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Klinik Galisma

TRANS TORASIK iGNE ASPIRASYONU iSLEMININ
KOMPLIKASYONU OLAN PNOMOTORAKS ILE KOAH

ILISKisSi

Cigdem BASKARA', Murat KIYIK?, Hiiseyin Cem TIGIN2, Aysin DURMAZ?, Tiilay

SONMEZ?, Sadettin CIKRIKCIOGLU?

OZET

Transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIA)
Ozellikle  periferik  yerlesimli akciger
lezyonlarindan ornek elde etmekte
sik kullanilan  bir ydntemdir. TTIA’'nIn

en sk komplikasyonu %5-64 oraninda
gorulebilen pnémotorakstir. Calismamizda
klinigimizde rutinde siklikla kullanmakta
oldugumuz TTIA’nin bir komplikasyonu olan
pndédmotoraksin kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ile iligkisini ortaya koymayi
amacladik.

Ardisik 281 hastaya  yapilan 367
TTIA isleminin  retroprospektif olarak
degerlendirilmis oldugu ¢calismamizda genel
durumu uygun olan ve uyum gosterebilen
hastalara solunum fonksiyon testi yapilarak
KOAH varligi degerlendirildi. %13.1
oraninda pnémotoraks goruldi. KOAH ile
pndmotoraks gelismesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. (p>0.05)

Anahtar kelimeler:Ttrans torasik igne
aspirasyonu (TTIA), kronik obstrlktif akciger
hastaligi (KOAH), Pnémotoraks

The Relation Between Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) and
Pneumothorax (A complication of Trans
Thoracic Fine Needle Aspiration)
SUMMARY

Transthoracic fine needle aspiration (TFNA)

1. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

is a method oftenly used to diagnose
peripheral lung lesions. The most frequent
complication of TFNA is pneumothorax
as 5-64%. We aimed in our study to
demonstrate the relation between chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and
pneumothorax due to TFNA.

We evaluated 367 times TFNA of 281
patients retrospectively and performed
pulmonary function tests to appropriate
patients and searched COPD. We detected
pneumothorax as 13.1%. We didn’t detect
a significant relation between COPD and
TFNA (p>0.05).

Keywords: Transthoracic fine needle
aspiration (TFNA), chronic obstrructive
pulmonary disease (COPD), pneumothorax.

GiRiS VE AMAG

Transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIA)
Ozellikle periferik  yerlesimli akciger
lezyonlarindansitolojik ve/veyabakteriyolojik
ornek elde etmekte sik kullanilan, iyi
tanimlanmis ve guvenilir bir yontemdir.
Malign lezyonlarda tani dogrulugu
%95lere dek cikmaktadir?. Bununla birlikte
transtorasik ince igne aspirasyonu ile disik
morbidite ve nadir mortalite goralurs.
TTIAnin en sk komplikasyonu %5-64
oraninda gorulebilen pnédmotorakstir. Klinik
olarak sikinti yaratan ve g6gus tipU drenaj
gerektiren vakalar fazla degildir ancak
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dislk pulmoner rezervi olan hastalarda
ciddi sonuclar olabilmektekdir*®. TTIA
islemi sirasinda gelisebilecek pndmotoraks
icin risk faktorlerini belirlemek amaciyla bir
¢ok calisma yapilmigtir. Pratik kullanimda
oldukgca az akciger parankimi gecilmesine,
fissUrlerin korunmasina, amfizemden
etkilenen alanlardan uzak kalmaya ve igne
trasesinde bUllléz lezyon bulunmamasina
dikkat edilmelidir®.

Mindr hemoraji ve hemoptizi de sik gortlen
ancak nadiren ciddi sonuglari olan diger
komplikasyonlardandir.  Bununla birlikte
hava embolisi ve biyopsi hattina malign
hicre yayimi gibi komplikasyonlar da séz
konusudur’.

