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Akciğer Kanserinde Bronkoskopik 
Yöntemlerin Tanısal Değeri

ÖZET Amaç: Ak ci ğer kan se rin de his to lo jik ti pin be lir len me si, has ta nın te da visinin plan lan ma sı ve prog -
no zun da önem li rol oy na mak ta dır. Bu ça lış ma da, ak ci ğer kan se ri nin teş hi sin de fi be rop tik bron kos ko pik
ta nı sal yön tem le rin kar şı laş tı rıl ma sı ve han gi yön te min da ha du yar lı ol du ğu nu araş tır ma yı amaç la dık.
Ge reç ve Yön tem ler: Ça lış ma mı za ak ci ğer kan se ri ta nı sı alan 460 has ta da hil edil di. Fi be rop tik bron kos -
ko pik yön tem ler fi be rop tik bron kos ko pi uy gu la nan ak ci ğer kan ser li has ta lar da ret ros pek tif ola rak araş tı -
rıl dı. Bul gu lar: Fi be rop tik bron kos ko pik ta nı yön tem le rin den en dob ron şi yal bi yop si, bronş la va jı, fır ça la ma
bi yop si si ve trans bron şi yal iğ ne as pi ras yon bi yop si si nin ta nı sal de ğer le ri sı ra sıy la %74.4, %26.3, %46.8,
%56.4 ola rak sap tan dı. Ay rı ca bu yön tem ler kom bi ne edi le rek kar şı laş tı rıl dı. En dob ron şi yal bi yop si ve
bron şi yal la vaj, en dob ron şi yal bi yop si ve trans bron şi yal iğ ne as pi ras yon bi yop si si, en dob ron şi yal bi yop si
ve fır ça la ma bi yop si si nin bir lik te ta nı sal oran la rı %79.1, %85.5, %79.4 ola rak bu lun du. Her üç yön tem bir -
lik te ba kıl dı ğın da ise, en dob ron şi yal bi yop si, bron şi yal la vaj ve fır ça la ma bi yop si si ile en dob ron şi yal bi -
yop si, bron şi yal la vaj ve trans bron şi yal iğ ne as pi ras yon bi yop si si kom bi nas yon la rı nın ta nı sal de ğer le ri
sı ra sıy la %81.8 ve %86.5 ola rak sap tan dı. Lez yon lar fi be rop tik bron kos ko pik gö rü nüm le ri ne gö re de ğer -
len di ril di ğin de; sub mu ko zal lez yon lar da trans bron şi yal iğ ne as pi ras yon bi yop si si nin ta nı sal de ğe ri en do-
b ron şi yal bi yop si ve fır ça la ma bi yop si sin den da ha yük sek tir. So nuç: En dob ron şi yal bi yop si tek ba şı na
ba şa rı lı bir yön tem ol ma sı na rağ men ol gu lar da en dob ron şi yal bi yop si, bron şi yal la vaj ve trans bron şi yal iğ -
ne as pi ras yon bi yop si si kom bi nas yo nu da ha çok ta nı sal de ğe re sa hip tir. Fi be rop tik bron kos ko pi de bir den
faz la yön te min bir lik te kul la nıl ma sı ak ci ğer kan se ri ta nı ora nı nı art tır mak ta dır. 

