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OZET

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi ile Tani Konulan Akciger Kanseri
Olgularinda Endoskopik Gdriiniim ile Biopsi Tekniklerinin Tani Degeri
Arasindaki iligki

Bu galismada tanisi bronkoskopik yontemler ile konan akciger kanseri
olgularinda endobronsiyal gértiniim ile bronkoskopik biyopsi tekniklerinin
verimliligi arasindaki iligki arastinldi. Galismaya 2000-2003 yillari arasinda
tani alan 332 olgu alindi. Tim olgular degerlendirildiginde en yiiksek tani
degeri forseps biyopsi ile elde edildi (%90.3). Forseps biyopsi + Trans-
bronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB) ile %97.6 oraninda tani elde
edildi. Direkt tiimor bulgular olan timdral infiltrasyon ve vejetan timorde
forseps biyopsi ile %93.2 ve %97 pozitif sonug elde edilirken, indirekt
tiimor grubunda tani orani %80.0 olarak bulundu. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). TBIAB, fir¢a biyopsi, brons aspirasyonunun
tanisal degerinin bronkoskopik gértinim ile bir iligkisi yoktu (sirasiyla p=
0.97, p= 0.79, p= 0.12). Vejetan tiimor bulgusu olanlarda forseps bi-
yopsi + brong aspirasyonu kombinasyonu ile %97.6 taniya ulagildi. Tii-
moral infiltrasyonlu olgularda forseps biyopsi+ TBIAB ile %97.1 bunlara
brong aspirasyonu eklendiginde % 98.4 tani elde edildi. Indirekt timor
bulgusu veren olgularda forseps biyopsiye TBIAB eklendiginde %96.7
taniya ulasildi. Galismamizdan elde edilen verilere ve literatiir bilgilerine
bakarak asagidaki sonuglara vardik. 1. Her biyopsi tekniginin kendine has
avantaj ve dezavantajlan oldugu icin mimkiin oldugunca farkl teknik bir
arada kullamilmalidir. 2. Brong aspirasyonu kolay, ucuz ve noninvaziv bir
teknik oldugu icin kombinasyona mutlaka eklenmelidir. 3. Vejetan timor
yada timoral infiltrasyon gibi direkt timor bulgusu olan olgularda for-
seps + TBIAB ve bunlara ek olarak brons aspirasyonu; indirekt timor
bulgusu olan olgularda forseps + TBIAB ile yiiksek tani verimliligi elde
edilebilmektedir.
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GIRIS
Akciger kanseri, diinyada erkekler arasinda en sik rast-
lanan kanser tiirii olup, her iki cinste kansere bagli 6liimle-

rin en sik goriilen nedenidir. Erken tani ve tedavi prognozu
onemli dlciide etkilemektedir [1].
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ABSTRACT

The Relationship Between Endoscopic Appearance and Biopsy
Techniques Productivity in Subjects with Lung Cancer Diagnosed by
Flexible Fiberoptic Broncoscopy

