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Ozet

Bu caligmada, santral ve periferik brons kanserlerinde
bronkoskopik forseps biopsi ve brongial firgalamanin tan
degerini arastirildi. Calismaya akciger kanseri 6n tanili 88
hasta ve kanser dis1 nedenlerle bronkoskopi yapilan 55
hasta alindi. Hastalar, PA akciger grafileri ve bilgisayarl
tomografilerindeki lezyonun yerlesimine gore santral ve
periferik olarak ayrildi. Tiim hastalara fleksibl fiberoptik
bronkoskopi ile biyopsi ve firgalama islemi ve bronkoskopi ile
tan1 konamayan hastalara bilgisayarli tomografi esliinde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Kanserli
hastalarin yas ortalamasi 59.3£9.2 idi. Radyolojik deger-
lendirmeye gore hastalarin 56’s1 santral (%63.6), 32°si (%36.4)
periferik lezyona sahipti. Patolojik inceleme
sonucunda 39’u epidermoid, 15’1 adeno, 16’s1 kiigiik hiicreli,
2’si biiyiik hiicreli karsinom, 16’s1 da nonsmall cell karsinom
olarak degerlendirildi. Hastalarin 57’sinde (%64.8)
bronkoskopik biopsi, 59’unda (%67) bronsial fircalama
pozitif sonu¢ verdi. Bu yontemler kombine edildiginde
pozitif tan1 orani % 89.7 bulundu. Bronsial firca yontemi
santral tiimorlerin % 67.8’inde, periferik tiimorlerin
%65.6’sinda pozitif sonu¢ verdi. Bronkoskopik biopsi ise
santral tiimorlerin % 78.5’inde, periferik tiimorlerin %40’ 1nda
pozitif idi. Istatistiksel olarak, santral ve periferik malignitel-
erde biopsi ve fircanin tan1 koymada birbirine tistiinliigii bulun-
madi. Brongial firgalamanin santral lezyonlarda duyarlilig
%68, periferik lezyonlarda %65 bulundu. Bronkoskopik
forseps biopsinin ise santral lezyonlarda duyarlilig1 %78 iken
periferik lezyonlarda %41 idi. Sonug¢ olarak, lezyon ister
santral ister periferik yerlesimli olsun, brons kanserlerinde
daha yiiksek tan1 oranlari elde etmek icin bronkoskopi sirasin-
da bronkoskopik biopsi ve bronsial fircalama yontemlerinin
birlikte kullanilmasinin tan1 olasiligini arttirdigini diistindiik.

Anahtar Kelimeler: Brons kanseri, bronkoskopi, bronkoskopik
biopsi, bronkoskopik fir¢alama

Summary

In this prospective study, we investigated the value of
bronchoscopic biopsy and bronchial brushing in the diagnosis
of central and peripheral bronchogenic carcinoma. A total of
88 patients with bronchogenic carcinoma and 55 patients who
were undergone bronchoscopy for the diagnosis of other
diseases apart from malignancy, included in the study. Malig-
nancy patients were divided into two groups as central and
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peripheric according to the radiologic findings of x- chest ray
and computed tomography. Than, bronchial brushing and for-
ceps biopsy were performed through a fibreoptic
bronchoscope. Patients who were not diagnosed with
bronchoscopic procedures were performed transthoracic
fine-needle aspiration biopsy. The mean age of patients was
59.3£9.2. 56 (63.6%) patients had a central lesion and 32
(36.4%) had a peripheral lesion. Pathologic examination
showed 39 epidermoid cancer, 15 adenocancer, 16 small cell, 2
large cell and 16 nonsmall cell carcinoma. 57 (64.8%) patients
showed positive results on forceps biopsy and 59 (67%) on
brushing. A combination of the two techniques gives a positive
result of 89.7%. Bronchial brushing yielded positive results in
67.8% of central tumours and in 65.6 % peripheral tumours.
Yield of forceps biopsy was 78.5% in central tumours and 40
% in peripheral tumours. We didn’t find any statistical differ-
ence between the forceps biopsy and brushing in the diagnosis
of central and peripheral tumours. Bronchial brushing showed
a sensitivity of 68 % in central tumours and of 65 % in
peripheral tumours. Forceps biopsy showed a sensitivity of
78% in central tumours and of 41 % in peripheral tumours. As
a result we thought that bronchial brushing and forceps
biopsy should be done together with routine bronchoscopy to
obtain higher diagnostic yield in central and peripheral
bronchogenic carcinoma.

