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ÖZET

Çalışmamızın amacı malignite şüphesi ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapılan ve biyopsi alınan hastalarda forseps biyop-
si ile tanı elde etme olasılığını etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. Yetmişyedi FOB işlemi retrospektif olarak analiz edildi.
Forseps biyopsi ile tanı elde etme oranı %57.1 (sitoloji hariç) idi. Bu oran santral endobronşiyal lezyonlarda %81.8’e yük-
seldi.

Çok değişkenli lojistik regresyon analizi sonucunda; lezyonun görünümü ve lokalizasyonu (“odds” oranı sırasıyla 4.638 ve
4.657) ve alınan parçaların bronkoskopistin görüşüne göre yeterliliği (“odds” oranı= 2.932) önemli faktörler olarak belir-
lendi. Bronkoskopistin kaç yıldır uzman olarak çalıştığı, anatomik varyasyon olup olmaması, tümörün endobronşiyal ya da
submukozal olması ve biyopsi işlemi türü önemli faktörler olarak saptanmadı. Alınan örneklerin sayısının değil, boyut, gö-
rünüm, ezilme olup olmaması gibi özelliklerinin daha önemli olduğu görüldü. Çok değişkenli analizde bronkoskopistin
alınan parçanın yeterli olup olmaması konusundaki deneyimi istatistiksel anlamlı bir faktör olarak bulundu. 

Sonuç olarak; bronkoskopistin patologla iş birliği yaparak alınan parçaların histopatolojik analize uygunluğu konusunda-
ki deneyimini arttırması, işlem sırasında hasta konforunu arttırıcı önlemler ile yeterli biyopsi alınıncaya kadar işlemin sür-
dürülebilmesinin sağlanmasının akciğer kanseri tanısında FOB’dan maksimum yararın alınmasını sağlayacağı düşünüldü.

ANAHTAR KELİMELER: Akciğer kanseri, fiberoptik bronkoskopi, biyopsi

SUMMARY

FACTORS EFFECTING THE SUCCESS OF FIBEROPTIC BRONCHOSCOPIC FORCEPS BIOPSY IN THE
DIAGNOSIS OF LUNG CANCER (LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS)

The aim of our study was to demonstrate factors effecting the probability of to obtain a diagnosis with forceps biopsy in

the patients examined with fiberoptic bronchoscopy for lung cancer. Seventy-seven bronchoscopic procedures were

analysed retrospectively. Overall diagnostic yield of forceps biopsy was 57.1% (cytology not included). Ratio increased

to 81.8% in central endobronchial lesions.



GİRİŞ

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), göğüs hastalıkları
alanında en sık kullanılan invaziv işlemlerden biri-
dir. Fiberoptik bronkoskop manevra yeteneği, has-
ta konforu, tanı başarısı ve güvenilirliği nedeniyle
rijid bronkoskopa göre daha fazla tercih edilmekte-
dir (1). Yine de eğitim, işlemin yüksek maliyeti ve
hala hasta için invaziv bir işlem olması nedenleri ile
gelecekte FOB’un daha az rahatsızlık verici, daha
başarılı ve ekonomik hale getirilmesi için birçok ça-
lışma yapılmaktadır (2).

FOB’da alınan biyopsilerdeki tanı oranının artması
tekrarlayan işlemlerin azalmasını, böylece maliyetin
düşmesi ve hastanın daha az sayıda invaziv işleme
maruz kalmasını sağlayacaktır. Çalışmamızın amacı;
malignite şüphesi ile FOB yapılarak biyopsi alınan
hastalarda, biyopsi ile tanı elde etme olasılığını etki-
leyen faktörlerin belirlenmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim
ve Araştırma Hastanesi 2. Servisi’nde Şubat 2000-
Kasım 2000 tarihleri arasında yatan ve FOB endi-
kasyonu konan hastalara yapılmış ardışık 140 FOB
işlemini inceledik. Bunlardan bronkoskopi endikas-
yonu malignite şüphesi olan ve bronkoskopide bi-
yopsi alınan 85 işlem çalışmaya alındı. Bronkosko-
pik işlemin başarısı incelendiğinden olgu olarak
hasta değil her bir işlem alındı. Verileri istatistiksel
değerlendirmeye uygun olmayan üç olgu ve bron-
koskopiyi tolere edemediğinden işlemin erken son-
landırıldığı beş olgu değerlendirme dışı bırakıldı.
Toplam 77 FOB işlemi değerlendirmeye alındı. Bu
işlemler (dört hastaya iki kez olmak üzere) 73 has-
taya yapılmıştır. 