The aim of the present study was to investigate the relationship between
endobronchial appearance and the productivity of broncoscopic tech-
niques in subjects with lung cancer diagnosed by broncoscopic meth-
ods. Three hundred and thirty two subjects with lung cancer diagnosed
between 2000-2003 were included in the present study. Forceps biopsy
alone was the most valuable diagnostic method with 90.3% diagnostic
success rate in compared with other methods applied alone in all cases.
Forceps biopsy plus transbronchial fine needle aspiration (TBFNA) of-
fered 97.6% diagnostic success rate. In direct tumoral findings such
as tumoral infiltration and vegetan tumor, forceps biopsy offered 93.2%
and 97.7% positive result, respectively. The positive diagnostic rate was
80% in indirect tumoral group. The results was statistically significant
(p<0.05). No relationship was observed between broncoscopic appear-
ance and TBFNA or brush biopsy or bronchial aspiration (p= 0.97, p=
0.79, p= 0.12, respectively). Forceps biopsy plus bronchial aspiration
offered up to 97.6% diagnostic success rate in subjects with vegetan
tumoral finding. In subjects with tumoral infiltration finding, diagnostic
success rate was 97.1% with the usage of combination of forceps biopsy
and transbronchial fine needle aspiration techniques. With the addition of
bronchial aspiration to combination of forceps biopsy and transbronchial
fine needle aspiration, diagnostic success rate reached up to 98.4%. In
subjects with indirect tumoral findinds, forceps biopsy plus transbron-
chial fine needle aspiration offered up to 96.7% diagnostic success
rate. In the light of these findings and the literature, we concluded that;
1-Each biopsy technique has advantages and disadvantages peculiar to
itself; thus, as it is possible, different biopsy techniques should be used
together. 2-Bronchial aspiration is easy, cheap and noninvasive method;
thus, it should be undoubtedly added to combination. 3-High diagnostic
productivity can be obtained with forceps biopsy plus brush biopsy in
subjects with direct tumoral findings such as vegetan tumor or tumoral
infiltration; however, forceps biopsy plus TBFNA offers high diagnostic
productivity in subjects with indirect tumoral findings.
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Akciger kanserinin teshisinde higbir metod endoskopik
muayene kadar degerli bulunmamistir. 1960’larin sonunda
fleksibl fiberoptik bronkoskop’un (FOB) kullanima girisi
ile endoskopik incelemenin tanisal degeri artmis teghiste
biyiik gelisim saglanmistir. Bronkoskopi goriintii almay:
ve sitohistolojik caligmalar i¢in 6rnek almayi saglayan bir
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Tablo I. Bronkoskopik tani yontemleri ve bunlarin kombinasyonlarinin
tani degeri

Tanisal teknik 52%“;@?:. %
Forseps biyopsi 249 225 90.3
TBIAB* 179 116 64.8
Firca biyopsi 148 81 54.7
Brons aspirasyonu 308 88 28.5
Forseps biyopsi+TBIAB 129 126 97.6
Forseps biyopsi+Fir¢a biyopsi 98 91 92.8
Forseps biyopsi+Brons aspirasyonu 236 215 91.1
TBIAB +Firga biyopsi 89 67  75.2
TBIAB +Brons aspirasyonu 158 112 70.8
Firca biyopsi+Brons aspirasyonu 136 82 60.2
Forseps+TBIAB +Firga biyopsi 61 59 96.7
Forseps-+TBIAB +Brons aspirasyonu 119 116 97.4
Forseps+Firga+Brong aspirasyonu 93 87 93.5
TBIAB+Firga+Brons aspirasyonu 79 61 77.2
Forseps+TBIAB+Firga+Brong 58 56 965

aspirasyonu

* Transbronsiyal igne Aspirasyon Biyopsisi

islemdir ve aruk akciger kanseri siiphesi olan hemen her
hastaya yapilmaktadir [2].

Bronkoskopik bulgulara gore hangi tanisal yontem ve/
veya yontemlerin kullanilabilecegi ve bunlarin tani degerinin
bilinmesi bir bronkoskopist i¢in gereklidir. Bu agidan bron-
koskopik muayenede endoskopik goriintii ile tanisal basa-
maklar arasindaki iliskiyi degerlendirmek énemlidir [2].

Calismamuzda akciger kanserinde endobronsial gorii-
niim ile biyopsi teknikleri ve bunlarin kombinasyonlarinin
verimliligi arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Izmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi
Egitim Hastanesi'nde; Ocak 2000 — Aralik 2003 tarihleri
arasinda klinigimizde yatarak sitopatolojik olarak akciger
kanseri tanisi alan, 332 olgunun dosyalar retrospektif ola-
rak incelendi.

