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Transbronþiyal akciðer biyopsisinin tanýsal deðeri: 
104 olgunun analizi

Ergun Uçar (*), Ergun Tozkoparan (**), Ömer Deniz (**), Seyfettin Gümüþ (**), 
Ayhan Özcan (***), Hayati Bilgiç (**), Kudret Ekiz (**), Necmettin Demirci (**)

bir taný yöntemi olarak, ilk kez 1974 yýlýn-
da bildirilmiþtir (1). TBB, lokal veya dif-
füz akciðer hastalýklarýnda, FOB ile lokal
anestezi altýnda bir çok hastaya kolaylýkla
uygulanabilir. Pulmoner hipertansiyon ve
koagülopatiler, TBB'nin en önemli kon-
trendikasyonudur.

Günümüzde, alveolar dokunun
histopatolojik veya bakteriyolojik analizi-
ni gerektiren hastalýklarýn tanýsýnda,
pratik ve göreceli olarak daha güvenli bir
metod olarak TBB, halen yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr (2). TBB, akciðer paran-
kiminin histopatolojik incelemesinin yaný
sýra özellikle tüberküloz ve pnömosistis
karini pnömonisi gibi infeksiyon hasta-
lýklarýnda akciðer parankim dokusunun
bakteriyolojik incelemesini de olanaklý
kýlar. Ayrýca, malign tümörler, tüberkü-
loz, sarkoidozis, eozinofilik granülom,
lenfanjitis karsinomatoza, pnömosistis
karini pnömonisi gibi hastalýklarda TBB
ile kesin taný konulabilmektedir (3-6).
Diffüz akciðer lezyonlarýnda, TBB'nin
taný oranýnýn daha yüksek olduðu bil-
dirilmiþse de, yüksek rezolüsyonlu bil-
gisayarlý tomografi (YRBT) ile lezyonun
lokalize edilmesi veya iþlemin floroskopi
ile yapýlmasý, lokalize akciðer lezyonlarýn-
da da TBB'nin tanýsal etkinliðini artýra-
bilmektedir (7).

Bu çalýþmada, radyolojik olarak diffüz
veya lokalize tutulum gösteren deðiþik
akciðer patolojilerinde, TBB'nin kesin
tanýdaki deðerini araþtýrmayý amaçladýk.
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Özet
Transbronþiyal akciðer biyopsisi ile,
akciðer parankiminin histopatolojik ve
bakteriyolojik incelemesi olanaklý hale
gelir. Bu çalýþmada, çeþitli akciðer has-
talýklarý nedeniyle bronkoskopi ve trans-
bronþiyal akciðer biyopsisi yapýlan 104
olgu retrospektif olarak deðerlendiril-
miþtir. Çalýþma grubunun yarýsýndan faz-
lasý malign tümörü olan (37 olgu) veya
tüberkülozlu (27) olgulardan oluþuyordu.
Otuzyedi olguda ise, çoðunluðu sarkoi-
doz (14 olgu) ve idiyopatik pulmoner
fibrozis (12 olgu) olmak üzere, deðiþik
interstisiyel akciðer hastalýklarý vardý.
Olgularýn 41'inde diffüz, 63'ünde ise
lokalize radyolojik tutulum görüldü.
Olgularýn 17'sinde, transbronþiyal akciðer
biyopsisi iþlemi iki kez tekrar edildi.
Toplam yapýlan 121 transbronþiyal akci-
ðer biyopsisi iþlemiyle, 58 olguda kesin
taný elde edildi. Tekrarlanan trans-
bronþiyal akciðer biyopsisi ile bu oran,
%56'ya (58/104) yükseldi. Yedi olguda
pnömotoraks, beþ olguda ise 50 ml'den az
kanama geliþti. Sonuç olarak, trans-
bronþiyal akciðer biyopsisinin, akciðer
parankim hastalýklarýnda etkin bir taný
yöntemi olduðu ve diagnostik cerrahi giri-
þimlerden önce uygulanmasý gerektiðinin
uygun olacaðý kanýsýna varýlmýþtýr.