Keywords: Bronchial carcinoma, broncoscopy, bronchoscopic
biopsy, bronchoscopic brushing

Giris

Akciger kanserlerinin erken tanisinda ve evrelendirilmesinde
bronkoskopik incelemenin degeri bilinmektedir. Histolojik
ve sitolojik inceleme icin materyal alinmasina olanak
saglamas1 fleksibl fiberoptik bronkoskopiyi (FOB), brong
kanseri tanisinda en kullanish invaziv teknik yapmustir.
Bronkoskopik metotlarla brons kanserlerinin %60-90’1na tani
konulabilmektedir. Giiniimiizde bronkoskop ile uygulanabilen
tan1 yontemleri endobronsial forseps biopsi, brong lavaj,
bronkoalveoler lavaj, bronsial firgalama ve transbronsial igne
aspirasyonudur. Brons kanseri tanisinda birden fazla
bronkoskopik yontemin ayni anda uygulanmasinin tani
verimliligini arttirdig1 bildirilmektedir [1-5]. Bronkoskopi
uygulamasi sirasinda, bronkoskopist bazen endobrosial olarak
net goriinen bir lezyon varliginda sadece forseps biopsi
uygulamakla yetinmekte, diger tekniklerin kullanimin1 gerek-
siz gormektedir. Boyle bir durumda 6zellikle tiimoriin nekroze
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olan kisimlarindan Ornekleme yapilmas: durumunda taniya
ulagilamamakta ve bronkoskopik incelemenin tekrarlanmasi
geregi dogmaktadir [2,6].

Bu prospektif caligmada, santral ve periferik yerlesimli brons
kanserlerinde hiicre tipi, lokalizasyon ve fleksibl fiberoptik
bronkoskopinin (FOB) iki 6nemli prosediirii olan forseps
biopsi ve bronsial fircalamanin tan1 degerleri arastirild.

Gerec ve Yontem

Calismaya, prospektif olarak Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi ve Siyami Ersek Gogiis Kalp
Damar Cerrahi Merkezinde akciger kanseri 6n tanisi ile yatan
88 ve kanser dis1 nedenlerle bronkoskopi yapilan 55 hasta
alind1. Bu hastalarin 27 tanesine tiiberkiiloz siiphesi, 11 tane-
sine hemoptizi, 10’una sarkoidoz, 7’sine ise bronsektazi
nedeniyle bronkoskopi yapildi. Hastalarin ayrintili anamnez-
leri alinip, klinik muayeneleri yapildiktan sonra, akciger grafi-
leri ve bilgisayarli tomografileri ¢ekilerek, radyolojik olarak
lezyonun yerlesimine gore santral ve periferik olarak iki gruba
ayrildilar. Hastalar bu sekilde belirlendikten sonra endo-
bronsial inceleme, biyopsi ve fir¢a islemi uygulanmak iizere
bronkoskopi planlandi. Bronkoskopi oncesi hastalarin akciger
fonksiyon testleri, arteryel kan gazlari, kanama pihtilasma
zamani ve EKG tetkikleri yapildi. Bronkoskopi oncesi hasta-
larin yazili onaylar1 alindi. Bronkoskopi planlanmig hastalara
bir gece Onceden sedasyon amaciyla intramuskuler diazem
yapild: ve hastalarin a¢ kalmasi sdylendi. Bronkoskopi basla-
madan 30 dakika once sekresyonu azaltmak ve vazovagal
refleksi inhibe etmek icin subkutan 1 ampul atropin siilfat
uygulanarak, %2’lik aritmal ile lokal anestezi yapildi. Sonra
hastalar sirtiistii yatirilarak icine 10 mg diazepam eklenmis 150
cc’lik serum fizyolojik ile damar yolu agildi. Nazal oksijen
inhalasyonu verildi. Transnazal yoldan Olympus CLV-U20
model fleksibl fiberoptik bronkoskopi ile kord vokaller
gecilerek trakea ve bronglara girildi. Endobronsiyal lezyon
olan yerden biyopsi ve fircalama iglemi yapildi. Endobronsial
lezyon yoksa toraks bilgisayarli tomografisinde tespit edilen
yerden biyopsi ve fircalama yapildi. Ayrica cerrahi sansi
oldugu diistiniilen hastalardan cerrahi sinir biyopsisi yapild.
Alnan parcalar degerlendirilmek iizere patoloji laboratuarina
gonderildi. Bronkoskopi sonucu tan1 konamayan hastalara ise
radyoloji boliimiinde bilgisayarli tomografi egliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Istatistiksel Analizler