Anah tar Ke li me ler: Bron kos ko pi; ak ci ğer kan se ri

ABS TRACT Ob jec ti ve: Iden ti fi ca ti on of the his to lo gi cal type of lung can cer plays an im por tant ro le in
prog no sis and ma na ge ment of the rapy. In this study, we ai med to com pa re fi be rop tic bronc hos co pic
met hods and to de ter mi ne which one was mo re ac cu ra te in the di ag no sis of lung can cer. Ma te ri al and
Met hods: Fo ur hun dred and sixty pa ti ents with lung can cer we re inc lu ded in our study. Fi be rop tic bron-
c hos co pic met hods we re in ves ti ga ted ret ros pec ti vely in lung can cer pa ti ents who had un der go ne fi be -
rop tic bronc hos copy. Re sults: The di ag nos tic va lu e of fi be rop tic bronc hos co pic met hods, which we re
en dob ronc hi al bi opsy, bronc hi al la va ge, brush bi opsy, and trans bronc hi al ne ed le as pi ra ti on bi opsy, we -
re 74.4%, 26.3%, 46.8%, and 56.4%, res pec ti vely. In ad di ti on, we com pa red the com bi na ti on of the se met -
hods. The di ag nos tic va lu e of the com bi na ti ons of en dob ronc hi al bi opsy and bronc hi al la va ge;
en dob ronc hi al bi opsy and trans bronc hi al ne ed le as pi ra ti on bi opsy; and en dob ronc hi al bi opsy and brush
bi opsy we re 79.1%, 85.5%, and 79.4%, res pec ti vely. The di ag nos tic va lu e of thre e-met hod-com bi na ti ons
of en dob ronc hi al bi opsy, bronc hi al la va ge and brush bi opsy; and en dob ronc hi al bi opsy, bronc hi al la va -
ge and trans bronc hi al ne ed le as pi ra ti on bi opsy we re 81.8%, and 86.5%, res pec ti vely. When the le si ons
we re as ses sed ac cor ding to fi be rop tic bronc hos co pic ap pe a ran ce, the di ag nos tic va lu e of the trans bronc -
hi al ne ed le as pi ra ti on bi opsy was hig her com pa red to en dob ronc hi al bi opsy and brush bi opsy in the sub-
mu co sal le si ons. Conc lu si on: Alt ho ugh en dob ronc hi al bi opsy alo ne was a suc cess ful met hod, the va lu e
of com bi na ti on of en dob ronc hi al bi opsy, bronc hi al la va ge, and trans bronc hi al ne ed le as pi ra ti on bi opsy
yi el ded the most ac cu ra te di ag nos tic va lu e. The com bi na ti on of fi be rop tic bronc hos co pic met hods in cre -
a ses the di ag nos tic ac cu racy in lung can cer. 

Key Words: Bronchoscopy; lung neoplasms

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(6):874-9

Dr. Ahmet Selim YURDAKUL,a

Dr. Nurdan KÖKTÜRK,a

Dr. Şenay DEMİRTAŞ,a

Dr. Devrim TAŞKIN,a

Dr. Jale KARAKAYA,b

Dr. Can ÖZTÜRKa

aGöğüs Hastalıkları AD,
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
bBiyoistatistik AD,
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 14.05.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 26.08.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Ahmet Selim YURDAKUL
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Göğüs Hastalıkları AD, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
ayurdakul@gazi.edu.tr

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(6) 875

k ci ğer kan se ri, si ga ra iç me alış kan lı ğın da ki
ar tı şa pa ra lel ola rak son yıl lar da gi de rek ar -
tış gös ter miş ve dün ya da en sık gö rü len

kan ser tü rü ha li ne gel miş tir.1 Tüm dün ya da kan ser
ol gu la rı nın %12.8’in den ve kan ser ölüm le ri nin
%17.8’in den ak ci ğer kan se ri so rum lu dur.2 Ak ci ğer
kan se rin de er ken ta nı ve his to lo jik ti pin be lir len -
me si has ta nın te da vi si nin plan lan ma sı ve prog no -
zun da önem li rol oy na mak ta dır. Fi be rop tik
bron kos ko pi (FOB), tra ke ob ron şi yal ya pı da ki de ği -
şik lik le rin di rekt ola rak gö rül me si ve bu alan lar dan
ma ter yal el de edil me si ni sağ la yan de ğer li bir ta nı
yön te mi dir. Bir çok bron kos ko pist en dob ron şi yal
lez yon la rın ta nı sın da bron kos ko pik ta nı sal yön-
tem ler ara sın da yer alan en dob ron şi yal bi yop si
(EB), bronş la va jı (BL), fır ça la ma bi yop si si (FB) ve
trans bron şi yal iğ ne as pi ras yon bi yop si si (TBİ AB)
yön tem le rin den ya rar lan mak ta dır.3-11 Ya pı lan ça-
lış ma lar da, FOB uy gu la nan ol gu lar da bron kos ko -
pik ta nı sal yön tem ler den EB ile %76, FB ile %52,
TBİ AB ile %78 ve BL ile %49.6 ora nın da po zi tif ta-
nı lar el de edil miş tir.12,13 An cak uy gu la nan bron kos-
ko pik ta nı sal yön tem le rin kom bi nas yon la rı nın
ta nı sal de ğer le ri ve en et ki li kom bi nas yo nun han-
gi si ol du ğu ko nu su tar tış ma lı dır.7-18

Bu ça lış ma nın ama cı, ak ci ğer kan se ri nin teş-
hi sin de FOB yön tem le ri nin ta nı sal de ğer le ri ni kar-
şı laş tır mak ve bron kos ko pik ta nı sal yön tem ler
için de han gi kom bi nas yo nun da ha du yar lı ol du ğu -
nu araş tır mak tır.