Tiim olgulara Olympus BF 1T-30 tipi fiberoptik bron-
koskopi supin pozisyonda transoral olarak uyguland:.
Bronkoskopi planlanan gece a¢ birakilan olgulara islem-
den 15 dakika once 0.5mg. Atropin ve 10mg. Diazepam
ile premedikasyon uygulandi. %2’lik 5ml. Lidokain ile tist
hava yollarina lokal anestezi yapild.

Calismaya alinan olgularin tiimiinde bronkoskopik ola-
rak vejetan tiimér, tiimoral infiltrasyon ve indirekt tiimor
bulgulart mevcuttu. Olgularda endobronsiyal lobule, nek-
rotik, polipoid kitle vejetan tiimér bulgusu olarak; lime-
ni kismen veya tamamen tikayan kirmizi, agik sari, beyaz
brong duvarindan kabarik lezyon tiiméral infiltrasyon bul-
gusu olarak; brong agacinin digtan bast ile distorsiyonu, ana
karina veya segment karinalarinin genis olarak izlenmesi,
mukozada kizariklik, uzunlamasina pililenme, liimenin ri-
jit olmasi, mural bir biiylime ile kartilajlarin silinmesi ise
indireket tiimor bulgusu olarak kabul edildi [2].

Tiim olgularin brons aspirasyon materyalleri patolojik
incelemeye gonderildi. Ayrica forseps biyopsi, Transbronsi-
yal igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB), firga biyopsi teknik-
lerinden en az biri uygulandi.Birden fazla teknik kullanil-
diginda 6ncelikle TBIAB, sonra forseps biyopsi daha sonra
da fira biyopsi kullanildi. TBIAB ve firca 1-2 kez, forseps
biyopsi ise 3-6 kez tekrarland.

Orneklerin elde edilmesinde FB-20C forseps biyopsi
pensi, 21 gauge 1.3 mm. NA-1C tipi TBIAB ignesi ve BC
15C firga kullanildi. Brongiyal aspirasyon stvisi, lezyonun
oldugu alana 20 ml. serum fizyolojik verilip bunun geri alin-
mast ile elde edildi. Forseps biyopsi ile alinan doku érnekleri
%10’luk formol soliisyonu iginde; TBIAB ve firga biyopsisi
materyali lam {izerine yayildiktan sonra alkol icinde fikse
edilerek; brons aspirasyon sivist da alindigy tiip icinde hemen
patoloji laboratuvarina gonderildi. Brong aspirasyon stvist-
nin santrifiij edildikten sonra ¢oken kismin lam tizerine ya-
yilmast ile elde edilen materyal, TBIAB ve firga materyalleri
hemen; forseps biyopsi materyali ise deparafinize edildikten
sonra hemotoksilen — eozin ile boyanarak incelendi.

Patolojik inceleme sonuglary; benign (Grade I-1I), kus-
kulu (Grade III) ve malign (Grade IV-V) olarak rapor edil-

Tablo Il. Bronkoskopik tani yontemlerinin bronkoskopik gériinime gére tani degeri

o Forseps biyopsi TBIAB* Firga biyopsi Brons aspirasyonu
Bronkoskopik goriinim Olgu sayisi — — — —
Sayl  Pozitif sonug  Sayr  Pozitif sonu¢  Sayr  Pozitif sonu¢  Sayr  Pozitif sonug
Vejetan timor 46 45 44 (%97.7) 15 11 (%73.3) 17 11 (%64.7) 43 20 (%46.5)
Tumoral infiltrasyon 152 134 125 (%93.2) 85 56 (%65.8) 61 39 (%63.9) 146 42 (%28.7)
indirekt timor 134 70 56 (%80.0) 79 49 (%62.0) 70 31 (%44.2) 120 26 (%21.6)
Toplam 332 249 225 (%90.3) 179 116 (%64.8) 148 81 (%54.7) 309 88 (%28.4)

* Transbronsiyal igne Aspirasyon Biyopsisi
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Tablo Ill. Bronkoskopik tani teknikleri ile elde edilen tani oranlari (%)

