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ÖZET
Akciğer dokusundan histopatolojik, sitolojik 
ve bakteriyolojik örnek elde etmenin bir yolu 
da TTİA’dır. Pnömonilerde TTİA’nın tanı de-
ğeri %61-83, tüberkülozda ise %33-97 ara-
sında değişmektedir. Çalışmamızda TTİA’nın 
akciğer enfeksiyonlarındaki tanı değerini or-
taya koymayı amaçladık. 
Ayırıcı tanısında aktif pulmoner enfeksiyon 
düşünülen ve bilgisayarlı tomografi altında 
biyopsi işlemi uygulanan 54 hastaya yapılan 
74 işlem retrospektif olarak değerlendirildi. 
TTİA’nın akciğer enfeksiyonlarındaki tanı de-
ğeri %37 olarak saptandı.
Anahtar kelimeler: Transtorasik iğne aspi-
rasyonu/ biyopsisi, tüberküloz, akciğer en-
feksiyonları.

THE DIAGNOSTİC VALUE OF TRANS 
THORACIC FİNE NEEDLE ASPIRATION 
(TTFNA) IN PULMONARY INFECTIONS
ABSTRACT
Transthoracic fine needle aspiration/biopsy 
is a way to obtain histopathologic, cytologic 
and bacteriologic material from lung tissue. 
The diagnostic value of  TTFNA in patients 
with pneumonia is between 61-83% and 
33-97% with tuberculosis. We aimed to de-
monstrate the diagnostic value of TTFNA in 

pulmonary infections.
We included in the study 74 times TTFNA of 
54 patients retrospectively. We detected the 
diagnostic value as 37%.
Keywords :Transthoracic fine needle aspira-
tion/ biopsy, tuberculosis, pulmonary infec-
tions.

GİRİŞ VE AMAÇ
Akciğer dokusunun histopatolojik, sitolojik 
ve bakteriyolojik olarak incelenmesinde ör-
nek elde edebilmek için çok çeşitli teknikler 
mevcuttur1. Bu tekniklerden biri de ilk ola-
rak 1883’te Leyden’in pnömonili bir hastada 
mikroorganizma elde edebilmek amacı ile 
uyguladığı transtorasik aspirasyon biyopsi-
sidir2. TTİA/ TTİB genellikle şüpheli bir pul-
moner malignitenin (primer veya metastatik) 
doğrulanmasında, pulmoner bir lezyonun be-
nign olduğunun desteklenmesinde, konsoli-
dasyon alanından mikroorganizma elde et-
mekte ve mediastinal ve plevral lezyonlarının 
tanısının konulmasında kullanılabilmektedir3. 
TTİA’nın doğruluğu %70-100 arasında de-
ğişebilmekte ve torasik malignitelerde tanı 
değeri %95’e dek çıkabilmektedir. Benign 
lezyonlarda TTİA’nın tanı değeri malign lez-
yonlardaki kadar fazla olmasa da lezyondan 
multiple örneklemeler yaparak, kesici biyop-
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si iğneleri kullanılarak tanı değerinin artması-
na katkıda bulunulabilir4.
Pnömonilerde TTİA’nın tanı değeri %61-83 
arasında değişmektedir. Tüberkülozda ise 
bakteriyolojik, sitolojik ve moleküler yöntem-
lerle tanı oranı %33-97 arasında değişmek-
tedir5,6,7.
Biz de çalışmamızda kliniğimizde sıklıkla kul-
landığımız TTİA’nun ayırıcı tanısında akciğer 
enfeksiyonları düşünülen hastalaın tanısına 
katkısını retrospektif olarak ortaya koymayı 
amaçladık.

MATERYAL VE METOT
Mart 2009 Ocak 2011 tarihleri arasında Ye-
dikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerra-
hisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Göğüs 
Hastalıkları kliniğinde bilgisayarlı tomografi 
eşliğinde biyopsi uygulanan ve ayırıcı tanı-
da aktif pulmoner enfeksiyon düşünülen 54 
olgu çalışmaya dahil edildi. Her hastadan 
aydınlatılmış onam formu alındı. Hastalarda 
ek hastalık veya eşlik eden malignite olup 
olmadığı not edildi. 18-20 gauge spinal iğ-
nelerle alınan materyal her olguda en az üç 

lama yayılarak ve/ veya hücre bloğu yapıla-
rak patolojiye gönderildi. Tüberküloz şüphe-
si olan hastalarda alınan materyal kuru lama 
yayılarak ARB arandı ve Löwenstein Jensen 
besiyerine ekim yapıldı.