GE REÇ vE YÖN TEM LER

Ça lış ma mı za 1998-2006 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz -
de ak ci ğer kan se ri ta nı sı ko nu lan 460 has ta da hil
edil di. Ça lış ma ya alı nan tüm ak ci ğer kan ser li ol gu -
la rın ta nı sı FOB ve di ğer yön tem ler ile (bil gi sa yar lı
to mog ra fi al tın da trans to ra sik iğ ne as pi ras yo nu, to-
ra sen tez ve ka pa lı plev ral bi yop si, bal gam si to lo ji si
ve cer ra hi yön tem ler) alı nan ma ter yal le rin pa to lo ji
bö lü mü ta ra fın dan his to pa to lo jik ve si to lo jik in ce le -
me le ri so nu cu ko nul muş tur. Ak ci ğer kan se ri ta nı sı
alan ve fi be rop tik bron kos ko pi uy gu la nan ol gu lar da
bron kos ko pik yön tem ler ret ros pek tif ola rak araş tı -
rıl dı. Ça lış ma ya alı nan has ta la ra FOB (Oly mpus,
Tok yo, Ja pon ya, BF 1T-20) su pin po zis yon da ge nel -
lik le trans na zal, uy gun ol ma yan ol gu lar da ise tran-

so ral ola rak uy gu lan dı. FOB plan la nan ve en az 6-8
sa at aç bı ra kı lan ol gu la ra ge nel lik le FOB’ dan yak la -
şık 1 sa at ön ce at ro pin (IM) ile pre me di kas yon ya pıl -
dı ve %2’lik 5 mL li do ka in ile üst ha va yol la rı na lo kal
anes te zi ya pıl dı. EB’ ler stan dart for seps ler ile ya pıl -
dı. BL iş le mi için 15-20 cc %0.9 NaCl so lüs yo nu ve-
ri le rek tek rar as pi re edil di. TBİ AB için 22 ga u ge 13
mm (Wang, USA) iğ ne ve FB için 129R (Mill-Ro se
lab. Inc., USA) fır ça kul la nıl dı. EB’ ler ge nel lik le 3-4
adet, fır ça la ma ve TBİ AB ise 2-3 kez ya pıl dı.5,19 EB
ör nek le ri %10’luk for mal so lüs yo nu için de, TBİ AB
ve FB ma ter yal le ri ise lam üze ri ne ya yıl dık tan son -
ra al kol ile tes pit edi le rek la bo ra tu va ra gön de ril di.
Uy gu la nan FOB ta nı sal yön tem le rin den EB, BL, FB
ve TBİ AB’ nin ta nı sal de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı. 

İsta�tis�tik�sel ana�liz

Ol gu la rın is ta tis tik sel ana liz le rin de Bon fer ro ni dü-
zelt me li iki oran tes ti (t tes ti) kar şı laş tı rıl ma sı ya pıl -
dı. İsta tis tik sel de ğer len dir me ler de an lam lı lık
de ğe rin de he sap la ma lar ya pı la rak so nuç lar de ğer -
len di ril di.

