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OZET :Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi G6giis Hastahklan Klinigine cesitli yakmmalarla 
basvuran 63 olguya Fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulandi , Tam yonternleri, forceps biyopsi, 
lavaj sitolojisi, transbr onsi al ince igne aspirasyon biyopsisi (TBiAB), balgam sitoloj isi, 
transbr onsial biyopsi (TBB), firca biyopsisi olarak simfl andmldi . Islem malign ve benign hasta 
gruplanna uygulandi . 31 olguya firca biyopsisi uygul andi . Her iki akc igerde multipl mikronodiiler 
lezyonlan olan bir olguya TBB, 16 olguya da TBiAB uygulandi . 3 olguya BAL uygulandi , birinde 
interstisyel akciger hastahgi ile uyumlu olabilecek hiicre popiilasyonu elde edildi, 30 olguya 
forceps biyopsi uygularup, bunlann da 12 (%40)'de islem tam koydurucudu r. 
[Anahtar Kelimeler : Fiberoptik Bronkoskopi , Tam Degeri .] 

ABSTRACT :FOB was performed in 63 patients with various symptoms in the Department of 
Chest Diseases of Celal Bayar University Hospital. Diagnostic procedures were classified as 
forceps biyopsy, lavage cytology, transbronchial fine needle aspiration biopsy, sputum cytology. 
transbronchial biopsy and brush biopsy. FOB was performed in patients with benign or malign 
diseases. We performed brush biopsy in 31 patients. In one patient with bilateral micronodUler 
lesion, transbronchial biopsy was performed. In 16 patients transbronchial fine needle aspiration 
biopsy was performed . In our study bronchoalveolar lavage was performed in 3 patients and in 
one of them interstisiel lung diseases like cell population was obtained. In 30 patients forceps 
biyopsy was performed and in 12 (%40) of them this procedure was found diagnostic. 
[ Key Words: Fiberoptic Bronchoscopy, Diagnostic Value] 

cmts 

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi 1966 
yilmda Ikeda tarafmdan gelistirilrnis ve gogils 
hastahkl annm hizmetine sunulmustur. Turn 
lob bron slanrnn tetkikinde rijid bronkoskopiye 
onemli tistiinliiklcri olan bu yontern le brons 
agaci segment, hatta subsegment dUzeyine 
kadar incelenebilmektedir. FOB ile yapilan 
transbronsial biyopsi (TBB) diffiiz akciger 
hastahkl annm tamsmda kullarulan bir 
tekniktir. FOB polikl inik hastalannda kabul 
edilmis bir yontem olmas ma ragmen, TBB 
genellikl e yatan hastalarda kullanihr. Tumor 
tams I icin forceps biyopsi orneklerinin elde 
edilmesindeki yetersizlik nedeniyle cogu 
zaman firca biyopsisisi ile sitoloj ik ve 
histolojik incelemenin kombinasyonu 
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gereklidir. TBi AB ise en yeni uygulanan 
bronkoskopik biyopsi teknikleri aras inda olan 
ve bronkoskopinin kullarnrn alanIan ve 
faydalanm arttiran basit bir tekniktir ( 1-9-10 ). 

Brons kanserlerinde bronkoalveoler 
lavajin (BAL) en yaygm kullamldigi durum, 
kemoterapi alan hastalardaki firsatci 
enfeksiyonlar ve malignitelerdir. 

Akciger kanserinde forceps biyopsinin 
tam degeri ise % 55-85 arasmda bulunmu stur. 

MATERYAL VE METOD 

Celal Bayar Univers itesi Tip Fakultesi 
Gogiis Hastaliklan ve Tuberkuloz Kliniginde 
47' si yatarak olmak uzere, 16'sl poliklinik 
takibinde olan toplam 63 olgu calismaya almdi 
(Tablo-I). 



Olgularm yaslan gruplandmldi. Sigara 
icme durumlan paket/yil olarak hesaplandi . 
Tam yonternlcri, bronkoskopik forceps 
biyopsi, lavaj sitolojisi, transbronsial ince igne 
aspirasyon biyopsisi, transbronsial biyopsi, 
balgam sitolojisi olarak srmflandmldi . 
Olgulann tiimiine FOB uygulandi. 

lslem malign ve bening hasta gruplanna 
uygulandi . Benign grupta pnomoniler 
(rczolusyonu gecikrnis vcya rckiirrcn), 
etyolojisi bilinmeyen hemoptizi nedeniyle 
incelenen hastalar, interstisyel akciger 
hastalaklan , tiiberkiiloz basta olmak iizere 
graniilomatoz yangl ile giden akciger 
hastahklan yer aliyordu . 

lslem 6 mm tiip ve 2.2 mm kanah olan 
Olympus BF 30 FOB ile gerceklestirildi . 
Biopsi forcepsi olarak type FB-19C kullamldi 
ve Mill rose 19 gauge tranbronsial igne 
kullamldi. 