Hastalara morfin [0.01 g/1 mL olan ampullerle 1/2
ampul intramusküler (IM) veya diazepam (10
mg/2 mL’lik ampullerle 200 µg/kg IM) ve atropin
ile premedikasyondan sonra bronkoskopi ünitesin-
de ultrasonik nebulizatör ile %2’lik ksilokain kulla-
nılarak topikal anestezi uygulandı. Transnazal yol-
dan “Olympus BF type 1T20” fiberoptik bronkos-
kop ile işlemler gerçekleştirildi. 

FOB bulgularına göre malignite olasılığı değerlen-
dirilirken; endobronşiyal tam ya da kısmi tıkanma-
ya yol açan vejetan, nekroze görünümlü ya da mu-
kozada belirgin infiltrasyon ve nekrozla tutulum
gösteren lezyonlar yüksek olasılıklı; bronş çizgilen-
mesinde lokal kaybolma, karina keskinliklerinin
azalması, mukozal düzensizlikler gibi bulgular daha
düşük olasılıklı olarak değerlendirilmiş ancak lezyon
görünümüne göre bu karar bronkoskopiste bırakıl-
mıştır. Parçanın sayı, büyüklük ve görünümüne gö-
re alınan parçaların yeterli olup olmadığına bron-
koskopist (daha önceki tecrübelerini göz önüne
alarak) karar vermiştir. Bu değerlendirmenin yanı
sıra kesin parça sayısı da ayrıca sayısal değişken ola-
rak analize alınmıştır.

Biyopsinin başarısını etkileyen birçok etkenin bir
arada etkileri sonucunda biyopsinin malignite tanı-
sı ile sonuçlanması olasılığı belirlendiğinden, lojistik
regresyon analizi ile bir model oluşturuldu. 

Lojistik regresyonun yapılabilmesi için gerekli ön
koşullardan “Collinearity” varsayımı “Box-Tidwell
testi” ve tolerans testleri ile incelendi. Bağımsız de-
ğişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki etkileri
muhtemel etkileşimler açısından incelendi. Kore-
lasyon testleri ve tek değişkenli lojistik regresyon
sonucunda başlangıçta modele alınmaya değer
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In the results of multivariate logistic regression analysis, appearance and localisation of the lesion (odds ratios were 4.638

and 4.657 respectively) and appropriateness of biopsy pieces to diagnosis according to bronchoscopist idea (odds ratio=

2.932) were detected as a significant factors. Experience of bronchoscopist (duration of working as a specialist), existen-

ce of anatomical variations, endobronchial or submucosal lesions existence, biopsy procedure types were not relevant

factors. Not absolute number of specimens but status of pieces (dimensions, appearance, crush etc.) was found more

important. Experience of bronchoscopist in decision of adequateness of specimens was statistically significant factor in

multivariate analysis.

We think that cooperation with pathologist to ensure the appropriateness of biopsy specimens to histopathologic study

and increasing the patient comfort to easily obtain adequate amount of specimen are important in obtaining maximum

value from flexible fiberoptic bronchoscopy in the diagnosis of cancer.