Z?;z?)z? TBIAB biFyiE)Qpasi asp?rr;)snygonu
Avci (8) 89.9 66.3 70.3 211
Popp (6) 88.9 86.7
Zisholtz (11) 66.6 - 35.3 44.2
Gakan (4) 69
Govert (12) 73.6 72.4 - 63.1
Govert (13) 80.8 - 48 42.9
Karahalli (14) 82.7 68.6 68.4 31.6
Gildaval (3) 65.9 - - 50.1
Matsuda (5) 64.8 - 90.3
Buccheri (2) 85 - 40 37
Buirski (15) 67 80
Lundgreen (16) 85 65
Yilmaz (9) 79 85
0gul (17) 76.8 62.6
Schenk (18) 66 45
Bizim Galismamiz 90.3 64.8 54.7 28.4

di. Calismamiza sadece malign olgular dahil edilerek kug-
kulu olanlar ¢alisma dist birakild:.
[statistiksel analizler ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismamizda 301’i erkek (% 90.6), 21’i kadin ( %9.4)
332 olgunun; yas dagilimi 37-83 arasinda olup, yas ortala-
masi 61.30+ 9.64d.

FOB yapilan 332 olgunun 46’sinda (% 14.0) vejetan
tiimor, 152’sinde (% 45.7) tiimoral infiltrasyon, 134 iin-
de (%40.3) indirekt tiimér bulgularina rastlanmigtir. 332
olgunun 273’iine bronkoskopi ile tani konurken (% 82.2)
40 olguya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile,5
olguya torakotomi ile, 4 olguya plevral biyopsi ile, 4 olguya
tru-cut igne biyopsi ile tant konuldu.

Tablo I'de goriildiigii gibi en yiiksek tani degeri forseps
biyopsi ile elde edilmistir. (% 90.3). Forseps biyopsi + TBI-
AB kombinasyonu ile %97.6 oraninda tan: elde edilmistir.

Direkt tiimér bulgulart olan tiiméral infiltrasyon ve
vejetan tiimorde forseps biyopsi ile %93.2 ve %97.7 po-
zitif sonug elde edilirken, indirekt tiimér grubunda tani
orant %80.0 olarak bulundu. Sonuglari istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). TBIAB, firca biyopsi, brons aspiras-
yonunun tanisal degerinin bronkoskopik goriiniim ile bir
iligkisi yoktur (sirastyla p=0.97 , p= 0.79 , p=0.12).

Vegetan tiimor bulgusu olan olgularda forseps biyopsi+
TBIAB ile % 93.3 tani elde edilirken, forseps biyopsi+ firga
biyopsi ile % 93.7, forseps biyopsi+ brons aspirasyonu ile
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Tablo IV. Direkt timér bulgusu saptanan hastalarda gesitli
arastirmacilarin elde ettikleri tani oranlari (%)

qusepg TBIAB flrga ' Brong
biyopsi biyopsi aspirasyonu
Govert (12) 90 93 - 79
Govert (13) 81.8 - 48 43
Zavala (21) 97 - 93
Cakan (4) 76.6 - 84.3 68.9
Popovich (6) 71 - 7 63
Funahashi (22) 83 - 88 85
Buccheri (2) 80 - 35 31
Muz (23) 82 - 57 50
Topgu (24) 78.8 - 41.8 33.3
Gilldaval (3) 72.7 - 54.2
Avci (8) 81.4 72.1
Lundgreen (16) 85 72.2
Gaglayan (25) 87 83
Wang (26) - 89.3
Bizim Galismamiz 94.4 67.0 64.1 32.8

% 97.6, TBIAB+ firca biyopsi ile % 75 tant konuldu. Tii-
moral infiltrasyonu olan olgularda forseps biyopsi + TBIAB
ile % 97.1, forseps biyopsi + firca biyopsi ile % 96.1 tant
elde edilirken forseps biyopsi + brong aspirasyonu ile %
93.7, TBIAB + firga biyopsi ile % 71.4 tani konuldu. Indi-
rekt tiimér bulgusu olanlarda ise forseps biyopsi+ TBIAB
ile % 96.7 tan1 konulurken forseps biyopsi + fir¢a biyopsi
ile % 86.6, forseps biyopsi + brons aspirasyonu ile %81.5,
TBIAB + firga biyopsi ile % 84.7 tan1 konulabildi.