BUL GU LAR
Dört yüz alt mış ol gu nun 414 (%90)’ü er kek, 46
(%10)’sı ka dın olup, yaş or ta la ma sı 59.5 ± 10.3 idi.
Has ta la rın 328/460 (%71)’ı kü çük hüc re li dı şı ak-
ci ğer kar si no mu (KHDAK), 92/460 (%20)’ı kü çük
hüc re li ak ci ğer kar si no mu (KHAK), 8/460 (%2)’ı
mikst tip (KHDAK + KHAK) ve 32/460 (%7)’ı ise
his to pa to lo jik ta nı la rı na dos ya ka yıt la rın dan ula şı -
la ma yan ol gu lar dan oluş mak tay dı. 460 ol gu mu zun
434 (%94.3)’üne FOB iş le mi uy gu lan dı. FOB uy gu -
la nan ol gu la rın 357/434 (%82.3)’üne BL, 242/434
(%55.8)’üne EB, 204/434 (%47)’üne TBİ AB ve
111/434 (%25.6)’üne ise FBS uy gu lan dı. Ay rı ca lez-
yon lar FB gö rü nüm le ri ne gö re de ğer len di ril di ğin -
de; ol gu la rın 213/373 (%57.2)’ün de ek zo fi tik kit le
lez yo nu, 119/373 (%31.9)’ün de sub mu ko zal lez yon
ve 41/373 (%10.9)’ün de ise pe rib ron şi yal lez yon
tes pit edil di. Uy gu la nan FB ta nı yön tem le rin den
EB, BL, FB ve TBİ AB ’ın ta nı sal de ğer le ri sı ra sıy la
%74.4, %26.3, %46.8, %56.4 ola rak sap tan dı. EB’ -
nin ta nı sal de ğe ri, BL, FB ve TBİ AB’ nin ta nı sal de-
ğer le ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de da ha yük sek ta nı sal ora na sa hip
ol du ğu gö rül dü (p< 0.0084).
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Ay rı ca bu yön tem ler kom bi ne edi le rek kar şı -
laş tı rıl dı. 268/434 (%61.8) ol gu ya EB ve BL,
289/434 (%66.6) ol gu ya EB ve TBİ AB ve 262/434
(%60.4) ol gu mu za ise EB ve FB ya pıl dı ve bu kom-
bi nas yon la rın ta nı sal oran la rı sı ra sıy la %79.1,
%85.5, %79.4 ola rak bu lun du. EB + TBİ AB kom bi -
nas yo nu nun ta nı sal de ğe ri, di ğer ta nı sal kom bi nas -
yon lar (EB + BL ve EB + FB) ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
da ha yük sek ta nı sal ora na sa hip ol ma sı na rağ men
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma dı (p>
0.0167).

Her üç yön tem bir lik te ba kıl dı ğın da ise,
280/434 (%64.5) ol gu mu za EB, BL ve FB, 304/434
(%70.1) ol gu mu za ise EB, BL ve TBİ AB ya pıl dı ve
bu kom bi nas yon la rın ta nı sal de ğer le ri sı ra sıy la
%81.8 ve %86.5 ola rak sap tan dı. EB + BL + FB ile
EB + BL + TBİ AB kom bi nas yon la rı ara sın da ta nı sal
de ğer açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bu lu na ma dı (p> 0.05) EB + BL + TBİ AB kom bi nas -
yo nu EB + BL, EB + TBİ AB ve EB + FB kom bi nas -
yon la rın dan da ha yük sek ta nı sal ora na sa hip
ol ma sı na kar şın is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.0167). EB tek ba şı na ba şa rı lı
bir yön tem ol ma sı na rağ men, ol gu lar da EB + BL +
TBİ AB kom bi nas yo nu nun da ha çok ta nı sal de ğe re
sa hip ol du ğu gö rül dü (%74.4 ve %86.5).

Lez yon lar FOB gö rü nüm le ri ne gö re de ğer len -
di ril di ğin de; ek zo fi tik kit le lez yon la rın da EB yön-
te mi nin ta nı sal de ğe ri nin da ha yük sek ol du ğu
tes pit edil di (Tab lo 1).

TAR TIŞ MA

Ak ci ğer kan se rin de er ken ta nı ve his to lo jik ti pin
be lir len me si, has ta nın te da vi si nin plan lan ma sı ve

prog no zun da önem li rol oy nar. FOB ’un ta nı sal de-
ğe ri tü mö rün lo ka li zas yo nu na ve ya yı lı mı na bağ lı -
dır. Bron kos ko pik in ce le me de bron kos ko pik
gö rün tü ile ta nı sal ba sa mak lar ara sın da ki iliş ki yi
de ğer len dir mek önem li dir. FOB ’un ma lig ni te yi
sap ta ma da ki ta nı sal de ğe ri %75.5’tir.7 Bu ça lış ma da
ak ci ğer kan se ri nin teş hi sin de bron kos ko pik yön-
tem ler olan EB, BL, FB ve TBİ AB yön tem le ri nin
kar şı laş tı rıl ma sı ve ta nı da han gi yön te min da ha du-
yar lı ol du ğu nu araş tır ma yı amaç la dık.