KEY WORDS: Lung cancer, fiberoptic bronchoscopy, biopsy



Solunum Hastalıkları 2003; 14: 35-40

Akciğer Kanseri Tanısında Fiberoptik Bronkoskopi ile Alınan 
Biyopsilerin Başarısını Etkileyen Faktörler (Lojistik Regresyon Analizi)

37

bulunan değişkenler saptandı. Olguların gruplara
ayrılmasında en fazla farklılık yaratan ve tek değiş-
kenli lojistik regresyon analizinde en küçük p değe-
ri oluşturan sınıf sınırları seçildi. Çok değişkenli lo-
jistik regresyon modeli “backward stepwise” reg-
resyon tekniği ile oluşturuldu. Temel amacımız bi-
yopsi sonucunun tam bir ön kestirimini yapmak
değil, etkileyen faktörlerin tespiti olduğundan bu
modelleme işleminde modele alma ve çıkarma p
değeri 0.05 değil 0.15 alınmıştır (3). 

Veriler prospektif toplansa da gruplar daha sonra
geriye dönük oluşturulduğu için bu tür çalışmalar
retrospektif çalışmalar gibi değerlendirilmektedir.
Bu nedenle tablolarda epidemiyolojik ölçüt olarak
“risk ratio” değil “odds ratio” kullanılmıştır (4). 

SONUÇLAR

Bronkoskopi yapılan hastaların %77’sini erkek has-
talar oluşturuyordu. Erkek hastaların yaş ortalama-
sı 59.2 ± 11.4 yıl, kadın hastaların yaş ortalaması
ise 60.4 ± 17.2 yıldı. Olguların karakteristikleri Tab-
lo 1’de verilmiştir.

Yapılan 77 FOB sonucu Tablo 2’de gösterilen tanı-
lar elde edildi. Böylece malignite şüphesi ile bron-
koskopi yapılan ve biyopsi alınan olgularda tanı el-
de etme başarısı genel olarak %57.1 (sitolojiler ha-
riç) olarak saptandı. Endobronşiyal lezyon görüldü-
ğünde, endobronşiyal forseps biyopsisi ile santral
lezyonlarda tanı başarısı daha yüksekti (Tablo 3). 

Biyopsi başarısını etkileyebilecek faktörler daha ön-
ceki araştırmalardan ve teorik bilgilerden yararlana-
rak saptandı ve her birinin tanı başarısına etkilerinin
ölçüsünü göstermek amacıyla tek değişkenli lojistik
regresyonlar yapıldı (Tablo 4). Daha sonra çok değiş-
kenli lojistik regresyon modeli elde edildi (Tablo 5).

TARTIŞMA

Çalışmamızda malignite şüphesi ile bronkoskopi
yapılan ve biyopsi alınan olgularda tanı elde etme
başarısı genel olarak %57.1 olarak saptandı. Ancak
bu oran her bir işlem bir olgu olarak düşünülerek
elde edilmiş ve bronş lavajı vb. yardımcı tekniklerle
tanı konanlar dahil edilmemişti. Bu oran santral
yerleşimli olgularda %82’ye kadar yükselmiştir. Li-
teratürde bu oran %72-79 arasındadır. Fırça ve
bronşiyal yıkama da dahil edildiğinde oran %87’ye
kadar çıkmaktadır (5-9). Topçu ve arkadaşları ben-
zer çalışmalarında forseps biyopsi ile direkt tümör
bulgusu saptanan olgularda tanı oranını %78.8, in-

Tablo 1. Olguların karakteristikleri.

Sayı (%)

Hastaların cinsiyet dağılımı

Erkek 59 (76.6)

Kadın 18 (23.4)

Bronkoskopi endikasyonu*

Radyolojik anormallik 60 (57.7)

Malignite şüphesi 25 (24.0)

Hemoptizi 11 (10.6)

Öksürük 4 (3.8)

Ses kısıklığı 3 (2.9)

Balgam sitolojisi pozitifliği 1 (0.9)

Bronş sisteminde anatomik varyasyon

Var 61 (79.2)

Yok 16 (20.8)

Bronkoskopik lezyon lokalizasyonu 1

Üst ve orta lob (solda lingula) 39 (50.6)

Alt lob 14 (18.2)

Ana bronşlar ve intermedier bronş 11 (14.3)

Dıştan bası izlenimi 13 (16.9)

Bronkoskopik lezyon lokalizasyonu 2

Santral 22 (28.6)

Periferal 55 (71.4)

Lezyon görünümü

Endobronşiyal kitle 31 (40.3)

Submukozal lezyon 27 (35.1)

Dıştan bası izlenimi 13 (16.9)

Normal 6 (7.8)

Biyopsi türü

Endobronşiyal biyopsi 50 (64.9)

Transbronkoskopik biyopsi 27 (35.1)

Biyopside alınan parça sayısı

Bir-dört 40 (51.9)

Beş ya da daha fazla 37 (48.1)

Bronkoskopiste göre alınan
parçalar tanı için yeterli mi?