Anahtar kelimeler: Akciðer, taný, trans-
bronþiyal biyopsi

Summary
Diagnostic value of transbronchial lung
biopsy: analysis of 104 cases
Transbronchial lung biopsy enables
histopathological and bacteriological
examination of the lung parenchyma.
One hundred and four patients who
underwent bronchoscopy and trans-
bronchial lung biopsy for various lung dis-
eases were retrospectively evaluated.
More than half of the study group consis-
ted of patients having either malignancy
(37 cases) or tuberculosis (27 cases).
Thirty seven patients were diagnosed to
have various interstitial lung diseases;
sarcoidosis (14 cases) and idiopathic pul-
monary fibrosis (12 cases). Patients had
diffuse (41 cases) or localized (63 cases)
radiologic involvement. Transbronchial
lung biopsy procedure was repeated two
times in 17 of the patients. A specific
diagnosis was achieved in 58 of the cases
with 121 transbronchial lung biopsy pro-
cedure. With repeated procedures, this
ratio increased to 56% (58/104).
Pneumothorax and pulmonary hemor-
rhage with a volume of less than 50 ml
occured in seven and five cases, respec-
tively. In conclusion, we suggest that
transbronchial lung biopsy is an effective
diagnostic procedure in parenchymal lung
diseases and it should be performed
before diagnostic surgical interventions.
Key words: Lung, diagnosis, trans-
bronchial biopsy
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Transbronþiyal biyopsi (TBB), fleksibl

fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile yapýlan
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yonu veya perkütan kesici iðne
biyopsileriydi. Ancak bu teknik-
lerde %30'a varan pnömotoraks,
hemoraji veya hava embolisi
komplikasyonlarý ortaya çýkmak-
taydý (8). Günümüzde, BT reh-
berliðinde ince iðne biyopsileri,
hem daha güvenli ve hem de
belirli hastalýk gruplarýnda; özel-
likle maligniteler ve kýsmen de
tüberküloz gibi bazý infeksiyon
hastalýklarýnda, oldukça yüksek
tanýsal etkinlikte kullanýlmak-
tadýr. Bununla beraber, BT reh-
berliðinde yapýlan transtorasik
ince iðne aspirasyon biyopsisinin
tanýsal deðeri, interstisiyel akciðer
hastalýklarýnda oldukça düþüktür.
TBB, akciðer parankiminin ve
bronkoskopide görülemeyen pe-
riferik akciðer tümörlerinin histo-
patolojik incelemesini de olanaklý
kýlar (9).

Yaptýðýmýz kaynak taramasýn-
da, ülkemizde TBB'nin tanýsal
etkinliðini inceleyen baþlýca üç
çalýþmanýn bulunduðunu saptadýk
(1,10,11). Bu alandaki ilk çalýþ-
mayý, Baþoðlu ve Aysan yapmýþtýr

(10). Bu araþtýrýcýlar, toplam 43 olguyu
incelemiþler ve TBB'nin tanýsal etkinliði-
ni, lokalize akciðer hastalýklarýnda %30,
diffüz hastalýklarda %60, toplamda ise
%51 olarak saptamýþlardýr. Oðul ve ark.
ise, sadece diffüz akciðer hastalýklarýnda
TBB'nin tanýsal deðerini araþtýrmýþlar ve
bu hastalýk grubunda TBB ile tanýsal
baþarýnýn, %72 olduðunu bildirmiþlerdir
(1). Söz konusu çalýþmada, toplam 38 ol-
gu deðerlendirilmeye alýnmýþ, biyopsi
materyalinde akciðer parankimi içer-
meyen altý olgu çalýþma kapsamýna alýn-
mamýþtýr. Geriye kalan 32 olgunun
23'ünde, TBB ile kesin taný elde edildiði
bildirilmiþtir. Esasýnda, baþlangýçta alýnan
biyopsi materyallerinde akciðer parankimi
içermeyen olgularýn da deðerlendirilmeye
alýnmasý ve bunun da TBB iþleminin
baþarýsýzlýðý olarak kabul edilmesi gerekir-
di. Bu nedenle, Oðul ve ark.nýn çalýþmasý-
na göre diffüz akciðer hastalýklarýnda
TBB'nin gerçek tanýsal baþarýsýnýn %71
olmayýp, %61 (38 olguda 23 tanýsal baþarý)
olmasý gerektiðini kabul etmenin, daha
doðru bir yaklaþým olacaðý kanýsýndayýz.

Gereç ve Yöntem
GATA Göðüs Hastalýklarý AD Bron-

koskopi Ünitesinde, Eylül 2002 ile Aralýk
2003 tarihleri arasýnda yapýlan tüm
bronkoskopi iþlemleri, retrospektif olarak
incelendi. TBB yapýlan 104 olgu, çalýþ-
maya alýndý. Bu dönem içinde klinik ve
laboratuvar verilerle taný konulamayan,
radyolojik olarak akciðerde infiltratif veya
yumuþak doku dansitesi saptanýp, bron-
koskopi yapýlan ve endobronþiyal lezyon
gözlenmeyen tüm olgularda TBB yapýldý.