Ça lış ma lar da EB ile ol gu la rın %64.8-90.3’üne
ta nı ko na bil di ği gös te ril miş tir.8-10,15-18,20 Ça lış ma -
mız da bu oran %74.4 ola rak bu lun muş tur. Berk taş
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise EB ile ta nı el de et -
me ora nı %57.1 iken bu oran san tral en dob ron şi yal
lez yon lar da %81.8’e ka dar yük sel mek te dir.21 EB’ -
nin ta nı sal ve rim li li ği en dob ron şi yal lez yo nu mev-
cut olan, tü mö rün hi lu sa uzak lı ğı 2-6 cm olan
ol gu lar ile tü mör ça pı nın 2 cm’den faz la ol du ğu lez-
yon lar da ve alı nan par ça la rın bron kos ko pis tin gö-
rü şü ne gö re ye ter li ol ma sı du rum la rın da
art mak ta dır. An cak bron kos ko pis tin tec rü be si nin
ye ter li ol ma ma sı, for seps ka pa tı lır ken ye ter siz ba-
sınç uy gu lan ma sı, bi yop si pen si nin kes kin ol ma -
ma sı, bi yop si alı nan mu ko za nın nor mal ol ma sı ve
bi yop si sa yı sı nın az ol ma sı ve rim li li ği azalt mak ta -
dır.21-23 Ça lış ma mız da sa de ce FOB ile ta nı ko nan
en dob ron şi yal lez yon lar dı şın da sub mu ko zal ve pe-
rib ron şi yal lez yon lar dan da EB’ le rin alın mış ol ma sı
ve bu ol gu la rın ça lış ma ya da hil edil me si nin, EB ta -
nı ora nı nın dü şük ol ma sı na kat kı da bu lun du ğu nu
dü şün mek te yiz. En dob ron şi yal lez yon lar da 3-4 bi-
yop si ör ne ği nin alın ma sı ye ter li gö rül mek te dir.19,24

FOB uy gu la nan en dob ron şi yal lez yo nu bu lu nan ol-

Lezyonların fiberoptik  Endobronşiyal biyopsi Bronşiyal lavaj pozitifliği Transbronşiyal iğne Fırçalama biyopsisi  

bronkoskopik görünümü pozitifliği aspirasyon biyopsisi pozitifliği pozitifliği 

(n)         (%) (n)         (%) (n)        (%) (n)        (%) (n)       (%)

Ekzofitik kitle lezyonu (137/165) (83) (57/168) (33.9) (49/86)  (57) (24/53)  (45.3)

(213/373)  (57.2)

Submukozal lezyonlar (41/63)   (65) (32/104) (30.8) (57/85)  (67.1) (15/30)  (50)

(119/373)  (31.9)

Peribronşiyal lezyonlar (13/18)   (72.2) (13/37)   (35.1) (15/27)  (55.6) (4/12)   (33.3)

(41/373)    (10.9)

TABLO 1: Lezyonların fiberoptik bronkoskopik görünümlerine göre tanı yöntemlerinin tanısal değerleri.
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gu la rı mız da FOB uy gu la ma la rı mız da ge nel lik le 3-
4 bi yop si ör ne ği alın mak ta dır. Özel lik le ana bronş
ve tra ke a nın yan du var la rın da yer alan lez yon lar -
da bi yop si for sep le ri ye ri ne iğ ne li bi yop si for sep le ri
ter cih edil me si da ha uy gun bir yak la şım dır.25 Alı-
nan ör nek le rin sa de ce sa yı sı nın de ğil, bo yut, gö rü -
nüm ve ezil me olup ol ma ma sı gi bi fak tör ler de ta nı
ba şa rı sın da önem li rol oy na mak ta dır.23

TBİ AB, tra ke a ve bronş la ra dış tan ba sı be lir ti -
le ri, ka ri na ge niş le me le ri ve sub mu ko zal in fil tras -
yon gi bi in di rekt tü mör bul gu la rın da, di ğer
me tot lar ile ta nı ko na ma yan, üze ri nek ro tik en do-
bron şi yal tü mör ler ve ya for seps bi yop si ile ka na ma
ris ki nin faz la ol du ğu ol gu lar da kul la nı la bi lir.26-29