Yeterli 38 (49.4)

Yeterli olmayabilir 39 (50.6)

FOB bulgularına göre malignite olasılığı

Yüksek 43 (55.8)

Düşük 34 (44.2)

Bronkoskopistin uzmanlık deneyimi

Yedi yıl ve daha az 60 (77.9)

Yedi yıldan fazla 17 (22.1)

* Bazı hastalarda birden fazla endikasyon vardı.



direkt tümör bulgusu olanlarda ise %33.3 olarak
bildirmişlerdir (10). Muz ve arkadaşları ise bu oran-
ları sırasıyla %82 ve %20 olarak bulmuştur (11).
Akciğer kanserlerinde transbronkoskopik biyopsi ile
tanı oranımız %40.7 idi. Kaçar ve arkadaşlarının
araştırmasında bu oran %54.2’dir (12).

Biyopsi başarısını etkileyebileceği düşünülen fak-
törler, çok değişkenli analize uygun olup olmadık-
larını görmek amacıyla önce tek değişkenli lojistik
regresyonla analiz edildiler. Tek değişkenli analizde
en önemli faktörlerin FOB bulgularına göre malig-
nite şüphesinin yüksek olması, bronkoskopistin alı-
nan parçaların yeterliliği konusundaki görüşü, lez-
yonun santral ve endobronşiyal olması olduğu gö-
rüldü. Tablo 4’te verilen “odds” oranlarına göre ör-
neğin lezyonun santral olduğu olgularda, lezyonun
periferik yerleştiği olgulara göre beş kat daha fazla

tanı konması olasılığı bulunduğu saptanmıştır.
%95 güven aralığı ise bu oranın yapılabilecek baş-
ka çalışmalarda yaklaşık 1.5 ile 16.5 arasında olaca-
ğını göstermektedir. Yine tek değişkenli analizde
lezyonun endobronşiyal olduğu durumlarda sade-
ce dıştan bası olduğu durumlara göre 4.5, submu-
kozal lezyonlarda ise dıştan basıya göre 3.5 kat da-
ha fazla tanı konması olasılığı saptanmıştır.

Ancak alınan biyopsilerle tanı konması olasılığı bir-
çok faktörün birlikte değerlendirilmesinin gerektiği
bir sürece bağlıdır. Bu nedenle en doğru sonuç bü-
tün faktörlerin ve etkileşimlerin bir arada değerlen-
dirildiği çok değişkenli (multivariate) analizlerle
mümkündür. Tablo 5’te de görüldüğü gibi çok de-
ğişkenli analizde faktörlerin görece önemlerinde
değişiklikler olmakta, bazı faktörler daha fazla
önem kazanırken bazıları önemlerini kaybetmekte-
dir. Çok değişkenli lojistik regresyon sonucunda
Tablo 5’te verilen model ortaya çıkmıştır.

Buna göre tanı alma olasılığı, lezyon santral oldu-
ğunda periferik olmasına göre 4.7 kat daha fazladır.
Bu durum lezyonun bronş duvarına yerleşim şekli,
biyopsinin endobronşiyal forseps ya da transbron-
koskopik olmasından bağımsızdır. FOB bulguları
maligniteyi desteklediğinde 4.6 kat daha fazla tanı
konma olasılığı bulunduğu ortaya çıkmıştır.