Uygulama sirasmda prcmedikasyon ama
ciyla Diazcm+Atropin, Midazolam+Atropin ve 

Morphine-S04+Atropin seceneklerinden birisi 
kullarnldi . Lokal ancstezi %2'lik lidokain 
soliisyonu ile saglandi. Aspirasyon, biyopsi ve 
fircalama yeri radyolojik lokalizasyon ve 
bronkoskopik bulgularla saglandi. Olgulann 
korumah firca kateter kullamlarak ahnan steril 
materyallcri SIVI besi yerine almdi . 
Postbronkoskopik olarak alman matcryal vc 
brons lavaji baktcriyolojik inceleme amaciyla 
Patoloji ve Bakteriyoloji, TUberktiloz 
laboratuvarina gonderildi. 

Hastalar yas, cins, klinik semptom ve bul
gular, radyolojik lokalizasyon, bronkoskopik 
bulgular, uygulanan bronkoskopik teknik, 
sonuclan vc son tam Ian acismdan 
degcrlendirildiler. 

SONUGLAR 

47 (% 74.6)'si yatan hasta,16 (%25.4)'sl 
poliklinik hastasi olmak iizere top lam 63 
olguya FOB uygulanrmstir (Tablo-I) 

Tablo-I. FOB uygulanan olgularm cinsiyetc gore dagihrm 

Cinsiyet SaYI Yiizde 
Erkek 39 61.9 
Kadm 24 38 .1 
Total 63 100 

I 
Olgulanmizm birden fazla basvuru diger yakmmalar olarak siruflandmlrmsnr f 

yakmmasi mcvcuttu. En sik rastlanan (Tablo- II). Sigara tiikctimi paket/yil olarak 
yakinmalar; oksiiruk, balgam, nefcs darhgi, degcrlendirildi (Tablo-IIl). 
gogus agnsi, halsizlik-zayiflama, hemoptizi ve 

t 
I 

Tablo-Il. Olgularm basvuru yakmrnalan vc stkhg: 

Semntornlar Olgu Sayrsi Yiizde 
Oksilrilk 39 61.9 
Balzam 34 54 
Nefcs darhzr 31 49.2 
Gogiis agns: 27 42.9 
Halsizlik - zaviflama 21 33 .3 
Diger semptomlar 19 30.2 
Hemoptizi 8 12.7 
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Tablo-III. Olgulann sigara paket yih ve sikhg: 

Sigara icmeven SaYI Yiizde 
1-40 25 39.7 
40 .200 18 30.15 
200 tizeri 18 30.15 
Total 63 100 

FOB esliginde bronsial aspirasyon, firca biyopsisi ve forceps biyopsi ikinci ve 
forceps biyopsi, firca biyopsisi, TBiAB, BAL uciincu siklikta uygulanan islernlerdir (Tablo
uygulanrmstir. Olgulara FOB ile en sik IV) . 
uygulanan islern aspirasyon biyopsisi iken, 

Tablo-IV. Bronkoskopik yontem sayt ve sikhg: 

Bronkoskopik islem Olgu saYISI Yiizde 
Aspirasyon 60 95 .2 
Firca 31 49.2 
Forceps 30 47.6 
TBiAB 16 25.4 
BAL 3 4.8 

Premedikasyon amaciyla Diazepam 39 FOB ile ve diger tam yontcmleriyle tam 
(% 61.9), Midazolam 22 (% 34.9), Morphine konulan olgul ar Tablo-V'de gosterilmistir, 
S04 2 (%3 .2) olguda kullamlrmsur. FOB ile malign ve benign hastalik tarns: alan 
Bronkoskopi sonrasi ise hicbir olguda olgular ise Tablo VI' da gosterilmistir. 
komplikasyonla karsilasrlmanusnr. 

Tablo-V. Olgulann tam aldiklan yontem sayi ve sikhgi 

Tam aldlgl vontem Olgu saYISI Yuzde 
Dizer 30 47.5 
Bronkoskopi 21 33.3 
Tam konulamadi 12 19.7 
Total 63 100 

Tablo-VI. Bronkoskopi ile malignite tamsi alan olgulann sayr ve siklig: 

Bronkoskopi ile Olgu saytst Ytizde 
Malignite 13 61.9 
Benign 8 38.1 
Total 21 100 