Ya pı lan ça lış ma lar da TBİ AB’ nin ta nı sal ve rim li li ği
%45-94 ola rak bil di ri lir ken ça lış ma mız da ta nı de-
ğe ri %56.4 ola rak bu lun muş tur.13,16-18,30,31

FB san tral ve ya pe ri fe rik lez yon lar da for seps -
le be ra ber ve ya yal nız kul la nı la bi len bi yop si tek ni -
ği dir. Tek rar edi le bil me im ka nı nın ol ma sı ve
tü mö ral lez yo nun bir kaç san ti met re ile ri si ne ge çi -
le bil me si ve da ha faz la ma lign hüc re el de edi le bil -
me si, avan taj la rı dır.23 Ya pı lan ça lış ma lar da FB’nin
ta nı ve rim li li ği %40-93 ara sın da de ği şir ken ça lış -
ma mız da bu oran %46.8 ola rak bu lun muş -
tur.15,16,18,31-36 An cak FB’nin de za van taj la rı
bron kos ko pi iş le mi nin uza ma sı, ka na ma ya ne den
ol ma sı ve tek kul la nım lık fır ça la rın kul la nıl ma sı
ne de ni ile pa ha lı ol ma sı dır.  

BL ma ter yal al ma da en ba sit ve en az trav ma -
tik yol dur an cak, ta nı sal ve rim li li ği dü şük olup
(%21.1-%63.1) EB ve FB’ye oran la en ba şa rı sız
yön tem dir.10,16-18,20,33,37,38 Ça lış ma mız da bu oran la rı
des tek le mek te olup BL ile ta nı ora nı %26.3 ola rak
tes pit edil miş tir. Bir çok ça lış ma da ol du ğu gi bi BL
di ğer ta nı yön tem le ri ni des tek le mek te ve ba zı ol-
gu lar da tek ba şı na ta nı koy du ra bil mek te dir. Bu ne-
den le di ğer ma ter yal ler le ru tin alın ma sı
öne ril mek te dir.39,40

Bron kos ko pik ola rak her tek ni ğin ken di ne öz -
gü avan taj ve de za van taj la rı ol ma sı na rağ men bir-
kaç tek ni ğin bir ara da kul la nıl ma sı po zi tif so nuç
ora nı nı ar tır mak ta dır. Bu ko nu da fark lı tek nik le rin
fark lı kom bi nas yon la rı kul la nı la rak bir çok araş tır -
ma lar ya pıl mış tır.23,41 Bu ça lış ma lar da en gö ze çar-

pan so nuç EB + TBİ AB kom bi nas yo nu dur ve bu
kom bi nas yon da ta nı ora nı %97’le re ka dar ula şa bil -
mek te dir. Ça lış ma mız da da EB + TBİ AB kom bi nas -
yo nu nun, EB + BL ve EB + FB kom bi nas yon la rı ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha yük sek ta nı sal ora na sa hip
ol du ğu gö rül dü an cak is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark bu lu na ma dı. Us lu ve ark.nın yap tı ğı ben zer ça-
lış ma da ise bu oran lar EB + BL için %91.1, EB + FB
için %92.8 ola rak bu lun muş tur.10 Di ğer bir ça lış ma -
da ise en iyi kom bi nas yon EB + FB ola rak bu lun muş
ve ta nı sal ora nı %88.8 ola rak sap tan mış tır.14

Ça lış ma mız da iki li kom bi nas yon lar ya nın da üç -
lü kom bi nas yon lar da kar şı laş tı rıl dı ve EB + BL + FB
ve EB + BL + TBİ AB kom bi nas yon la rı nın ta nı sal de-
ğer le ri sı ra sıy la %81.8 ve %86.5 ola rak bu lun du. En
yük sek ta nı sal de ğe re sa hip olan EB + BL + TBİ AB
kom bi nas yo nu, EB + BL, EB + FB ve EB + TBİ AB
kom bi nas yon la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha yük sek
ta nı sal ora na sa hip ol ma sı na kar şın is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı dü zey de bir fark bu lun ma dı. Go vert ve
ark.nın yap tı ğı 2 ay rı ça lış ma da EB +  TBİ AB kom-
bi nas yo nu na BL ek len di ğin de ta nı ora nı %95’e, EB
+ FB kom bi nas yo nu na BL ek len di ğin de ise ta nı ora -
nı %85.3’e çık mış tır.5,17 Ya pı lan ça lış ma lar da EB’ ye
FB ve ya BL ek len me si nin %12.8 ek kat kı sağ la dı ğı
be lir til miş ve ma li yet açı sın dan efek tif ol du ğu sa vu -
nul muş tur.12 An cak FB ve ya BL gi bi si to lo jik in ce le -
me le rin sa de ce %2.9 ora nın da ta nı koy du ğu ve
efek tif ol ma dı ğı nı be lir ten ça lış ma lar da var dır.14,42