TARTISMA

Giiniimiizde FOB, non-invaziv bir islem olmasi ve cesitli
biyopsi teknikleri ile 6rnek alinmasina izin vermesi nedeniy-
le, akciger kanseri tanisindaki en 6nemli yontemdir. Bron-
kojenik karsinomlarin %50’si FOB ile goriilerek tani alabil-
mektedir. Geri kalanina ise lavaj, firca biyopsi, postbronkos-
kopik balgam gibi 6rneklerle tani konulabilmektedir [3].

Bu calismada, endobrongial goriiniimiin segilecek bi-
yopsi teknigini ve bunun tani degerini etkileyip etkileme-
digi arastirildi.

Bronkoskopik biyopsi tekniklerinden hangisini secmeliyiz?
Acaba hangi bronkoskopik prosediiriin tan: degeri en fazla?

Tablo III'de goriildigi gibi forseps biyopsi tant degeri
en fazla olan prosediirdiir. Calismalarda forseps biyopsi ile
olgularin %64.8-91’ine tan1 konabildigi gosterilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda bu oran biraz daha yiiksektir (% 93.8).
Forseps biyopsi ile 2-3mm ¢apta doku fragmanlari alina-
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Tablo V. indirekt timér bulgusu saptanan hastalarda cesitli
arastirmacilarin elde ettikleri tani oranlari (%)

qusep§ TBIAB Flrga . Brong

biyopsi biyopsi  aspirasyonu
Govert (13) 57 64 50
Zavala (21) 69 - 70
Gakan (4) 53.2 - 62.9 56.9
Popovich (6) 30 - 28 6
Funahashi (22) 18 - 41 43
Buccheri (2) 75 - 44 33
Muz (23) 20 - 33 45
Chechani (27) - - 52 35
Topcu (24) 33.3 - 27.8 38.9
Guldaval (3) 49.3 - 40.2
Avci (8) 92.9 80 -
Shure (28) 55 71 - -
Gilli (29) - 83 - 30
Lundgreen (16) 69 46 - -
Gaglayan (25) 74 90 - -
Bizim Galismamiz 80.0 62.0 44.2 21.6

bilmektedir. Bu kii¢iik 6rnekler histolojik tani i¢in ¢ogun-
lukla yeterli olmaktadir. Endobronsial lezyonun goriildiigii
olgular, tiimor ¢apinin 2cmden fazla oldugu ve tiimériin
hilusa uzakligt 2-6 cm olan olgularda biyopsinin verimli-
ligi artmaktadir [3,4]. Tecriibeli olmayan bronkoskopistin
FOB ile biiytitme oldugunda aldig1 parcay: biiyiik gibi
gbrmesi, forseps kapatirken yetersiz basing uygulanmast,
biyopsi pensinin keskin olmamasi, biyopsi alinan bronsial
mukozanin normal olmasi verimliligi azaltmakeadir. For-
seps biyopsinin bir dezavantaji da FOB kanalindan ¢ikar-
ken ezildigi icin histolojik incelemenin zaman zaman giig
olmasidir [4]. Biyopsi sayisinin taniy: etkilemedigini iddia
eden yayinlar varsa da [5], genellikle 3 ve daha fazla biyop-
si alinmasinin tansal verimliligi arturdigy bildirilmektedir
[6,7]. Bizim ¢alismamizda da olgularda en az 3, optimum
sartlarda 6 biyopsi alinmasi ve sadece bronkoskopik yon-
temle tani konan olgularin alinmasi nedeniyle tani degeri-
nin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