Bronkoskopik biopsi ve firca yontemlerinin duyarlik, 6zgiilliik
ve tan1 verimlili§i standart metotlarla hesaplandi. Bu iki
yontemin tami istiinliiklerini karsilastirmak icin bilgisayarda
INSTAT?2 progranu kullanilarak ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

Caligmaya alinan kanserli hastalarm 7’si (%8) kadmn , 81’i
(%82) erkek idi. Diger grubun ise 11°’i kadin 44’ii erkekdi.
Kanserli olgularin yag ortalamasi 59.3+9.2, kanser dis1 olgu-
larin yas ortalamalar1 47.1+10.3 idi. Erkek olgularin 76’sinda,
kadin olgularin 2’sinde sigara icme Oykiisii mevcuttu. Rady-
olojik degerlendirmeye gore hastalarin 56’s1 santral (%63.6),
32’si (%36.4) periferik lezyona sahipti. Patolojik inceleme
sonucunda hastalarin 39’u epidermoid karsinom, 15’i
adenokarsinom, 16’s1 kiiciik hiicreli, 2’si biiyiik hiicreli karsi-
nom olarak degerlendirilirken, 16 hastada tip ayirimi yapila-
mayarak nonsmall cell karsinom olarak degerlendirildi.

Calismamizda epidermoid karsinom en sik rastlanan kanser
tirii olma ozelligini korurken daha ¢ok santral yerlesimli
olarak yerlestigi tespit edildi. Kiigiik hiicreli karsinomlarin
biiyiik ¢ogunlugu santral yerlesimli iken, adenokarsinomlarin
biiyiik ¢ogunlugu periferik yerlesimli idi (Tablo 1 ve 2).

Lezyonlarin 54 tanesi sag akciger lokalizasyonlu (%61.4), 34

Histolojik tip N %
Epidermoid 27 482
Kiigiik hiicreli 14 25
Adenoca 5 8.9
Nonsmall cell ca 10 17.8

Tablo 1: Santral lezyonlarda hiicre tipine gore dagilimi

Histolojik tip N %

Epidermoid 12 37.5
Kiigiik hiicreli 2 6.2
Adenoca 10 31.2
Nonsmall cell ca 6 18.7
Biiyiik hiicreli ca 2 6.2

Tablo 2: Periferik lezyonlarda hiicre tipine gére dagilimi

tanesi sol akciger lokalizasyonlu (%38.6) idi.

Tablo 3’ de bronkoskopik islemlerle elde edilen pozitif tani
oranlari 6zetlenmistir.

88 hastanin 57’sinde (%64.8) bronkoskopik biopsi pozitif

Santral tiimor | Periferik Tiimor Total
(n=56) (n=32) (n=88)
n % n % n %
Forseps biopsi 44 78.5 13 40 57 648
Bronsial firgalama 38 67.8 21 656 | 59 67
g(r)glzgglbfil(r)gsliatn . 55 98.2 24 75 79 89.7

Tablo 3: Bronkoskopik islemlerle elde edilen pozitif tan1 oranlari

sonug verirken, 59’unda (%67) bronsial firca pozitif sonug
verdi. Bronkoskopik biopsi ve bronsial fir¢ca yontemleri kom-
bine edildiginde pozitif tan1 oran1 % 89.7 bulundu. 9 hastaya
bronkoskopik yontemlerle tan1 konulamadi, ancak bu hastalara
uygulanan TTIAB sonucunda tan1 kondu.

Bronsial firca yontemi santral tiimorlerin % 67.8’inde, per-
iferik tiimorlerin  %65.6’sinda  pozitif sonu¢  verdi.
Bronkoskopik biopsi ise santral tiimorlerin % 78.5’inde, per-
iferik tiimorlerin %40’1inda pozitif sonu¢ verdi. Bu yontemler
kombine edildiginde tan: oranlari, santral yerlesimli timor-
lerde %98.2’ye, periferik tiimorlerde % 75’e yiikseldi.

