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OZET

Amagc: Endobronsiyal kitle ile seyreden akciger kanserinin tani-
sinda multipl bronkoskopik forseps biyopsi 6rneklerinin tani
degerinin saptanmasidir.

Gere¢ ve yontem: Bronkoskopik incelemede endobronsiyal
kitle gortlen ardisik 25 hasta calisildi. Kitle lezyonlarinin her
birinden 6’sar forseps biyopsi yapildi. Biyopsi ¢rnekleri kod-
lanmis ayr tiplere alindi. Tim preparatlar ayni patolog tara-
findan degerlendirildi.

Bulgular: Yz elli biyopsi ¢rneginden 137’si (%91.3) malignite
acisindan pozitif idi. Olgularin 23’tnde (%92) tani birinci
biyopsi ¢rnegi ile elde edildi. Tkinci biyopsi %4 ek tani sagla-
di. Ug biyopsi yapildiginda tant degeri %100 olarak bulundu.
Malignite acisindan pozitif tant elde etme olasilig1 bir biyopsi
sonrast 0.9133, iki biyopsi sonrasi 0.9924 ve ti¢ biyopsi sonra-
s1 0.9993 idi.

Sonug: Calismamiz, endobronsiyal kitle ile seyreden akciger
kanserinin tanisinda tcten fazla bronkoskopik biyopsi yapil-
masina gerek olmadigint gostermektedir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, bronkoskopik biyopsi, kitle,
tani degeri

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

GiRIS

Fiberoptik bronkoskopi, akciger kanseri tanisinda yaygin
olarak kullanilan bir tam yontemidir.! Akciger kanserinin
bronkoskopik tanisi, bronkoskopi sirasinda yapilan forseps

biyopsi, firga biyopsisi, igne aspirasyonu ve bronsiyal yika-
ma gibi tanisal islemler ile elde edilir.>* Bu tanisal islemlerin
kombinasyonu, bronkoskopinin tani degerini artirmakta-
dir.!2 Bronkoskopik forseps biyopsiler, bronkoskopik ola-
rak timoriin goriildiigii olgularda yiiksek tani degerine
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sahiptir.>® Bronkoskopik forseps biyopsilerin tani degeri
santral lezyonlar igin %92 olarak bildirilmistir.¢ Cesitli galig-
malarda, maksimum tani orani elde edebilmek i¢in ¢ok sayi-
da biyopsi Ornegi alinmasi onerilmektedir.>¢ Her biyopsi
orneginin tani degerini gosteren sinirli sayida caligma
bulunmaktadir.>>% Calismamizin amaci, endobronsiyal
kitle varliginda bronkoskopik forseps biyopsi 6rneklerinin
tan1 degerini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Tanisal bronkoskopik inceleme sirasinda endobronsiyal
kitle saptanan ardisik 25 hasta calismaya alindi.
Bronkoskopik olarak kitlenin goriildiigii lezyonlar
“endobronsiyal kitle” olarak tanimlandi. Fiberoptik bron-
koskopi islemi, tiim olgularda, deneyimli iki bronkosko-
pist tarafindan lokal anesteziyi takiben transnazal olarak
yapildi. Fiberoptik bronkoskopi islemleri, tiim hastalarda
BF-1T60 Olympus marka bronkoskop (i¢ ¢apt 2.8 mm)
kullanilarak yapildi. Her hastada kitle lezyondan 6’sar
tane forseps biyopsi yapildi. Biyopsi i¢in, FB-19C forseps
kullanildi. Her hastadan alt1 biyopsi sonrasi bronkoskopik
sekret alindi. Biyopsi 6rneklerinin her biri, kodlanmig ayri
bir tiipe alinarak patoloji laboratuvarina gonderildi.
Biyopsi ornekleri, 6rneklerin sirasini bilmeyen ayni pato-
log tarafindan degerlendirildi. Her biyopsi O6rnegi igin
hazirlanan preparatlar hematoksilen-eozin ile boyanarak
incelendi. Inceleme sonuglari her biyopsi 6rnegi igin ayri
ayr1 raporlandi. Yapilan biyopsi sayisina gore tani elde
etme olasiligi 1-[F/N]» formiilii ile hesaplandi.’ Bu formiil-
de F negatif biyopsilerin toplam sayisini, N yapilan top-
lam biyopsi sayisini, n ise bir hastada yapilan biyopsi sayi-
sin1 gostermektedir.

SONUCLAR

Calismaya alian olgularin 23’1 erkek, ikisi kadin olup yas
ortalamasi 59.2 (44-77 yil) idi. Timor dort (%16) olguda
ana, 13 (%52) olguda lob, alt1 (%24) olguda segment ve iki
(%8) olguda subsegment bronsu lokalizasyonu gosteriyor-
du. Subsegment lokalizasyonlarindan biri sol {ist lob anteri-
or, digeri ise sag {ist lob posterior segmentin subsegmenti
idi. Timor tipi 18 (%72) olguda skuamoz hiicreli karsinom,
dort (%16) olguda kiigiik hiicreli karsinom, iki (%8) olguda
kiiciik hiicreli dis1 karsinom ve bir (%4) olguda adenokarsi-
nom olarak saptandi.