Bronkoskopi öncesi, tüm olgularýn
toraks bilgisayarlý tomografi (BT) veya
YRBT görüntüleri mevcuttu. En az bir
akciðerin tüm loblarýnda tutulum göste-
ren lezyonlar diffüz, diðerleri ise lokalize
olarak kabul edildi. Tüm olgularda
bronkoskopi öncesi premedikasyon için
intramüsküler olarak 1 mg atropin ve 10
mg morfin uygulandý. Bronkoskopi,
Olympus CV-200 model videobron-
koskopi cihazý ile yapýldý. TBB iþlemi,
lokalize hastalýkta lezyonun bulunduðu
segmentten, diffüz hastalýkta ise lezyon-
larýn en yoðun olduðu segmentten, terci-
hen anterior bazal veya lateral bazal seg-
mentlerden yapýldý.

Diffüz ve lokalize olgularda, TBB'nin
tanýsal baþarý oranlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý
"Ki-kare" testi ile yapýldý.

Bulgular
Çalýþma süresince 19'u kadýn, yaþ

ortalamasý 42.4±20.3 yýl olan 104 olgu
çalýþmaya alýndý. Olgularýn tanýlarý ve
diðer klinik özellikleri Tablo I'de göste-
rilmiþtir. Yüzdört olgudan 50'sinde ilk
taný, TBB ile kondu. Yetersiz materyal
veya nonspesifik bulgular nedeniyle taný
konulamayan olgulardan, 17'sinde bron-
koskopi ve TBB iþlemi tekrarlandý. Bu 17
olgunun sekizinde, ikinci TBB ile taný
kondu. Böylelikle yapýlan toplam 121
TBB iþleminin 58'inde (%48), tanýsal
baþarý saðlanmýþ oldu. Diðer taraftan,
toplam 104 olgudaki baþarý oraný, %56
olarak gerçekleþti (Tablo I).

Tanýlarýna göre TBB sonuçlarý, Tablo
I' de gösterilmiþtir. TBB'nin tanýsal
baþarýsý, taný çeþitlerine göre istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýklar göstermemiþtir.
Radyolojik tutuluma göre TBB'nin tanýsal
verimliliði incelendiðinde, lokalize hasta-
lýkta tanýsal baþarý %59, diffüz hastalýkta

ise %51 olarak saptanmýþ, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr.
Toplam 121 TBB iþlemi sonucunda yedi
olguda pnömotoraks geliþmiþ ve göðüs
tüpü takýlmýþtýr. Beþ olguda ise 50 ml'den
az kanama geliþmiþtir.

Tartýþma
Yaptýðýmýz bu çalýþmada, ilk TBB ile

lokalize ya da diffüz radyolojik tutulum
gösteren akciðer hastalýklarýnýn yaklaþýk
yarýsýnda (%48), TBB ile kesin taný
saðlanabileceði gösterilmiþtir. Ayrýca,
TBB'nin bazý olgularda tekrarlanmasýyla
(17 olgu), taný baþarý oranýnýn artabile-
ceðini de (%56) bu çalýþmada ortaya koy-
duk. Malign tümörler, tüberküloz, idi-
yopatik pulmoner fibrozis ve sarkoidozis-
te tanýsal baþarý %50'nin üzerinde gerçek-
leþmiþtir.

Taný konulamayan akciðer lezyon-
larýnda, deðiþik biyopsi teknikleri, tanýya
yardýmcý olmak için uzun zamandan beri
kullanýlmaktadýr. Bronkoskopik teknikle-
rin geliþtirilmesinden önce en yaygýn kul-
lanýlan yöntemler, perkütan iðne aspiras-

Tablo I. Olgularýn klinik özellikleri ve transbronþiyal
akciðer biyopsisi (TBB) sonuçlarý
_____________________________________________
Klinik özellik Deðer
_____________________________________________
Yaþ 42.4±20.3
Cinsiyet (Erkek/Kadýn) 85/19
Toplam TBB sayýsý 121*
Tanýsal baþarý elde edilen 58 (%48)
Tanýsal baþarý elde edilemeyen 63 (%52)

Parankim yok 18 (%15)
Nonspesifik bulgular 34 (%28)
Normal akciðer parankimi 11 (%9)

Tanýlar Olgu        TBB
sayýsý    taný oraný

Malignite 37 %58
Tüberküloz 27 %52
Sarkoidozis 14 %57
Ýdiyopatik pulmoner fibrozis 12 %58
Eozinofilik granülom 5 %60
Ýdiyopatik pulmoner hemosiderozis 3 %67
Pulmoner alveolar mikrolitiyazis 2 %50
PCP 1 %100
Hamartom 1 %0
Perfore kist hidatik 1 %0
Slikozis 1 %100
Toplam 104 %56*
Radyoloji

Diffüz 41 %51§
Lokalize 63 %59§

_____________________________________________
*: 17 olguda transbronþiyal akciðer biyopsisi iki kez
tekrar edilmiþtir
§: Ýstatistiksel olarak anlamlý deðil