Santral ve periferik lezyonlarda biopsi ve fir¢a yontemlerinin
tan1 Ustiinliiklerini karsilastirmak igin ki-kare testi uygulandi.
Santral lezyonlarda X2 =1.13, p=0.28 (OR=1.73, %95 CI=
0.74 - 4.06); periferik lezyonlarda X2 =3.07, p=0.08
(OR=0.35, %95 CI= 0.13 — 0.98); genel toplamda X2 = 0.025,
p=0.87 (OR=0.90, %95 CI= 0.48 — 1.68) bulundu.
Istatistiksel olarak, santral ve periferik lezyonlarda biopsi ve
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Santral tiimorler Periferik tiimorler Toplam
Duy. Ozg.  +pred. -pred. Duy. Ozg.  +pred. -pred. Duy. Ozg.  +pred. -pred.
Biopsi 78 100 100 82 41 100 100 74 65 100 100 64
Firga 68 100 100 75 65 100 100 83 67 100 100 65
Biopsi + Firga 98 100 100 98 75 100 100 87 90 100 100 8

Tablo 4: Bronkoskopik biopsi ve fircalama yontemlerinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri (%)

fircanin brons kanseri tanisi koymada birbirine tstiinliigii
bulunmadi.

Bronsial fircalamanin santral lezyonlarda duyarliligi %68,
ozgiilligii %100, periferik lezyonlarda duyarliligit %65,
ozgiilligi %100, tim vakalar g6z Oniine alindiginda
duyarlihigr %65, ozgiilligi %100 bulundu. Bronkoskopik
forseps biopsinin ise santral lezyonlarda duyarlilign %78,
ozgiilliigi %100, periferik lezyonlarda duyarlilif1 %41, 6zgiil-
ligii %100, tim vakalar goz oniine alindiginda duyarlilig
%065, dzgiilliigii %100 olarak bulundu (Tablo 4).

Kanser dis1 nedenlerle bronkoskopi yapilan hastalarin
hi¢birinde gerek biopsi gerek fircalama ile maligniteyi
diisiindiirecek herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Brongial firgcalama ve forseps biopsi brons karsinomu
tanisinda degeri yiiksek olarak bildirilmis bronkoskopik tani
yontemleridir. Fir¢a daha genis alandan hiicreler topladigindan
dolayi, forseps biopsiden daha yiiksek teshis verimliligi
olduguna inanilir. Fircalama ile akciger kanserlerinde tam
oran1 degisik serilerde %75 ile 97 arasinda degismektedir
[1,2,7-10]. Bunun yaninda bronsial fircalamanin ozellikle
forseps biopsi ile birlikte kullanildiginda tan1 oraninin belirgin
olarak arttigin1 gosteren caligmalar mevcuttur [1,8,9,11,12].
Matsuda ve arkadaslarinin 443 hastada yaptiklar bir ¢aligma-
da fircalama ile biopsiye gore daha yiiksek verimlilik elde
edilmis, hastalarin %89’unda fircalama ile %64.8’inde ise
biopsi ile
pozitif sonug elde edilmis, bu iki teknigin kombinasyonunda
ise pozitif tan1 oran1 %93.7’ye ulasmustir [8]. Popp W ve ark.
ise forseps biopsi ile fircalamaya daha yiiksek pozitiflik elde
ettiklerini bildirmislerdir [10]. Kiyan ve arkadaslar1, yaptiklari
retrospektif bir ¢aligmada forseps biopsi ile kesin histopatolo-
jik tan1 alan hastalarin %75’inde bronsial fir¢alama ile pozitif
tan1 elde edildigini bildirmislerdir [6]. Chopra ve ark., her ne
kadar floroskopik yontemle periferik lezyonlarda bronsial firca
ile daha yiiksek pozitif sonug elde etselerde, tiim bronkoskopik
tan1 yontemleri icinde bronsial fircalama ve biopsi
kombinasyonunda en yiiksek tani orani elde ettiklerini (%67)
yaymlamuslardir [9].

Calismamizda forseps biopsi ve fircalama ile pozitif sonug elde
etme oranlari birbirine yakin olmakla birlikte fircada biraz
daha yiiksek bulundu. Bunun yaninda bronkoskopik biopsi ve
bronsial fir¢a yontemleri kombine edildiginde pozitiflik orani
belirgin olarak artt1.

