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ÖZET
Amaç: Santral yerleşimli akciğer kanseri va-
kalarında fiberoptik bronkoskopinin ( FOB) 
farklı yöntemlerinin tanısal değerlerini değer-
lendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem:  Santral yerleşimli akciğer 
kanserinin tanısında fiberoptik bronkoskop 
(FOB) ile farklı prosedürler kullanılmaktadır. 
Çalışmamıza santral yerleşimli akciğer kan-
seri saptanan 218 art arda olgu (2 kadın, 216 
erkek, ortalama yaş: 60 ± 10,  19 ile 83 yaş 
arasında)  retrospektif olarak taranarak alın-
mıştır.
Bulgular:  Endobronşial lezyondan yapı-
lan bronş biyopsisi (BB) 182 olguda tanısal 
(182/194; %94) sonuç verirken, iğne aspiras-
yonu ile elde edilen sitolojik materyal ise 96 
olguda tanısal (96/123; %78) sonuç vermiş-
tir. Endobronşial lezyonun örneklenmesinde 
BB ve TBİA birlikte kullanıldığında tanı ba-
şarısı %95 olarak bulunmuştur.  Wang-122 
iğnesi kullanılarak yapılan TBİA ile lenf nodu 
örneklemesi 12 olguda tanısal sonuç vermiş 
ve 7 olguda tek tanı yöntemi olarak bulun-
muştur. Çalışmamızda BB+firçalama+ tümör 
veya lenf nodundan TBİA yöntemleri uygu-
landığında FOB’un tanı değeri (%97) oldukça 
yüksek olarak bulunmuştur.

Sonuç: Lenf nodu veya endobronşial lezyo-
nun TBİA ile örneklenmesi ve fırçalama me-
todları santral yerleşimli akciğer kanserinin 
tanısında BB ile birlikte göz önüne alınma-
lıdır.
Anahtar sözcükler: akciğer kanseri, fibe-
roptik bronkoskopi, tanı

The  diagnostic role of bronchoscopy 
in centrally located lung cancer cases

ABSTRACT
Objective: We aimed to evaluate the diag-
nostic accuracy of different FOB procedures 
in centrally located lung cancer.
Materials and methods: Different proce-
dures using fiberoptic bronchoscopy have 
been used for diagnosis of centrally located 
lung cancer. 218 centrally located lung can-
cer cases (2 female, 216 male, mean age: 60 
± 10, with range of 19 to 83 years) were  con-
sequtively included in the study and retros-
pectively analyzed.
Results: Forceps biopsy (FB) of endobronc-
hial lesion gave a diagnostic result in 182 pts 
(182/194; 94%), cytology by using needle 
aspiration was diagnostic in 96 pts (96/123; 
78%). Diagnostic success was 95% when 
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we used FB+TBNA together to take samples 
from endobronchial lesions. TBNA by using 
Wang-122 needle from the mediastinal lym-
ph node was diagnostic in 12 cases and in 
7 cases it was the only diagnostic method. 
We have an impressive diagnostic success 
(97%) of the FOB in this group of patients 
when we used FB+brushing+TBNA from the 
tumour or lymph nodes
Conclusion: It was concluded that, brushing 
and TBNA from the tumour or lymph node 
should be considered in centrally located 
lung cancer diagnosis in addition to the FB.
Key words: lung cancer, fiberoptic bronchos-
copy, diagnosis 

GİRİŞ:
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) akciğer kanse-
ri tanısında özellikle endobronşial anormallik-
lerin araştırılmasında en değerli ve sık olarak 
kullanılan bir invaziv tekniktir1. Bronkoskopi 
eşliğinde uygulanan forseps bronş biyopsisi 
(BB), bronşial fırçalama (BF), bronşial yıkama 
(BY), transbronşial iğne aspirasyonu (TBİA) 
gibi daha önce ortaya konmuş olan teknik-
ler tek başına veya bir arada kullanıldığında 
özellikle endobronşial patoloji varlığında tanı 
başarısı yüksektir2,3,4,5.  Şimdiye kadar, FOB 
eşliğinde uygulanan tekniklerin başarısı, en-
doskopik görünüm ile tanı başarısı arasında-
ki ilişkiyi araştıran birçok çalışma yapılmıştır6. 
Zaman ve para yönetimi de göz önüne alındı-
ğında, hangi metodların kombinasyonun tanı 
açısından en iyi sonucu verdiği ve yöntemle-
rin başarısına ilişkin faktörler halen tartışma 
konusudur.
Çalışmamızda, santral yerleşimli akciğer tü-
mörlerinde en sık kullanılan yöntem olan 
FOB’un ve bu işlemde uygulanabilen BB, BF, 
BY, TBİA gibi yöntemlerin tanı başarılarının 
analiz edilmesi planlanmıştır.