TBIAB trakea ve bronslara distan basi belirtileri, karina
genislemeleri ve submukozal infiltrasyon gibi indireke tii-
mor bulgularinda, diger metodlar ile tan1 konamayan tizeri
nekrotik endobronsial tiimorler veya forseps biyopsi ile ka-
nama riskinin fazla oldugu olgularda kullanilabilir. Daha
az kanamaya ve ezilme artefaktina neden olmast ve forseps
biyopsiye yakin tani degeri (%45-94) nedeniyle son yillar-
da tercih edilen bir tekniktir [4,8,9]. Bizim calismamizda
da tan1 degeri %64.8 olarak saptand.

Firga biyopsisi santral veya periferik lezyonlarda forseps-
le beraber veya yalniz kullanilabilen bir biyopsi teknigidir.
Kanama riskinin az olmasi, ucuz bir islem olmasi, tekra-
rinin kolayligy, akciger tiimérleri tanisinda kabul edilen
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giivenirligi firca biyopisisini avantajlt bir islem haline getir-
mistir. Firga biyopisisinin 6nemli bir avantaji da tiiméral
lezyonun birka¢ santim ilerisine de gegilebilip daha fazla
malign hiicre elde edilebilmesidir [4]. Yapilan ¢aligmalarda
firca biyopsisinin verimliligi %35.3-90.3 arasinda degise-
bilmektedir. Bizim ¢alismamizda tani orani %54.7dir.

Brong aspirasyonu materyal almada en basit ve en az
travmatik yoldur. Ancak brong aspirasyonlarinin sitolojik
incelenmesi ile kanser tanisi basarili olarak konabilse de,
yetismis sitolog ve 6zel teknik istedigi unutulmamalidir
[4]. Gergekten de brong aspirasyonunun tanisal verimliligi
%21-63 arasindadir. Caligmamizda da verimlilik % 28.5
olarak bulunmustur.

Endoskopik olarak, tiimor bulgular: izlenen olgularda
sadece bir teknik ile 6rnek alip islemin sonlandirilmasi-
nin yanlis oldugu belirtilmektedir. Her teknigin kendine
ozgii avantaj ve dezavantajlart vardir. Birka¢ teknik bir
arada kullanilarak alinan orneklerle pozitif sonu¢ orani
artmaktadir. Ozellikle forseps biyopsilerin yanlis kullani-
mi sonucu ezilme artefaktlari olusmakta, bu da 6rneklerin
patolojik incelenmesini imkansiz hale getirmektedir. Sito-
loji tekniklerinden biriyle elde edilecek drnekler biitiin bu
sorunlarin {stesinden gelir. Bu konuda farkli tekniklerin
farklt kombinasyonlari kullanilarak bir ¢ok arastirma ya-
pilmustr [4,19]. Bu ¢alismalarda géze ¢arpan kombinasyon
forseps + TBIAB kombinasyonudur. Bu kombinasyon ile
% 97 — 98’lere varan tani oranlari bildirilmistir [8, 9].

Forseps + firca biyopsi kombinasyonu da %93-97’lere
varan verimliligi ile dikkat ¢cekmektedir [5,10,22]. Zhong-
hua ve ark. [20] TBIAB + firca biyopsi kombinasyonu ile
%91.8 pozitif sonug aldiklarini bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda ise forseps + TBIAB kombinasyonu ile % 97.6,
forseps + firga biyopsi kombinasyonu ile %92.8 pozitif so-
nug alinmistir.

Ayrica genel goriis olarak brong aspirasyonunun bir ¢ok
olguda forseps, firca ve TBIAB’sini dogruladigy, bazi olgu-
larda da tek bagina tani koydurucu oldugu, bu nedenlerle
rutinde diger materyallerle birlikte alinmasi gerektigi dii-
siiniilmektedir [4].

