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Klinik Calisma

AKCIiGER ENFEKSIYONLARINDA TRANS TORASIK iGNE
ASPIRASYONUNUN (TTIA) TANI DEGERI

Cigdem BASKARA', Murat KIYIK?, Huseyin Cem TIGIN?, Naciye MUTLU?,
Aysin DURMAZ?, Adem CELIK?, Sadettin CIKRIKCIOGLU?

OZET

Akciger dokusundan histopatolojik, sitolojik
ve bakteriyolojik érnek elde etmenin bir yolu
da TTiA'dir. Pnémonilerde TTIA'nin tani de-
geri %61-83, tuberkilozda ise %33-97 ara-
sinda degismektedir. Calismamizda TTiA’nin
akciger enfeksiyonlarindaki tani degerini or-
taya koymayi amacladik.

Ayirici tanisinda aktif pulmoner enfeksiyon
dusuntlen ve bilgisayarli tomografi altinda
biyopsi islemi uygulanan 54 hastaya yapilan
74 islem retrospektif olarak degerlendirildi.
TTIA'nIn akciger enfeksiyonlarindaki tani de-
geri %37 olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: Transtorasik igne aspi-
rasyonu/ biyopsisi, tuberkiloz, akciger en-
feksiyonlari.

THE DIAGNO_STiC VALUE OF TRANS
THORACIC FINE 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

1. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

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.

GiRiS VE AMAC

Akciger dokusunun histopatolojik, sitolojik
ve bakteriyolojik olarak incelenmesinde 6r-
nek elde edebilmek icin ¢ok c¢esitli teknikler
mevcuttur’. Bu tekniklerden biri de ilk ola-
rak 1883’te Leyden’in pndmonili bir hastada
mikroorganizma elde edebilmek amaci ile
uyguladigi transtorasik aspirasyon biyopsi-
sidir?. TTIA/ TTIB genellikle siipheli bir pul-
moner malignitenin (primer veya metastatik)
dogrulanmasinda, pulmoner bir lezyonun be-
nign oldugunun desteklenmesinde, konsoli-
dasyon alanindan mikroorganizma elde et-
mekte ve mediastinal ve plevral lezyonlarinin
tanisinin konulmasinda kullanilabilmektedir®.

TTiIAnin dogrulugu %70-100 arasinda de-
gisebilmekte ve torasik malignitelerde tani
degeri %95’e dek cikabilmektedir. Benign
lezyonlarda TTiA'nin tani degderi malign lez-
yonlardaki kadar fazla olmasa da lezyondan
multiple 6érneklemeler yaparak, kesici biyop-
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si igneleri kullanilarak tani degerinin artmasi-
na katkida bulunulabilir?.

Pnémonilerde TTIA'nin tani degeri %61-83
arasinda degismektedir. Tuberkulozda ise
bakteriyolojik, sitolojik ve molekdiler yontem-
lerle tani orani %33-97 arasinda degismek-
tedir®®7,

Biz de calismamizda klinigimizde sikhkla kul-
landigimiz TTIA’nun ayirici tanisinda akciger
enfeksiyonlari dugtnullen hastalain tanisina
katkisini retrospektif olarak ortaya koymayi
amacladik.

MATERYAL VE METOT

Mart 2009 Ocak 2011 tarihleri arasinda Ye-
dikule Go6gus Hastaliklari ve Goégus Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goégus
Hastaliklari kliniginde bilgisayarli tomografi
esliginde biyopsi uygulanan ve ayirici tani-
da aktif pulmoner enfeksiyon disunilen 54
olgu calismaya dahil edildi. Her hastadan
aydinlatilmis onam formu alindi. Hastalarda
ek hastalik veya eslik eden malignite olup
olmadigi not edildi. 18-20 gauge spinal ig-
nelerle alinan materyal her olguda en az Ug¢

lama yayilarak ve/ veya hicre blogu yapila-
rak patolojiye gonderildi. Tuberktloz siphe-
si olan hastalarda alinan materyal kuru lama
yayilarak ARB arandi ve Léwenstein Jensen
besiyerine ekim yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 54 hastanin 11’i kadin
(%020.4), 43’0 erkek (%79.6) idi. 1 koroner
arter hastahgr (%1.85), 1 eski malignite oy-
kisi (9%1.85), 3 KOAH (%5.5) olmak Uzere
5 hastada (%9.2) ek hastalik mevcuttu. TTIA
yapilan bu hastalarin radyolojik gérinimle-
rindeki dagilim Tablo 1’de go6sterildi.

