopsi için, FB-19C forseps
kullanıldı. Her hastadan altı biyopsi sonrası bronkoskopik
sekret alındı. Biyopsi örneklerinin her biri, kodlanmış ayrı
bir tüpe alınarak patoloji laboratuvarına gönderildi.
Biyopsi örnekleri, örneklerin sırasını bilmeyen aynı pato-
log tarafından değerlendirildi. Her biyopsi örneği için
hazırlanan preparatlar hematoksilen-eozin ile boyanarak
incelendi. İnceleme sonuçları her biyopsi örneği için ayrı
ayrı raporlandı. Yapılan biyopsi sayısına göre tanı elde
etme olasılığı 1-[F/N]n formülü ile hesaplandı.5 Bu formül-
de F negatif biyopsilerin toplam sayısını, N yapılan top-
lam biyopsi sayısını, n ise bir hastada yapılan biyopsi sayı-
sını göstermektedir.

SONUÇLAR

Çalışmaya alınan olguların 23’ü erkek, ikisi kadın olup yaş
ortalaması 59.2 (44-77 yıl) idi. Tümör dört (%16) olguda
ana, 13 (%52) olguda lob, altı (%24) olguda segment ve iki
(%8) olguda subsegment bronşu lokalizasyonu gösteriyor-
du. Subsegment lokalizasyonlarından biri sol üst lob anteri-
or, diğeri ise sağ üst lob posterior segmentin subsegmenti
idi. Tümör tipi 18 (%72) olguda skuamöz hücreli karsinom,
dört (%16) olguda küçük hücreli karsinom, iki (%8) olguda
küçük hücreli dışı karsinom ve bir (%4) olguda adenokarsi-
nom olarak saptandı.

Tablo I’de yapılan biyopsilerin kanser tanısı açısından
sonuçları görülmektedir. Toplam 150 biyopsinin 137’si
(%91.3) malignite açısından pozitifti. Tablo II’de verilmiş
olan biyopsi örneklerinin tanı değeri, biyopsiler arasında
tanı değeri yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunmadığını göstermektedir (p>0.05). Lezyon, ilk iki
biyopsi örneğinin tanısal olmadığı olguda (9 no’lu olgu) sağ
üst lob, birinci biyopsinin tanısal olmadığı olguda (22 no’lu
olgu) orta lob, ikinci biyopsinin tanısal olmadığı olgularda
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Tab�lo�I. Biyopsi örneklerinin tanı sonuçları

Olgu�No Biyopsi�No

I. II. III. IV. V. VI.

1 + + + + + +

2 + + + + + +

3 + + + – + +

4 + + + + + +

5 + + + + + +

6 + – + – + +

7 + + + + + +

8 + + + + + +

9 – – + + + +

10 + + + + + +

11 + + + + + +

12 + – + + + +

13 + + + + + +

14 + + + + + +

15 + + + – + +

16 + + + + + +

17 + + + + – +

18 + + + + – +

19 + + + + + +

20 + + – + + +

21 + + + + + +

22 – + + + + +

23 + + + + + +

24 + + – + + –

25 + + + + + +

Tab�lo�II. Biyopsi örneklerinin tanı değeri

Biyopsi�No Pozitif�Tanı� Negatif�Tanı

n % n %

I. * 23 92 2 8

II. * 22 88 3 12

III. * 23 92 2 8

IV. * 22 88 3 12

V. * 23 92 2 8

VI. * 24 96 1 4

Toplam 137 91.3 13 8.7

* p>0.05



(6 ve 12 no’lu olgular) sırasıyla sol üst lob anterior segment
ile sağ alt lob lokalizasyonu gösteriyordu. 

Tablo III’te, biyopsi örneklerinin malignite tanısına kat-
kısı görülmektedir. Birinci biyopsi ile olguların %92’sinde
pozitif tanı elde edilirken, ikinci ve üçüncü biyopsilerin her
biri birinci biyopsinin tanı değerine %4 oranında ek katkı
sağlamıştır. Olguların hepsinde malignite tanısı üç biyopsi
örneği alınması ile elde edilmiştir. Biyopsi sonrası alınan
bronkoskopik sekret örneklerinin biyopsi örneklerinin tanı
değerine ek katkısı yoktur.