SONUÇLAR
Çalışmaya alınan 54 hastanın 11’i kadın 
(%20.4), 43’ü erkek (%79.6) idi.  1 koroner 
arter hastalığı (%1.85), 1 eski malignite öy-
küsü (%1.85), 3 KOAH (%5.5) olmak üzere 
5 hastada (%9.2) ek hastalık mevcuttu. TTİA 
yapılan bu hastaların radyolojik görünümle-
rindeki dağılım Tablo 1’de gösterildi.
Yapılan işlemlerin patolojik ve/veya bakteri-
yolojik değerlendirilmesi sonucunda 19 has-
tada tüberküloz (%35.2), 6 hastada kist hi-
datik (%11.1), 4/18 hastada akciğer apsesi/
pnömoni (%40.7), 3 hastada nokardia (%5.6), 
2 hastada aktinomiçes (%3.7), 1 hastada as-
pergillus (%1.9) ve 1 hastada kriptococcus 
enfeksiyonu (%1.9) saptanmıştır. Elde edilen 
tanıların dağılımı ve TTİA tanı oranları Tablo 
3’te gösterilmiştir.
TARTIŞMA

Tablo 1: TTİA yapılan hastaların radyolojik görünümlerinin dağıyılı
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(b)

Pnömoniler ve tüberküloz gibi çeşitli akciğer 
enfeksiyonlarında invaziv olmayan teknikler-
le tanı konulamadığı durumlarda TTİA gibi in-
vaziv teknikler kullanılabilmektedir.
Conces ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-

da enfeksiyon şüphesi ile 67 TTİA yapılmış 
olup 45’inde (%67) spesifik bir tanı elde edil-
miştir. Bu hastaların 35’inde (%76) biyopsi 
materyalinde bir organizma tesbit edilmiştir. 
(mikrobiyolojik ve/veya histopatolojik ola-

rak) Bu organizmalar arasında aspergillus, 
anaerob bakteriler, P. aeruginosa, nocardia 
asteroides, CMV, legionella, C. neoformans, 
S. auerus, S. epidermidis, rhodococcus, P. 
acnes, M. tuberculosis, H. capsulatum ve 

candida’nın yer aldığı belirtilmiştir. Vakaların 
6 tanesinde mikrobiyolojik incelemeler nega-
tif iken sitolojik incelemede organizma tesbit 
edilmiştir3.
Kıyık ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

Tablo 2: TTİA sayısı ve tam oranı

Tablo 3: Tanıların ve TTİA ile tanı oranlarının dağılımı 
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29 hastada TTİA’nın akciğer enfeksiyonların-
daki tanı değeri %62 saptanmıştır5.
Mirici ve arkadaşlarının yaptığı 30 hastalık 
çalışmada sitolojik ve bakteriyolojik yöntem-
ler kullanılarak TTİA’nın tüberkülozdaki tanı 
değerinin %97’ye kadar artırılabileceği gös-
terilmiştir6.
Yılmaz ve arkadaşları 14 hasta ile yaptıkları 
bir çalışmada bakteriyolojik metotla TTİA’nın 
tüberkülozdaki tanı değerinin %57 olduğunu 
saptamışlardır7. 
Dorca ve arkdaşları 97 hastane kökenli pnö-
moni olgusunda TTİA’nın tanı değerini %60.9 
olarak saptamışlardır8.
Çeşitli akciğer enfeksiyonlarında  TTİA’nın 
tanı değerini belirlemek amacı ile bağışıklığı 
baskılanmış ve bağışıklığı yeterli hasta gru-
bunun birlikte veya ayrı ayrı yer aldığı birkaç 
çalışmada da TTİA’nın tanı değerinin %70-91 
arasında değişebildiği belirtilmiştir9,10,11.
Bizim çalışmamızda TTİA’nın akciğer enfek-
siyonlarındaki tanı değeri %37 olarak sap-
tanmıştır.

SONUÇ
Yaptığımız çalışmanın sonucunda TTİA’nın 
akciğer enfeksiyonlarının tanısında yüksek 
tanı doğruluğu olan bir yöntem olduğunu ve 
noninvaziv tekniklerle tanı konulamayan du-
rumlarda akciğer enfeksiyonlarının tanısını 
koymada kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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