Yapilan islemlerin patolojik ve/veya bakteri-
yolojik degerlendirilmesi sonucunda 19 has-
tada tuberkilloz (%35.2), 6 hastada kist hi-
datik (%11.1), 4/18 hastada akciger apsesi/
pndémoni (%40.7), 3 hastada nokardia (%5.6),
2 hastada aktinomicges (%3.7), 1 hastada as-
pergillus (%1.9) ve 1 hastada kriptococcus
enfeksiyonu (%1.9) saptanmistir. Elde edilen
tanilarin dagiimi ve TTIA tani oranlar Tablo
3’te gosterilmigtir.

TARTISMA

Tablo 1: TTIA yapilan hastalarm radyolojik goriiniimlerinin dagilimi

Radyolojik goriiniim

n

Soliter pulmoner nodul
Multiple pulmoner nodul
Periferik kitle
Mediastinal kitle

Apse

23

6
19 35
3.7

4 7.6

Toplam

54 100

54 olguda 20’sine 2 kez olmak iizere toplam 74 TTIA islemi uygulandi. Tan1 oranlart
Tablo 2’de gosterildi.
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TTIA sayis1 N

tanisal

% Tan1 orani

54
20

223
37

74 TTIA uygulandi. 20

37

Pndmoniler ve tliberklloz gibi cesitli akciger
enfeksiyonlarinda invaziv olmayan teknikler-
le tani konulamadigi durumlarda TTIA gibi in-
vaziv teknikler kullanilabilmektedir.

Conces ve arkadaglarinin yaptigi bir calisma-

da enfeksiyon siiphesi ile 67 TTIA yapiimis
olup 45’inde (%67) spesifik bir tani elde edil-
mistir. Bu hastalarin 35’inde (%76) biyopsi
materyalinde bir organizma tesbit edilmigtir.
(mikrobiyolojik ve/veya histopatolojik ola-

Enfeksiyon

TTIA ile tam TTIA ile tam

n Yo

Tiiberkiiloz 19

Kist hidatik 6

Akciger apsesi/pnomoni 4/18

Nokardia 3 5.6
Aktinomiges 2 3.7

Aspergillus 1 1.9

Kriptococcus 1 1.9

37
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1

Toplam 54

100

20

*5 hastada TTIA ARB porzitif, 2 hastada TTIA’nmn sitopatolojik degerlendirmesinde

nekrozlagan granulomat6z iltihap saptanmustir.

rak) Bu organizmalar arasinda aspergillus,
anaerob bakteriler, P. aeruginosa, nocardia
asteroides, CMV, legionella, C. neoformans,
S. auerus, S. epidermidis, rhodococcus, P.
acnes, M. tuberculosis, H. capsulatum ve
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candida’nin yer aldigi belirtilmistir. Vakalarin
6 tanesinde mikrobiyolojik incelemeler nega-
tif iken sitolojik incelemede organizma tesbit
edilmistirs.

Kiyik ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
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29 hastada TTiA’nin akciger enfeksiyonlarin-
daki tani degeri %62 saptanmistir®.

Mirici ve arkadaslarinin yaptigi 30 hastalik
calismada sitolojik ve bakteriyolojik yéntem-
ler kullanilarak TTiA'nin tiberkilozdaki tan
degerinin %97’ye kadar artirilabilecegi gos-
terilmistir®.

Yilmaz ve arkadaglari 14 hasta ile yaptiklari
bir calismada bakteriyolojik metotla TTIA’nIn
tiberkilozdaki tani degerinin %57 oldugunu
saptamislardir’.

Dorca ve arkdaslarl 97 hastane kokenli pno-
moni olgusunda TTIA’nin tani degerini %60.9
olarak saptamiglardir®,

Cesitli akciger enfeksiyonlarinda TTiA’nin
tani degerini belirlemek amaci ile bagisikhgi
baskilanmis ve bagisikhdr yeterli hasta gru-
bunun birlikte veya ayr ayri yer aldigi birkag
calismada da TTiA’nin tani degerinin %70-91
arasinda degisebildigi belirtilmigtir®1011,

Bizim calismamizda TTiA'nin akciger enfek-
siyonlarindaki tani degeri %37 olarak sap-
tanmistir.

SONUC

Yaptigimiz calismanin sonucunda TTIiA'nin
akciger enfeksiyonlarinin tanisinda ylksek
tani dogrulugu olan bir ydntem oldugunu ve
noninvaziv tekniklerle tani konulamayan du-
rumlarda akciger enfeksiyonlarinin tanisini
koymada kullanilabilecegini disinmekteyiz.
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