Akiger tiimorlerinde lezyonun anatomik yerlesimi ile
bronkoskopik tani yontemlerinin diagnostik degeri arasinda
iliski oldugunu gosteren sonuclar  bildirilmektedir
[1,5,9,10,13-15].

Buccheri, forseps biopsiyi santral yerlesen tiimorlerde daha
diagnostik bulmustur. Buna karsin firca biopsisi ve bronsial
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yikamanin periferik lezyonlarda daha tanisal oldugunu yayimn-
lamistir [13]. Solomon ¢alismasinda fir¢a biopsisinin
periferik lezyonlarda daha tamisal oldugunu bulmustur [14].
Popp W, santral lezyonlarda biopsi ile %92.2, firca ile %78.8,
periferik lezyonlarda ise biopsi ile %80.5, firca ile %82.8
oraninda pozitif sonu¢ bulmustur [10]. Yilmaz A ve
arkadaslar1, 407 akciger kanseri olgusunu retrospektif olarak
incelemigler ve forseps biopsiyi santral lezyonlarda, firca
biopsisini ise periferik lezyonlarda daha diagnostik bulduk-
larini bildirmislerdir [15]. Popovich, 46 hastada yaptiklari bir
calismada, forseps biopsiler ve firgalamanin birlikte kul-
laniminda santral timorlerde %96, periferik tiimorlerde %75
oraninda pozitif tani elde ettiklerini yaymlamustir [1].
Caligmamizda bronsial fircalama yontemi santral tiimorlerin
%67.8’inde, periferik tiimorlerin %65.6’sinda pozitif sonug
verirken bronkoskopik biopsi santral tiimorlerin %78.5’inde,
periferik tiimorlerin %40’ inda pozitif sonu¢ verdi. Biz de
literatiirdeki caligmalarin pek ¢ogu ile uyumlu olarak forseps
biopsi tam yiizdesini periferik akciger tiimorlerinde daha
diisiik bulduk. Bunun yaninda iki yontemin kombinasyonunda
pozitif tan1 oranimiz, santral yerlesimli tiimorlerde %98.2’ye,
periferik tiimorlerde %75’ e ¢ikt1.

Popp W, tekrarlanan fir¢alama yonteminin sensitivitesinin
%89.6’lara ¢iktigini, ancak bronkoskopi ile goriilmeyen
periferik lezyonlarda firca biopsisinin sensitivitesinin biraz
daha diisiik oldugunu bildirmistir [16]. Truong ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada, bronsial fircalamanin sensitivitesini tiim
akciger kanserleri i¢in %77, periferik lezyonlarda ise %80
olarak bulmuglardir [17]. Saita, bronsial fircalamanin biopsiye
gore daha yiiksek sensitivitesi oldugunu bildirmistir [11].
Calismamizda tiim vakalar g6z Oniine alindiginda forseps
biopsi ve brongial fircalama yontemlerinin duyarlilik ve
ozgiilliigli birbirine yakin bulunurken, periferik tiimorlerde
bronsial fircalamanin duyarlilig1 , santral tiimorlerde de forseps
biopsinin duyarlilig1 daha yiiksek bulundu.

Caligmamizda ayrica lezyonun yerlesimi ile histolojik tip
arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde, literatiirle uyumlu
olarak epidermoid karsinomun en sik rastlanan kanser tiirii
olma ozelligini korudugunu ve daha c¢ok santral yerlesimli
olarak yerlestigini tespit ettik. Bunun yaninda kiiciik hiicreli
karsinomlarin biiyiik ¢ogunlugu santral yerlesimli iken,
adenokarsinomlarin biiyiik cogunlugu periferik yerlesimli idi.
Literatiirde de epidermoid karsinomun en sik rastlanan
histolojik tip oldugu ve siklikla santral lokalizasyonda yer-
lestigi, buna karsin adenokarsinomun siklikla periferik yer-
lestigi bilinmektedir [13,15,18,19].

Sonug olarak, lezyon ister santral ister periferik yerlesimli
olsun, brong kanserlerinde daha yiiksek tani oranlart elde
etmek i¢in miimkiin olan her vakada bronkoskopi sirasinda
bronkoskopik biopsi ve brongial fircalama yontemlerinin
birlikte kullanilmasi gerektigini diisiindiik.