Her biyopsi örneğinin olası tanı değeri Tablo IV’te yer
almaktadır. Bir biyopsi ile tanı elde etme olasılığı 0.9133
iken bu oran iki biyopsi yapıldığında 0.9924, üç biyopsi
yapıldığında 0.9993 olarak ölçülmüştür.

TARTIŞMA

Akciğer kanseri, parankimal veya endobronşiyal hastalık ola-
rak gelişebilir. Endobronşiyal hastalık, bronkoskopik incele-
mede kitle, infiltrasyon veya submukozal lezyon şeklinde kar-
şımıza çıkar.2,7 Endobronşiyal lezyonların tanısında en sık
kullanılan yöntem forseps biyopsi olup kitle ile seyreden
tümörlerin tanısındaki değeri %67 ile %100 arasında değiş-
mektedir.4 Forseps biyopsi, diğer tanısal işlemlerle kombine
edildiğinde daha yüksek tanı oranına ulaşıldığı rapor edilmiş-
tir.2,4,7,8 Önceki bir çalışmada, kitle lezyonlarda forseps biyop-
sinin tanı değerinin %84.1 olduğu ve fırça biyopsi ile birlikte
yapıldığında tanı oranının %90.5’e yükseldiği bildirilmiştir.2

Akciğer kanserinin bronkoskopik tanısında forseps
biyopsinin tanı değeri konusunda çok sayıda araştırma
yapılmıştır ve çoğu araştırmacı bronkoskopi ile maksimum
tanı oranına ulaşmak için forseps biyopsinin diğer tanısal
işlemlerle kombine edilmesi gerektiğini, biyopsi sayısının
artmasıyla tanı değerinin yükseleceği konularında görüş bil-
dirmektedir.1-7,9 Literatürde lezyonlardan 3-6 biyopsi yapıl-
ması önerilmektedir.1,5,10 Her forseps biyopsi örneğinin tanı
değerini gösteren çalışmaların sayısı sınırlıdır. Popovich ve
arkadaşları,6 santral tümörlü olguların %73’ünde tanının
bir biyopsi ile elde edildiğini, olguların %93’ünde iki biyop-
siden en az birinin pozitif olduğunu, 26 olgunun üçünde tanı
için dört veya daha fazla biyopsi yapılması gerektiğini ve
teorik olarak %99’luk tanı oranına dört biyopsi ile ulaşıla-

bileceğini bildirmişlerdir. Shure ve arkadaşları, çalışmala-
rında,5 18 olgunun tümünde üç biyopsi ile pozitif tanı elde
edildiğini, tanı olasılığının bir biyopsi yapıldığında 0.889
olduğunu ve bu oranın üç biyopsi yapıldığında 0.9986’ya
ulaştığını rapor etmişlerdir. Araştırmacılar kitle lezyonları-
nın tanısında üç biyopsi yapılmasının yeterli olduğunu açık-
lamışlardır. Yirmi beş olguyu kapsayan çalışmamızın
sonuçları Shure ve arkadaşlarının5 bildirdiği sonuçlar ile
benzerlik göstermektedir. Bizim çalışmamızda birinci
biyopsi ile olguların %92’sinde pozitif tanı elde edilmiştir.
İkinci ve üçüncü forseps biyopsilerin her biri, birinci biyop-
sinin tanı değerine %4 oranında ek tanı katkısı sağlamıştır.
Üç forseps biyopsi ile olguların hepsinde pozitif tanı sağlan-
mıştır. Çalışmamızda bir forseps biyopsi yapıldığında tah-
mini pozitif tanı değeri 0.9133 iken, üç forseps biyopsi yapıl-
dığında bu değerin 0.9993’e yükseldiği saptanmıştır.

Sonuç olarak, bronkoskopik olarak kitle lezyonu olarak
karşımıza çıkan akciğer kanserinin tanısında üç forseps
biyopsi yapmak yeterlidir. Üçten fazla biyopsi yapmanın
gereksiz olduğunu düşünüyoruz.
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Tab�lo�III. Biyopsi örneklerinin tanıya katkısı

Biyopsi�No Tanı�Oranı

n %

I. Biyopsi 23 92

II. Biyopsi 1 4

III. Biyopsi 1 4

Toplam 25 100

Tab�lo�IV. Biyopsi sayısına göre tahmini tanı olasılığı

Biyopsi�Sayısı Tahmini�Tanı�Olasılığı

1 0.9133

2 0.9924

3 0.9993

4 0.99994

5 0.999995

6 0.9999996
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