Cahgmamizda Kklinigimizde rutinde siklikla
kullanmakta oldugumuz TTIA'nin  tani
degerini ve komplikasyonlarini retrospektif
bir calismayla ortaya koymayi amacladik

MATERYAL VE METOT
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TTIA sayis1

Gogus Hastaliklar  Kliniginde TTIA/TTIB
yapilan ardigik 281 hasta retrospektif olarak
calismaya alindi. (281 hastaya 367 TTIA
islemi uygulandi). Her hastadan aydinlatiimis
onam formu alindi.

islem bilgisayarli tomografi rehberliginde ,
18 veya 20 gauge spinal igne ile uygulandi.
Islem 6ncesi her hastanin sigara anemnezi,
eslik eden baska hastaligi ve eski malignitesi
olup olmadigi not edildi. Bitlin hastalarin
INR ve trombosit dizeylerine bakildi. Genel
durumu uygun olan ve uyum gdsterebilen
hastalara solunum fonksiyon testi yapildi.
Her hastaya islemin birinci saatinde PAAC
grafisi cekildi. 1. saat grafide pndmotoraks
gdzlenmeyen hastalara Ug¢lncl saatte de
kontrol PAAC grafisi ¢ekildi. Veriler SPSS
16.0 ve ki-kare testi uygulanarak analiz
edildi ve p<0.05 anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Calsmaya alinan 281 hastanin ortalama
yasl 59.56+12.549 (min 19, max 84) idi.
Hastalarin 49’u kadin (%17.4), 232’si erkek
(%82.6) idi. 225 hastada sigara anamnezi

Tani1 oram

%

Tanisal

1

281 olgu 367
kez

TTIA/TTIB

18
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varken (%80.1), 56 hasta (%19.9) hi¢ sigara
icmemisti.

Hastalarin 188’ine solunum fonksiyon
testi uygulandi. 93 hastaya genel durum
bozuklugu ya da teste uyumsuzluk
gibi nedenlerle  solunum  fonksiyon
testi yapilamadigindan KOAH varhgi
degerlendiriliemedi. 51 hastada (%18.1)
KOAH saptandi. KOAH saptanan hastalarin
3’unde FEV1 dizeyin 1lt’nin altinda idi.
(FEV1<1lt olmasi relatif kontrendikasyon
olmasine karsin bu hastalarin ileri invaziv
tanisal iglemi kabul etmemeleri nedeni ile
onay alinarak islem yapildi).

281 hastanin 203’Une (%72.2) 1 kez, 70’ine
(%24.9) 2kez, 8’ine (%2.9) 3 kez islem
uygulandi.(Tablo 1)

Hastalarin 272’sinde (%96.8) sadece TTIA,
6’sinda (%2.1) TTIA ve tru-cut birlikte,
2’sinde (%0.7) TTIA, tru-cut ve mini-coupe
birlikte ve 1 hastada (%0.4) TTIA ve mini-
coupe birlikte uygulandi. 281 hastanin
243’Unde (%86.5) parankim gecildi. 5
hastada (%1.7) fissir de gecildi. 8 (%2.8)
hastada 18 gauge, 273 hastada (%97.2)

Pnomotoraks tedavisi

20 gauge spinal igne kullanildi. 64 hastada
(%22.7) herhangi bir komplikasyon gelisti.
%13.1 ( 37 hastada) oraninda pndmotoraks
ve %3.9 (11 hastada) oraninda hemoptizi
saptandi. Bu hastalarin 55inde (%85.9) 1.
islemde, 7’sinde (%10.9) 2. islemde, 2’sinde
hem 1, hem 2. islemde komplikasyon gelisti.
Komplikasyon gelisen hastalarin  29’u
(%045.4) gelisen komplikasyon nedeni
ile hastaneye yatirildi. 35 hasta (%54.6)
ayaktan takip edildi. Pnédmotoraks gelisen
37 hastanin 12’si (%32.4) istirahat, 10’u
(%27.1) nazal oksijen, 7’si (%18.9) basit
aspirasyon ve 8’i (%21.6) tip torakostomi
ve kapali su alti drenaji uygulanarak tedavi
edildi. TTIA ile birlikte TTIB yapilan hastalarin
2’sine komplikasyon gelisti. Bunlardan biri
lokal hemoraji olup ayaktan tedavi edilirken,
digerinde pnémotoraks gelisti ve kapall su
alti drenaji uygulandi.