Aspirasyon biyopsisi, TBiAB, BAL, kanseri ve metastatik akciger hastahgt tamsi 
forceps biyopsi ile tam konulan olgular Tablo konulan olgular Tablo VIII'de gosterilmistir. 
VIl'de gosterilmistir. Benign hastalik, akciger 
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Tablo-VII. FOB ilc tam koydurueu islern sayi ve sikhg: 

Olzu saYISI Yuzde 
12 33.3 

on 17 -
1 4 .8 
1 57 .6 

4.8 
21 1100 

Tablo-VIII. Olgulann son tarulan ve yiizde oranlan 

Sontaru Olzu savisi Ytizde 
Benign 36 57 .6 
Akcizer tm 14 22.4 
Tam konulamadi 12 19.2 
Metastatik 1.6 
Total 63 100 

TARTI~MA 

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi 1966 
yihnda Ikeda tarafindan gelistirilmis vc gogus 
hastahklarinm hizmetinc sunulmustur, Biyopsi, 
transbronsial igne aspirasyonu, fircalama gibi 
islemlere olanak saglarnasi nedeniyle 
giinumuzde akciger kanscrinin tam, 
evrelendirme ve tedavisinin izlenmesinde 
yaygin olarak kullarulmakta alan %0. 12 
komplikasyon ve %0,04 mortalite oranlanyla 
guvenilir bir inecleme yontemidir (1-2-3). 

FOB 'un tamsal degeri tiimorim 
lokalizasyon ve yayrhrruna baglidir. En yiiksek 
tam degeri santral yerlesimli endobronsial 
lezyonlarda olup (> %90), lokalize periferik 
lezyonlarda tam degeri daha diisiiktiir. 

FOB ile yapilan transbronsial biopsi 
(TBB) difftiz akciger hastahklannm . 
histopatolojik tamsmda yaygm kullarulan bir 
tckniktir. Shiner ve arkadaslan yap I 2 em'den 
biiyuk, periferik yerlesimli tilmorlcrin 
ineelcnmesinde ilk asarna tetkiklerinin 
bronkoalvcolcr lavajla birlikte fluoroskopi 
esliginde yapilan TBB ve fircalarna oldugunu, 
sasiruci dcreeede az pnornotoraks (%0.01) ve 
hemoraji (%0.01) gozlediklerini bildirmislerdir 
(4). FOB poliklinik hastalannda kabul edilmis 
bir yontem olmasma ragmen, TBB genellikle 
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yatan hastalarda kullamlir. Ahmad ve 
arkadaslan TBB'i takiben %2.02 oranmda 
hemoptizi gozlemis ve kan ama hastalann 
herbirindc spontan olarak durmus, gee 
donemde %0,68 oranmda pnornotoraks 
ge lismis ve hicbir olguda ecrrahi mudaheleye 
gerek duyrnadiklanm bildirmislerdir (5) . Bizim 
ca lrsmamizda her iki akcigerde multipl 
mikrodiiler lezyonlan olan bir olguya TBB 
yapilrms ve hcrhangi bir komplikasyon 
gelismeyen olguda sonuc nonodiagnostik •
olarak gelmisti, 

Popp ve arkadas lan 186 olguluk 
scrilerindc fircalama ile %80.6, biyopsi ile 
%62.9 pozitif sonuc elde etmisler ve bunu 
fircalama sirasmda daha genis alamn 
taranmasma baglamrslardrr. Teknik minimum 
risk ve dusuk yan etkiyc sahiptir. Yinelcnen 
firca biyopsilerine radyografik bir islern olan 
videofluroskopi yol gosterici olabilir. Bizim 
olgulanrmzdan 31 'ine firca biyopsisi 
uygulanrrus, . aneak taruya olan katkisi 
gosterilernemistir. 

TBiAB en ycni uygulanan bronkoskopik 
biopsi tcknikleri arasmda olan ve 
bronkoskopinin kullamm alanlan ve 
faydalanm arttiran giivenilir, kolay 
uygulanabilir, basit bir teknik ol arak 
belirtilmektedir (7 -8-9). ilk olarak 1958'de 



Schieppatti (10) tarafmdan rijid bronkoskopi 
ile kullanimr tamrnlanan bu teknikle daha 
soma 1963'de Versteegh ve Swierenga 
tarafindan RB kullanarak 250'nin iizerinde 
subkarinal lenf bezi aspirasyonu 
gerceklestirilmistr. Wang periferik 
nodtillerdeki bir TBiAB calismasmda 22 gauge 
ve 1.3 em uzunlugunda bir igne kullanarak 
aspirasyon yaprmstir. FOB ile yapilan TBiAB' 
de tam yiizdeleri %30-90 arasmda 
degismektedir, Cahsmarmzda 19 gauge igneler 
kullaruldi. 16 olguya TBiAB uygulandi, ancak 
bir olguya bu yontemle tam konulabildi. Bu 
degiskenlik degisik merkezlerde uygulanan 
teknik ve hasta secimine baglanmaktadrr (II) . 
Bizim tam orarurmz ise %6-7 arasmda 
degismekteydi . 