Ça kan ve ark.nın ça lış ma sın da EB + FB + BL için ta-
nı sal oran %92.8 iken Us lu ve ark.nın ça lış ma sın da
EB + FB + BL ve EB +  TBİ AB + BL için oran lar sı ra -
sıy la %93.5 ve %97.4 ola rak bu lun muş tur.10,23 En-
dos ko pik ola rak tü mör bul gu la rı tes pit edi len
has ta lar da sa de ce tek bir tek ni ğin kul la nıl ma sı nın
yan lış ol du ğu ve bir kaç tek nik kul la nı la rak ta nı ora -
nı şan sı nın ar tı rıl ma sı ge rek ti ği be lir til mek te dir.10

EB’ ler sı ra sın da olu şan ezil me ar te fakt la rı pa to lo jik
in ce le me ler de ta nı ora nı nı azalt mak ta dır. Bu du-
rum lar da si to lo jik tek nik ler den ya rar lan mak  ta nı
ora nı nı ar tır mak ta dır.10,16,30

Ça lış ma mız da ek zo fi tik lez yo nu olan ol gu lar -
da ilk se çi le cek yön te min EB ol du ğu gö rül dü ve ta-
nı sal de ğe ri %83 ola rak sap tan dı. Bu oran lar da ha
ön ce ya pı lan ça lış ma lar ile uyum lu ola rak bu lun -
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du.10,16,18 BL, TBİ AB ve FB için ek zo fi tik lez yo nu
olan ol gu lar da ta nı sal oran lar sı ra sıy la %33.9, %57
ve %45.3 ola rak bu lun du. Ya pı lan bir baş ka ça lış -
ma da ise ek zo fi tik lez yo nu olan ol gu lar da EB ve
TBİ AB için ta nı oran la rı sı ra sıy la %94.4 ve %67
ola rak sap tan mış tır.10

Di rekt tü mör bul gu su sap ta nan ol gu lar da TBİ -
AB ile ta nı oran la rı %72.1-%93 ara sın da de ği şir -
ken, sub mu ko zal ve pe rib ron şi yal lez yo nu olan
ol gu lar da ise TBİ AB ile ta nı ora nı %46-90 ara sın da
yer al mak ta dır ve bu tür lez yon lar da kla sik ola rak
TBİ AB se çil me si ge rek ti ği bi lin mek te dir.3,9,16-18,43,44

Ça lış ma mız da da bu ve ri le ri des tek ler yön de en iyi
ta nı ora nı TBİ AB ile el de edil di. Ay rı ca sub mu ko -
zal lez yon lar da kon van si yo nel yön tem le re (EB, FB,

BL) TBİ AB ’ın ek len me si ile ta nı oran la rı %84’ten
%97’ye çık mak ta dır. Pe rib ron şi yal lez yon lar da ise
kon van si yo nel yön tem le re TBİ AB’ nın ek len me si
ile ta nı oran la rı %52’den %87’ye çık mak ta dır.44 Ça-
lış ma mı zın de za van taj la rın dan bi ri ret ros pek tif bir
ça lış ma ol ma sı ve de tay lı ka yıt la rın ol ma ma sı ne de-
niy le lez yon la rın san tral ve pe ri fe rik ola rak de ğer -
len di ri le rek ta nı yön tem le ri nin ta nı sal de ğe ri ni
or ta ya ko ya ma mış ol ma mız dır.

So nuç ola rak, fi be rop tik bron kos ko pi de bir den
faz la yön te min bir lik te kul la nıl ma sı ak ci ğer kan se ri
ta nı ora nı nı art tır mak ta dır. Tek bir ta nı yön te mi
ba zen ya nıl gı la ra yol aç mak la be ra ber iki ya da da -
ha faz la yön tem le des tek le nen si to lo jik-his to lo jik
in ce le me ler bu ha ta la rı azalt mak ta dır.
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