Bronkoskopist; tecrübesi ışığında aldığı parçaların
görünüm ve sayılarının tanı için yeterli olduğuna
karar verdiğinde, tanı konma olasılığı 2.9 kat daha
fazla olmaktadır. Ancak FOB işlemi bazen kanama,
aritmi, hasta intoleransı, teknik zorluklar gibi ne-
denlerle tam olarak yeterli parçalar alınamadan
sonlandırılabilmektedir. Birçok çalışmada en az iki
parça alınması gerektiği, en iyi tanının üç-dört par-
ça ile sağlandığı bildirilmektedir (13-15). Ancak İn-
giliz Toraks Derneği’nin Tanısal Fleksibl Bronkosko-
pi Rehberi’nde akciğer kanseri şüphesi olan olgu-
larda en az beş biyopsi alınması önerilmektedir
(16). Biz alınan parça sayısını bir-dört ve dörtten
fazla olarak ayırdık. Bu şekilde yapılan tek değiş-
kenli analizin aksine alınan parça sayısının etkisi çok
değişkenli analizde istatistiksel anlamlı bulunma-
mıştır. Buna göre tek başına alınan parça sayısının
değil her bir parçanın büyüklüğü, özelliği, ezilmiş
olup olmaması, nekroz, pıhtı olup olmaması gibi
faktörlerin tanı konma şansını etkilediği düşünül-
müştü. Ayrıca, bronkoskopik biyopsi ile torakoto-
mi ya da otopsi histopatolojik hücre tipi değerlen-
dirmelerini kıyaslayan çalışmalarda FOB biyopsisi
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Tablo 2. FOB ile elde edilen tanılar.

Tanı Sayı %

Adenokarsinom 13 16.8 

Epidermoid karsinom 5 6.5

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri 11 14.3

Küçük hücreli akciğer kanseri 9 11.7

Malign epitelyal tümör 5 6.5

Karsinoid tümör 1 1.3

Kesin tanı elde edilemeyen 33 42.9

Toplam 77 100.0

FOB: Fiberoptik bronkoskopi.

Tablo 3. FOB ile tanı elde etme oranları.

Tanı başarısı (%)

Lezyon lokalizasyonu 

Santral 81.8

Periferal 47.3

Lezyon görünümü

Endobronşiyal kitle 67.7

Submukozal lezyon 63.0

Biyopsi türü

Endobronşiyal forseps biyopsi 66.0

Transbronkoskopik biyopsi 40.7

Biyopside alınan parça sayısı

Bir-dört 47.5

Beş ya da daha fazla 67.6

FOB: Fiberoptik bronkoskopi.



yaklaşık %95 oranında doğru tanı vermiş, Yılmaz
ve arkadaşları ise bu oranı %88.6 olarak vermişler-
dir (17,18).

FOB yapan kişinin kaç yıllık uzman olduğu önemli
bir faktör olarak saptanmamıştır. Çalışmamızda iş-
lemlerin %75’ini altı-yedi yıllık uzmanların yapma-
sı ve daha uzun ya da çok kısa süredir uzman olan-
ların yaptığı işlemlerin sayıca az olması nedeniyle
böyle bir sonuç elde edilmiş olabilir.

Bronş sisteminde anatomik varyasyon bulunması,
lezyonun hangi bronşta yer aldığı, biyopsinin en-
dobronşiyal forseps ya da transbronkoskopik yol-
dan alınmış olması gibi faktörlerin ise tanı başarısı-
nı etkilemediği görülmüştür.

Son olarak modelde istatistiksel anlamlı bir alfa sa-
bitinin bulunması tanı konma olasılığını etkileyen