MATERYAL VE METOD:
Çalışmamızda santral yerleşimli akciğer kan-
seri saptanan 218 ardarda olgu (2 kadın, 216 
erkek, ortalama yaş: 60 ± 10,  19 ile 83 yaş 
arasında) retrospektif olarak incelenmiştir. 
Opere olmuş olgular hariç olmak üzere, daha 

önce akciğer kanseri tanısı almış olgular ça-
lışma dışı bırakılmıştır. Olgularda seçilen tanı 
yöntemi veya FOB sırasında kullanılan tek-
nik, klinisyenin rutin pratikte kullanılan kana-
atine göre belirlenmiştir, klinisyen tarafından 
seçilen ve uygulanan tüm tanı yöntemleri ile 
sonuçları ayrı ayrı kayıt edilmiştir. Tanı süresi 
açısından değerlendirme yapılabilmesi amacı 
ile hastanın kliniğe yatışı ile ilk kanser tanısı 
aldığı tarih arası süre belirlendi. İlk bronkos-
kopide başarısız olunan ve FOB tekrarı ya-
pılan olgular, alt grup analizi yapılmak üzere 
ayrıca da değerlendirildi.   
Endobronşial santral yerleşim tanımlama-
sı lob bronşu ve daha proksimalde yerle-
şim için yapılmıştır. Endobronşial morfoloji, 
endobronşial kitle lezyonu (KL)-mukozal in-
filtrasyon (Mİ) -submukozal lezyon (SL)-pe-
ribronşial lezyon (PB) şeklinde tanımlanmış-
tır. KL ve Mİ tümöre bağlı direkt bulgular, SL 
ve PB ise indirekt bulgular olarak gruplandı-
rılmıştır. Submukozal lezyonlar, eritem, vas-
küler parlaklık, mukozal izlerde kayıp veya 
belirginleşme, bronşial daralma olarak be-
lirlenmektedir. Peribronşial lezyon ise dışa-
rıdan basıya bağlı lümende daralma şeklin-
dedir. Tüm işlemler Toraks BT ile birlikte de-
ğerlendirildikten sonra ve peribronşial lezyon 
varlığında ise anatomik lokalizasyon BT eşli-
ğinde de belirlenerek yapıldı.  3-6 BB örneği 
ve en az 2 defa olmak üzere sitoloji iğnesi 
ile örnek alınmıştır. (olympus tbia iğnesive-
ya wang-122, 21 gauge; Mill-Rose lab, Inc; 
Mentor, OH). 
TBİA işlemi daha önce tarif edildiği şekilde 
yapılmıştır (7). Tüm materyaller aynı merkez-
de incelemeye alındı, işlem sırasında sitopa-
tolojik değerlendirme imkanı yoktu. Sonuçlar, 
materyal laboratuara gönderildikten sonraki 
2-4 gün arasında öğrenildi. Sitolojik örnek-
ler, ancak yeterli miktarda malign hücreler 
varlığında pozitif olarak kabul edildi, tümör 
hücresi varlığı şüpheli veya atipik hücrelerin 
saptanması negatif kabul edildi.
Öncelikle santral lezyon saptanan olgularda 
kesin tanıyı koyduran tanı yöntemi belirlen-
di ve bu olgularda hekim kanaatine göre tüm 
tanı yöntemlerinin kullanılma oranları belir-
lendi. FOB dışındaki yöntemlerle tanı konu-
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lan az sayıda olguda FOB’un başarısızlığı-
nın nedenleri irdelendi. Sonrasında, bu tür 
lezyonlarda kullanılan başlıca yöntem olan 
FOB’un tanı başarısı, FOB eşliğinde kullanı-
lan BB-TBİA-BF-BY gibi tekniklerin başarısı 
değerlendirildi, her bir yöntemin tanıya katkı-
sı belirlendi. Yine ilk FOB ile tanı konulamayıp 
FOB tekrarı gerektiren olguların özelliği ve bu 
olgularda son tanıyı koyduran yöntemler de-
ğerlendirildi. Son olarak santral tümörlerde 
tüm tanı yöntemlerinin başarısı ve başarıyı 
etkileyen faktörler analiz edildi.  