Genel komplikasyonlarin ve pnémotoraksin
gelismesinde risk faktorleri arastirildiginda
KOAH’In genel komplikasyon ve
pndmotoraks gelismesinde bir risk faktoru
olmadigl saptandi. (Tablo3)

[stirahat

Nazal oksijen

Basit aspirasyon

Tiip torakostomi+ kapali su

alt1 drenaji

Toplam
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Komplikasyon

Pnomotoraks

Var yok

%

var yok %

11 40

21.6

45 11.8

TARTISMA

TTIA periferik akciger lezyonlarinin tanisinda
siklikla kullanilan sensitivitesi ve spesifitesi
yUksek, guvenilir bir yéntemdir. Teknikteki
gelismelere ragmen pndmotoraks bu islemin
en yaygin komplikasyonu olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

Ayyappan ve arkadaslarinin yaptigi 107
hastayr kapsayan bir calismada genel
komplikasyon orani %34 olarak saptanmistir.
Komplikasyon gelisen 37 hastanin
30'unda (%28) pndmotoraks ve 7’sinde
(%6) hemoptizi ve bu hastalarin 2’sinde
hemoptizi ve pnémotoraksin birlikte oldugu
gorulmastir. Igne trasesinde amfizematdz
alan bulunan hastalarda pndmotoraksin
anlamli dlcide fazla gelistigi saptanmigtir.
(p<0.01)".

Laurent ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
307 hastaya TTIA yapilmis ve 61’inde
(%©19.8) pndémotoraks gelismistir. KOAH
varliginin pnédmotoraks icin bir risk faktoéru
olmadigi saptanmistir. (p>0.05)°.

Miller ve arkadaslari, 159 hastalik bir
calismada yas, cinsiyet, solunum fonksiyon
testi ( normal, obstruktif, restriktif), lezyon
cap! ve lezyon derinliginin pn&motoraks
gelisimine olan etkilerini incelemistir. 159
hastanin 54’Gnde (%34) pndmotoraks
gelistigi saptanmigtir. Normal solunum
fonksiyon testine sahip 53 hastanin 10’unda

20

(%18), restriktif solunum fonksiyon testine
sahip 40 hastanin 13’GUnde (%32) ve
obstruktif solunum fonksiyon testine sahip
olan 66 hastanin 31’inde (%47) (p<0.01)
pnémotoraks gelismis olup obstruksiyonun
pnémotoraks gelismesini anlamh sekilde
artirdigi géralmustars.

Anderson ve arkadaslarinin yaptigi 116
hastayl kapsayan calismada %35 oraninda
pnémotoraks gelismis olup obstruktif
solunum fonksiyon testinin pndmotoraks
gelisimini etkileyen bir faktér olmadigi
saptanmistir. (p>0.05) Ancak FEV1 degeri 2It
altinda olup pnémotoraks gelisen hastalarda
g6gus tlpl ihtiyacinin daha fazla oldugu
(p=0.032) saptanmistir®.

SONUC

Ardisik 281 hastaya yapilan 367 TTIA
isleminin prospektif olarak degerlendirilmis

olduu calismamizda TTiA'nin  genel
komplikasyon orant %22.7 olup, %13.1
oraninda pndémotoraks goéruldid. KOAH

ile pndbmotoraks ve genel komplikasyon
gelismesi arasinda (literatlrle uyumlu olarak)
anlamli bir iliski saptanmadi. (p>0.05)
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