ve bizim göz önüne almadığımız başka faktörlerin
de bulunduğunu göstermektedir. Örneğin; birçok
değişik tipte (pencereli ya da penceresiz, iğneli,
testere dişli vb.) biyopsi forsepsi mevcuttur (19).
Fakat ekonomik nedenlerle pek çok biyopside yal-
nızca standart forsepsler kullanıldığından forseps
tipinin etkisi incelenememiştir. Wang ve arkadaşla-
rı değişik tip forsepslerin tanı ve komplikasyon açı-
sından farklı olmadığını, Shure ve Kvale ise pence-
reli ve düz kenarlı forsepslerde biyopsi sonrası ka-
namanın daha az olduğunu belirtmişlerdir (19,20).
Alınan parçaların histopatolojik inceleme için uy-
gunlukları (biyopsinin küçüklüğü, ezilme artefakt-
ları gibi) da bir faktör olabilir. Parçanın lezyonun
neresinden alındığı, tümör dokusunun olduğu ye-
re iyice yerleştirilerek alınıp alınmadığı önem taşı-
yabilir (21). Ayrıca, forsepslerin sayısı arttıkça açıl-
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Tablo 4. Tek değişkenli lojistik regresyon analizi sonuçları.

Değişken Katsayı (β) Standart hata “Odds ratio” (%95 CI) p

FOB bulgularına göre 1.932 0.514 6.900 (2.517-18.914) 0.0001
malignite olasılığı

Biyopsi türü 1.038 0.492 2.823 (1.075-7.412) 0.035

Biyopside alınan 0.242 0.131 1.274 (0.985-1.648) 0.065
parça sayısı

Bronkoskopiste göre alınan 1.393 0.492 4.025 (1.536-10.550) 0.005
parçalar tanı için yeterli mi?

Lezyon görünümü

Endobronşiyal kitle 1.515 0.625 4.550 (1.335-15.503) 0.015

Submukozal lezyon 1.304 0.634 3.683 (1.062-12.771) 0.040

Dıştan bası (referans) - - - 0.041

Bronkoskopik lezyon 1.613 0.615 5.019 (1.503-16.760) 0.009
lokalizasyonu
[santral-periferal (referans)]

Bronkoskopistin 0.741 0.592 2.099 (0.658-6.695) 0.210
uzmanlık deneyimi

CI: Güven aralığı, FOB: Fiberoptik bronkoskopi.

Tablo 5. Çok değişkenli lojistik regresyon modeli.

Değişken Katsayı (β) Standart hata “Odds ratio” (%95 CI) p

Bronkoskopik lezyon 1.538 0.689 4.657 (1.207-17.963) 0.026
lokalizasyonu (santral-periferal)

FOB bulgularına göre 1.534 0.555 4.638 (1.563-13.769) 0.006
malignite olasılığı

Bronkoskopiste göre alınan 1.076 0.565 2.932 (1.069-8.869) 0.049
parçalar tanı için yeterli mi?

α sabiti -1.397 0.471 0.003

CI: Güven aralığı, FOB: Fiberoptik bronkoskopi.



ma kolaylığı ve kenar keskinlikleri 20-25 kullanım-
dan sonra azalmaktadır (22). Patolojik incelemele-
rin kalitesi ve patoloğun deneyimi de tanı oranını
etkilemektedir (16).

Çok değişkenli istatistiksel analizler, varsayımları
nedeniyle çok büyük olgu sayılarına ihtiyaç göste-
rirler. Bu nedenle ardışık 140 FOB’dan elde edilen
77 işlemle dahi hücre tipinin biyopsi başarısına et-
kisi konusunda yorum yapılamamıştır. Bunun için
çok büyük sayıda işlem serilerine gereksinim vardır. 

Lezyona ait faktörler gibi değiştiremeyecek özellik-
lerin dışında tanı başarısının arttırılmasında alınan
parçaların niteliğinin, sayısından daha önemli oldu-
ğu anlaşılmaktadır. Bu nedenlerle patologlarla bir-
likte, alınan biyopsi parçasının makroskobik ve mik-
roskobik özelliklerinin karşılaştırılması ve histopato-
lojik değerlendirmeye en elverişli parçalar konu-
sunda tecrübenin arttırılmasının yararlı olacağını
düşünüyoruz. Yeterli parça elde edilinceye kadar iş-
lemin sürdürülmesinin sağlanması için hasta tole-
ransını arttırmaya ve komplikasyon olasılığını dü-
şürmeye yarayacak (iyi bir sedasyon, uygun dona-
nımlarla dikkatli monitörizasyon gibi) önlemlerin
de tanıya katkısı olacaktır. 
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