Govert ve ark. yaptigr iki ayri ¢alismada forseps + TBI-
AB’sine brons aspirasyonu eklendiginde tani orant %95,
forseps + firca biyopsisine brong aspirasyonu eklendiginde
ise tan1 orani %85.3’e ¢tkmugtir [12,13]. Cakan ve ark. ¢a-
lismasinda ise forseps + firca biyopsiye brons aspirasyonu
eklendiginde %92.8 tani oranina ulasmiglardir [4].

Bronkoskopik olarak direkt ya da indirekt tiimor bul-
gusu olan olgularda, farkli tekniklerle elde edilen tan1 oran-
lart Tablo IV ve V'te gosterilmistir.

Direke tiimér bulgusu olan olgularda segilecek uygun
teknik forseps biyopsiymis gibi diisiiniilse de TBIAB’nin
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de en az onun kadar verimliligi fazla oldugu goriilmektedir.
Forseps biyopsi ile %71-97 oraninda tani elde edilebilirken,
TBIAB ile de %72-94 tani alinabilmistir. Calismamizda
ise, Avct ve Lundgreen’i destekler sekilde [8, 16], forseps
ile TBIAB'sine gore gok daha iyi tani oran1 elde edilmistir
(% 94.4’c karst % 67.0). Vejetan tiimér olgularinda forseps
biyopsi ile tiim olgulara tani konulmugtur (Tablo IV).

Govert ve ark. [13] bu tiir olgularda forseps + brons
aspirasyonu ile %97, bunlara TBIAB eklendiginde tiim
olgulara tan1 koyduklarini bildirirken; Cakan ve ark. [29]
forseps + brons aspirasyonu ile %84.2, bunlara fir¢a biyop-
si eklendiginde %97.2 pozitif sonug almuglardur.

Bizim ¢aligmamizda ise vejetan tiimér olgularinda for-
seps biyopsi+ brons aspirasyonu ile % 97.6 , tiimoral infilt-
rasyon olgularinda ise forseps biyopsi+ TBIAB ile % 97.1
bunlara brons aspirasyonu eklendiginde % 98.4 oraninda
tantya ulasilmistir.

Indirekt tiimér bulgusu olan olgularda, klasik bilgi
olarak TBIAB segilmesi gerektigi bilinmektedir. TBIAB
ile %46-90 oraninda tani orani bildirilmistir. Ancak for-
seps biyopsi ile de %92-93 oraninda verimlilik elde eden
calismalar da mevcuttur [8, 24]. Bizim c¢alismamizda da
bu ¢alismalart destekler sekilde forseps biyopsi ile %80.0,
TBIAB ile %62.0 tan: elde edilmistir (Tablo V).

Bu tiir olgularda Govert ve ark. [13] forseps + brons
aspirasyonu ile %68 bunlara TBIAB eklendiginde %89;
Shure ve ark. [28] forseps + TBIAB ile %90, bunlara firca
biyopsi eklendiginde %97 tani oranina ulasirken; Cakan
ve ark. [4] forseps + brons aspirasyonu ile %78.3 bunlara
firca biyopsi eklendiginde %83 tani oranina ulagmuglardir.
Bizim galismamizda ise forseps + TBIAB kombinasyonu ile
% 96.7 taniya ulagilmigtir.

Calismamuizdan elde edilen verilere ve literatiir bilgileri-
ne bakarak asagidaki sonuglara vardik.

1. Her biyopsi tekniginin kendine has avantaj ve deza-
vantajlari oldugu i¢in miimkiin oldugunca farkls teknikler
bir arada kullanilmalidur.

2. Brons aspirasyonu kolay, ucuz ve noninvaziv bir tek-
nik oldugu i¢in kombinasyona mutlaka eklenmelidir.

3. Vejetan tiimor yada tiiméral infiltrasyon gibi direke
tiimor bulgusu olan olgularda forseps + TBIAB ve bunlara
ek olarak brong aspirasyonu; indirekt tiimér bulgusu olan
olgularda forseps + TBIAB ile % 100’ e yakin tani elde
edilebilmekeedir.
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