BULGULAR: 
Olgularımızın yaş ortalaması 60 ± 10 yıl ola-
rak bulunmuştur.  216’sı erkek ve 2’si kadın 
olmak üzere toplam  218 hastanın dahil ol-
duğu çalışmamızda, endobronşial lezyondan 
yapılan bronş biyopsisi (BB) 182 olguda ta-
nısal (182/194; %94) sonuç verirken, iğne 
aspirasyonu ile elde edilen sitolojik materyal 
ise 96 olguda tanısal (96/123; %78) sonuç 
vermiştir. 12 hastada transbronşial iğne aspi-
rasyonu (TBİA) tek tanı yöntemi olarak bulun-
muş ve BB’e ek katkı sağlamıştır. Endobron-
şial lezyonun örneklenmesinde BB ve TBİA 
birlikte kullanıldığında tanı başarısı %95 ola-
rak bulunmuştur. Diğer 5 hastada fırçalama 
tek başına tanısal metod olarak saptanmıştır. 
Wang-122 iğnesi kullanılarak yapılan TBİA 
ile lenf nodu örneklemesi 12 olguda tanısal 
sonuç vermiş ve 7 olguda tek tanı yöntemi 
olarak bulunmuştur. Yedi hastada bilgisayarlı 
tomografi eşliğinde yapılan transtorasik iğne 
aspirasyonu tek tanı yöntemidir. Çalışmamız-
da BB+firçalama+ tümör veya lenf nodundan 
TBİA yöntemleri uygulandığında FOB’un tanı 
değeri (%97) olarak bulunmuştur.

TARTIŞMA:         
FOB akciğer kanseri tanısında kullanılan en 
önemli yöntemdir. Literatürde  FOB’un tanı 
değerinin BB+fırçalama+ TBİA kombinas-
yonu ile arttığı yönünde yayınlar mevcuttur. 
Karahalli ve ark.4 TBİA’nın bronkoskopik ola-
rak görülebilen tümörlerde bronş biopsisine 
%1 ilave tanı değeri katkısı olduğunu, bronş 
lavajının ise katkısı olmadığını söylemişler-

dir. Mak ve ark.3 bronş biopsisine rutin bronş 
lavajı ve fırçalamanın eklenmesinin uygun 
olduğunu söylemişlerdir. Chau ve ark.8 ise 
bronş lavajı ve fırçalamanın ilave diagnos-
tik katkısı olmadığını belirtmişlerdir. Govert 
ve ark.9  vejetan tümörler, tümöral infiltras-
yon  veya  indirekt tümör bulgusu olan ol-
gularda bronş biopsisine TBİA eklenmesinin 
tanı değerini arttırdığını söylemişlerdir. Gul-
lon ve ark.10  tüm endobronşial lezyon tiple-
rinde, Üskül ve ark. da özellikle submukozal 
endobronşial lezyonlarda11 BB+BF+BL’ına 
TBİA eklenmesinin tanı oranını anlamlı olarak 
arttırdığını söylemişlerdir.Yine benzer şekilde 
Çağlayan ve ark.12 peribronşial tümörlerde 
TBİA’nın eklenmesinin tanı oranını arttırdığı-
nı söylemişlerdir. Eksofitik endobronşial lez-
yonlarda TBİA’nın rolü ve güvenliliğiyle ilgili 
bir çalışmada TBİA’nın bronkoskopi tekrarı 
ihtiyacını azalttığı ve özellikle FB ile kanama 
riski olan damardan zengin görünümlü lez-
yonlarda güvenli olduğu belirtilmiştir13.  Ka-
çar ve ark.14 endobronşial akciğer kanserle-
rinde en yüksek tanı yüzdesine BB+TBİA+BF 
ile ulaşılacağını, bronş lavajının bu orana kat-
kısı olmayacağını öne sürmüşlerdir.
Çalışmamızda endobronşial lezyondan ya-
pılan bronş biyopsisi  en yüksek tanı oranı-
na  (%94); TBİA ise %78 tanı oranına sahip 
bulundu. BB ve TBİA kombine edildiğinde 
ise  literatürdeki sonuçlara benzer şekilde 
tanı oranı %95’çıkmıştır. 12 hastada (12/123; 
%10) transbronşial iğne aspirasyonu (TBİA) 
tek tanı yöntemi olarak bulunmuş ve BB’e ek 
katkı sağlamıştır. Bu yöntemlere fırçalama da 
eklendiğinde FOB’un tanı değeri (%97) ol-
dukça etkileyici olarak bulunmuştur. 
Sonuçlarımız, lenf nodu veya endobronşial 
lezyonun TBİA ile örneklenmesi ve fırçalama 
metodlarının, santral yerleşimli akciğer kan-
serinin tanısında BB ile birlikte göz önüne 
alınması gerektiğini düşündürmüştür.
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