Dr. TUTLUOGLU ve Arkadaslari / Brong Kanserlerinde Bronsial Fircalama ¥l

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Popovich J Jr, Kvale PA, Eichenhorn MS, et al: Diagnostic
accuracy of multipl biopsies from flexible fiberoptic
bronchoscopy. A comparison of central versus peripheral
carcinoma. Am Rev Respir Dis 1982;125:521-3.

Tetikkurt C: Bronkoskopik Tani Yontemleri. Bolim 5.
Fiberoptik bronkoskopi. 1996;51-8.

Mark WHEF, Johnston IDHA, Hetzel MR: Value of
washing and brushing at fiberoptic bronchoscopy in the
diagnosis of lung cancer. Thorax 1990; 45:373-6.

Simsek C, Numanoglu N: Akciger Kanserlerinde
Bronkoskopi: Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi,
Akciger Kanseri Ozel Sayisi, 1995;15:403-6.

Gasparani S: Bronchoscopic biopsy techniques in the
diagnosis and staging of lung cancer. Monaldi Arch Chest
Dis 1997; 52:392-8.

Kiyan E, Arseven O, Ece T, et al: Bronkoskopik Islemlerin
Santral Brons Kanserinin Tanisindaki Katkilarimin
Kargilastirilmast. 20.Y1l Akciger Giinleri Kongre Kitab,
1995;130-3.

Wang K, Britt JE: Needle brush in the diagnosis of lung
mass or nodule. Through flexible bronchoscopy. Chest
1991; 100:1148-50.

Matsuda M, Horai T, Nakamura S, et al: Bronchial
brushing and bronchial biopsy: comparison of diagnostic
accuracy and cell typing reliabilityin lung cancer.
Thorax1986; 41:475-8.

Chopra SK, Genovesi MG, Simmons DH, et al:
Fiberoptic bronchoscopy in the diagnosis of lung cancer
comparison of pre-and post-bronchoscopy sputa,
washings, brushings and biopsies. Acta Cytol 1977
21:524-7.

Popp W, Rauscher H, Ristschka L, et al: Diagnostic
sensitivity of different techniques in the diagnosis of lung
tumors with fiberoptic fexible bronchoscopy. Cancer
1991;67:72-5.

Saita S, Tanzillo A, Riscica C, et al: Bronchial brushing
and biopsy: a comparative evaluation in diagnosing visible
brochial lesions. Eur J Cardiothorac Surg 1990;4:270-2.
Wong PC, Lee J, Lam FM, et al: Fiberoptic bronchoscopy
in the diagnosis of lung cancer. Monaldi Arch Chest Dis
1999;54:394-8.

Buccheri G, Barberis P, Delfino MS: Diagnostic,
morphologic and histologic correlates in bronchologic
carcinoma. Chest 1991;99:809-14.

Solomon DA, Solliday NH, Gracey DR: Cytology in
fiberoptic bronchoscopy: Comparison of bronchial
brushing, washing and post-bronchoscopy sputum. Chest
1974;65:616-9.

Yilmaz A, Karagoz T, Baran R et al: Fiberoptik
Bronkoskopi ile Tan1 Konulan Akciger Kanseri Olgularin
da Morfolojik, Anatomik ve Histopatolojik Korelasyon.
20.Y1l Akciger Giinleri Kongre Kitabi, 1995;123-9.

Popp W, Merkle M, Schreiber B, et al: How much
brushing is enough for the diagnosis of lung tumors?.
Cancer 1992;70:2278-80.

Truong LD, Underwood RD, Greenberg SD, et al:
Diagnosis and typing of lung carcinomas by
cytopathologic methods. A review of 108 cases. Acta Cytol
1985; 29:379-84.

Piaton E, Ravigneax GH, Saugier B, et al: Prospective
study of combined use of bronchial aspirates and biopsy
specimens in diagnosis and typing of centrally located lung
tumors. BMJ 1995;310:624-7.

19. Bulay O: Akciger Kanserleri Patolojisi: Tiirkiye Klinikleri

Tip Bilimleri Dergisi, Akciger Kanseri Ozel Sayisi,
1995;15:365-73.

TGKDCD 1999; 7:6, 469-72