Akciger kanserlerinde bronkoalveoler 
lavajm (BAL) taruda en yaygm kullanrldrgi 
durum, kemoterapi uygulanan hastalardaki 
firsatci enfeksiyonlar ve malignitelerdir. 
Aynca bronkoalveoler hiicreli kanserde 
BAL'm yiiksek tam degerine sahip oldugu 
gosterilmistir. TBB'de oldugu gibi tam degeri 
2-3 cm'den buyuk lezyonlarda daha iyidir (12
13-14). Linder ve arkadaslanna gore kanser 
tarns: dogru konuldugunda histolojik ve 
sitolojik simflamalar arasinda yaklastk %80 
uyum bulunmaktadir (15). Daha sonraki 
yillarda materyal elde etmek amaciyla BAL 
kullanilmaya baslanrrustir. Tam koymada BAL 
ile alman ARB killtiirlerinin brons Iavaji ve 
postbronkoskopik balgam ktilttirlerine gore 
daha efektif oldugu karutlanrrustir. De Garcia 
(I6) ve arkadaslanrnn yaptigi cahsmada BAL 
kiiltiirii ile %85 orarnnda tam konulurken, 
brons lavaji kiiltiirii ile tam ' oraru %55 
diizeyinde kalrmstir. Bizim cahsmarmzda 
diffiiz interstisycI akciger hastahgi diisiiniilen 3 
olguya BAL uygulanrms, birinde interstisyel 
akciger hastaligr ile uyumlu olabilecek hiicre 
popiilasyonu elde edilmistir, Akciger 
kanserinde forceps biyopsinin tam degeri %55
85 arasmda bulunmustur, Burada lezyonun 
sekli, bronkoskopist ve patologun deneyimi 
tam oranim arttiran faktorlerdir, Optimal bir 
sonuc icin ahnacak dokunun bilyiikltigi! ve 
biyopsi sayisi onemli faktorlerdir. Aynca 
biyopsiden once nekroz alanlanrun 

temizlenmesi tam degerini artnrmaktadir. 
Ahnacak biyopsi sayrsi ile ilgili olarak bircok 
arastirma yapilrmsnr. Gellert ve arkadaslan 
cahsmalannda bir biyopsi ahnan endobronsial 
lezyonlu olgularda %65.5 ve daha fazla 
biyopsi almanlarda ise %95 pozitif sonuc elde 
etmislerdir. Aynca sadece dis bast gosteren 
olgularda bir biyopsi ile %21, ii9 biyopsi ile 
%33 sonuc almislar ve en az bes biyopsi 
almmasuu onermislerdir (2). Buna karsm 
Suhure ve arkadaslan lezyon goruldukten 
soma kan ve nekrotik materyalin 
temizlenmesiyle ahnacak iki biyopsinin yeterli 
oldugunu belirtmislerdir, Bizim cahsmarrnzda 
30 olguya forceps biyopsi uygulanrms olup, 
bunlann 12 (%40)'de islem tam koydurucu 
olmustur . Bu olgulann herbirinden en az iki 
biyopsi almmrstrr. 

FOB uygulamasi sonrasi pnomotoraks 
gibi komplikasyonlann ortaya konmasmda 
islem somas I cekilen gogus grafileri bazi 
klinisyenlerce yaygm kullarulan bir 
uygularnadir. Bronkoskopi sonrasi 130 olguya 
gogiis grafisi cekilerek incelenen bir 
cahsmada, 114 (%88) olguda bronkoskopi 
oncesi cekilen filmin degismedigi gorulmus, 
10 (%8) olguda artmis hemorajiye bagh 
alveoler infiltrasyon veya BAL'a bagh 
degisikler gozlenmis, 5 olguda prosediirdcn 
bagimsiz degisiklikler gorulmus. Yalruz bir 
olguda pnornotoraks dogrudan bronkoskopiden 
soma gorulmus. Fakat bu olgunun islem oncesi 
cekilen grafileri incelendiginde pnornotoraks 
bulundugu saptanmis, Bu sonuclara gore 
postbronkoskopik gogus grafilerinin cekilmesi 
nadiren bilgi verirken, herhangi bir 
komplikasyon dusunuldugunde mutlaka 
yapilmasi gerekir (17). Bizim serimizde ancak 
3 olguda bronkoskopi esnasmda komplikasyon 
ortaya cikarken, postbronkoskopik donemde 
hicbir olguda komplikasyon gozlcnmernistir. 
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