Tablo I'de yapilan biyopsilerin kanser tanisi agisindan
sonuglart goriilmektedir. Toplam 150 biyopsinin 137’si
(%091.3) malignite agisindan pozitifti. Tablo II'de verilmis
olan biyopsi Orneklerinin tani degeri, biyopsiler arasinda
tan1 degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadigin1 géstermektedir (p>0.05). Lezyon, ilk iki
biyopsi 6rneginin tanisal olmadigi olguda (9 no’lu olgu) sag
iist lob, birinci biyopsinin tanisal olmadigi olguda (22 no’lu
olgu) orta lob, ikinci biyopsinin tanisal olmadigi olgularda

Tablo 1. Biyopsi drneklerinin tani sonuglari

Olgu No Biyopsi No
/ 1. 1. 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 + + + + + +
Tablo II. Biyopsi 6rneklerinin tani degeri
Biyopsi No Pozitif Tani Negatif Tani

n % n %
.~ 23 92 2 8
I~ 22 88 & 12
. > 23 92 2 8
Iv. * 22 88 g 12
V. * 23 92 2 8
VI * 24 96 1 4
Toplam 137 91.3 13 8.7
* p>0.05
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Tablo Ill. Biyopsi drneklerinin taniya katkisi |

Biyopsi No Tani Orani

n %
|. Biyopsi 23 92
II. Biyopsi 1 4
I1l. Biyopsi 1 4
Toplam 25 100

(6 ve 12 no’lu olgular) sirasiyla sol {ist lob anterior segment
ile sag alt lob lokalizasyonu gosteriyordu.

Tablo IITte, biyopsi 6rneklerinin malignite tanisina kat-
kis1 gortilmektedir. Birinci biyopsi ile olgulari %92’sinde
pozitif tani elde edilirken, ikinci ve {iglincii biyopsilerin her
biri birinci biyopsinin tan1 degerine %4 oraninda ek katki
saglamigtir. Olgularin hepsinde malignite tanisi {i¢ biyopsi
ornegi alinmas ile elde edilmistir. Biyopsi sonrast alinan
bronkoskopik sekret 6rneklerinin biyopsi orneklerinin tani
degerine ek katkis1 yoktur.

Her biyopsi 6rneginin olasi tan1 degeri Tablo IV’te yer
almaktadir. Bir biyopsi ile tani elde etme olasiligr 0.9133
iken bu oran iki biyopsi yapildiginda 0.9924, {i¢ biyopsi
yapildiginda 0.9993 olarak ol¢tilmiistiir.

TARTISMA

Akciger kanseri, parankimal veya endobronsiyal hastalik ola-
rak gelisebilir. Endobronsiyal hastalik, bronkoskopik incele-
mede kitle, infiltrasyon veya submukozal lezyon seklinde kar-
simiza ¢ikar.>’ Endobronsiyal lezyonlarin tamisinda en sik
kullanilan yontem forseps biyopsi olup kitle ile seyreden
timorlerin tanisindaki degeri %67 ile %100 arasmda degis-
mektedir.* Forseps biyopsi, diger tanisal islemlerle kombine
edildiginde daha ytiksek tan1 oranina ulagildigi rapor edilmis-
tir.2478 Onceki bir galismada, kitle lezyonlarda forseps biyop-
sinin tan1 degerinin %84.1 oldugu ve firca biyopsi ile birlikte
yapildiginda tani oraninin %90.5’e yiikseldigi bildirilmistir.2
Akciger kanserinin bronkoskopik tanisinda forseps
biyopsinin tani degeri konusunda ¢ok sayida arastirma
yapilmistir ve ¢ogu arastirmaci bronkoskopi ile maksimum
tan1 oranma ulagsmak igin forseps biyopsinin diger tanisal
islemlerle kombine edilmesi gerektigini, biyopsi sayisinin
artmasiyla tani1 degerinin yiikselecegi konularinda goriis bil-
dirmektedir.!-7? Literatiirde lezyonlardan 3-6 biyopsi yapil-
masi Onerilmektedir.!>19 Her forseps biyopsi 6rneginin tani
degerini gosteren ¢aligmalarin sayist sinirhidir. Popovich ve
arkadaslar1,® santral tiimorli olgularin %73’ tinde tanimin
bir biyopsi ile elde edildigini, olgularin %93 linde iki biyop-
siden en az birinin pozitif oldugunu, 26 olgunun {igiinde tani
icin dort veya daha fazla biyopsi yapilmasi gerektigini ve
teorik olarak %99’luk tani oranina dort biyopsi ile ulasila-
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| Tablo IV. Biyopsi sayisina gére tahmini tani olasiligi

Tahmini Tani Olasihgi
0.9133
0.9924
0.9993
0.99994
0.999995
0.9999996

Biyopsi Sayisi

o OB W N =

bilecegini bildirmiglerdir. Shure ve arkadaslari, ¢alismala-
rinda,’ 18 olgunun tiimiinde ii¢ biyopsi ile pozitif tan1 elde
edildigini, tan1 olasihigimin bir biyopsi yapildiginda 0.889
oldugunu ve bu oranin ii¢ biyopsi yapildiginda 0.9986’ya
ulastigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar kitle lezyonlari-
nin tanisinda {i¢ biyopsi yapilmasinin yeterli oldugunu agik-
lamiglardir. Yirmi bes olguyu kapsayan g¢alismamizin
sonuglari Shure ve arkadaslarinin® bildirdigi sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda birinci
biyopsi ile olgularin %92’sinde pozitif tani elde edilmistir.
Ikinci ve {igiincii forseps biyopsilerin her biri, birinci biyop-
sinin tan1 degerine %4 oraninda ek tani katkisi saglamistir.
Ug forseps biyopsi ile olgularin hepsinde pozitif tani saglan-
mistir. Caligmamizda bir forseps biyopsi yapildiginda tah-
mini pozitif tan1 degeri 0.9133 iken, ii¢ forseps biyopsi yapil-
diginda bu degerin 0.9993’e yiikseldigi saptanmistir.

Sonug olarak, bronkoskopik olarak kitle lezyonu olarak
karsimiza ¢ikan akciger kanserinin tanisinda ii¢ forseps
biyopsi yapmak yeterlidir. Ugten fazla biyopsi yapmanimn
gereksiz oldugunu disiiniiyoruz.
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