Cilt 47 · Sayý 3 · Gülhane TD                                                                                                            Transbronþiyal biyopsinin tanýsal deðeri · 189

Bu alanda, ülkemizden benzer bir çalýþma
da Çetinkaya ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr
(11). Bu araþtýrýcýlar, toplam 53 olguyu
deðerlendirmiþler ve 30 olguda (%57)
TBB ile, kesin tanýya gitmiþlerdir. Ancak,
bu çalýþmada da TBB iþlemi, on olguda
ikinci kez tekrarlanmýþ, iki olguda ise
üçüncü kez yinelenmiþtir. Bu durumda
da iþlemin tanýsal etkinliðinin %57 deðil,
%46 (30/65) olmasý gerekmektedir. Çe-
tinkaya ve ark., radyolojik olarak diffüz ve
lokalize tutulum gösteren hastalýklarda,
tanýsal etkinlikte önemli bir farklýlýðýn
olmadýðýný gözlemlemiþlerdir (11).

Yurtdýþýnda yapýlan çalýþmalarý deðer-
lendirdiðimizde; 116 olguluk bir seride
TBB'nin baþarý oranýnýn %46 (2); 43
olguluk baþka bir seride ise, bu oranýn
%47 olarak saptandýðýný gördük (3).
Güney Kore'den Kim ve ark. ise, sadece
bronkoskopik olarak görülemeyen tümör
olgularýnda çalýþmýþlar ve bu olgularýn
14'üne (%56), TBB ile kesin taný koyduk-
larýný bildirmiþlerdir (8).

Bizim çalýþmamýzda elde ettiðimiz
sonuçlar, yurtiçi ve yurtdýþý kaynak veri-
leri ile genel olarak benzerlik göstermek-
tedir. Biz, 104 olguda yaptýðýmýz toplam
121 TBB iþlemi ile 58 olguya kesin taný
koyduk ve TBB'nin tanýsal etkinliðini ilk
seferde, %48 olarak saptadýk. Diðer
taraftan, bu çalýþmamýzda tekrarlanan
TBB'leri de deðerlendirme kapsamýna
aldýðýmýzda, tanýsal etkinliðin %48'den
%56'ya çýkabileceðini de saptamýþ bulun-
maktayýz. Olgularýmýzý radyolojik tutu-
lumlarýna göre, "diffüz" ve "lokalize"
olarak ayýrdýðýmýzda her ne kadar lokalize

gruptaki olgularda TBB ile taný oraný, dif-
füz gruba göre biraz daha fazla gibi
görünse de, bu farklýlýk, istatistiksel olarak
anlamlý bulunmamýþtýr. Tüm olgu-
larýmýzda, bronkoskopi öncesi bilgisayarlý
toraks tomografisi çekildi ve böylelikle
lokalize lezyonlarda TBB iþlemini hangi
segmentten yapabileceðimizi, önceden
saptayabilme þansýný elde ettik. Böylece,
lokalize lezyonlarda tanýsal baþarý elde
etme oranýný artýrmýþ olabileceðimizi
düþünmekteyiz. Bazý araþtýrmacýlar, TBB'
nin etkinliðini artýrmak için floroskopiyi
önermektedirler, ancak biz olgularýmýzda
bu tekniði kullanmadýk. Biz, toraks
BT'nin biyopsi yerini lokalize etmede
yeterli olduðunu düþünüyoruz. Olgularýn
tanýlarýna göre de TBB'nin etkinliðinde
önemli farklýlýk saptayamadýk. Olgularý-
mýzda, TBB'ye baðlý komplikasyon oraný
ise, kabul edilebilir sýnýrlarda geliþti (9).

Sonuç olarak, invaziv olmayan yön-
temlerle taný konulamamýþ diffüz veya
lokalize akciðer hastalýklarýnda TBB ile
yaklaþýk %50 oranýnda tanýsal baþarý elde
edilmekte, uygun olgularda iþlemin tekrar
edilmesi tanýsal baþarýyý artýrmaktadýr.
Kolay uygulanabilir ve güvenilir bir yön-
tem olan TBB, taný konulamayan tüm
infiltratif akciðer hastalýklarýnda, diagnos-
tik cerrahi giriþimler öncesi en az bir kez
yapýlmalýdýr. Sarkoidozis, eozinofilik gra-
nülom ve idiyopatik interstisiyel fibrozis
gibi bilgisayarlý tomografi rehberliðinde
ince iðne biyopsisinin tanýsal deðerinin
çok düþük olduðu interstisiyel akciðer
hastalýklarýnda, TBB'nin öneminin daha
da arttýðýný söyleyebiliriz.
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