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ÖZET 

Çalışmamızda süperior sulkus tümörlerinde, 
ultrasonografi rehberliğinde yapılan transtorasik 
iğne aspirasyonunun (TTİA) tanı koymadaki başarı 
oranını saptamayı amaçladık. 

Ocak 2009 - Mart 2012 tarihleri arasında hastane-
miz Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde tetkik edilen, 
akciğer grafisi veya bilgisayarlı toraks tomografi-
sine göre süperior sulkus tümörü ön tanısı olan ve 
transtorasik ultrasonografi rehberliğinde TTİA yapı-
lan olgular çalışmaya alındı. 

Çalışmaya 17 (%89.5)'si erkek, 2 (%10.5)’si kadın; 
yaş ortalamaları 56.4±8.0 (min:38; max:71) yıl 
olan toplam 19 olgu dahil edildi. Tümörlerin 6 
(%31.6)'sı sol, 13 (%68.4)'ü ise sağ hemitoraksta 
yer alıyordu. Ultrasonografi rehberliğinde TTİA 10 
(%52.6) olguda sırttan apikal yaklaşımla, 9 (%47.4) 
olguda ise supraklavikular yaklaşımla yapıldı. On 
altı olguda işlem tanısal olurken, 2 olguda tanı ko-
nulamadı. Bir olgu ise nöroendokrin tümör tanısı 
aldı. Ancak nöroendokrin tümörler çok heterojen 
bir tümör grubu olduğu ve doku incelemesi gerek-
tirdiği için bu olgu işlemin tanısal olmadığı gruba  

SUMMARY 

The aim of this study was to determine the 
success rate of ultrasound-guided transthoracic 
needle aspiration (TTNA) in the diagnosis of 
superior sulcus tumors. 

The patients examined between January 2009-
March 2012 at the Department of Pulmonary 
Diseases, with the pre-diagnosis of superior sulcus 
tumors based on chest radiography or computed 
tomography and whose transthoracic 
ultrasonography guided TTNA was performed, 
were included in the study. 

Seventeen (89.5%) male, 2 (10.5%) female totally 19 
cases with the mean age of 56.4 ± 8.0 (min: 38, 
max: 71) years were included. Six (31.6%) of the 
superior sulcus tumors were at the left hemithorax, 
13 (68.4%) of them were at the right hemithorax. 
Ultrasound guided TTNA was performed by the 
apical approach from the backside in 10 (52.6%) 
cases and by supraclavicular approach in 9 (47.4%) 
cases. While the procedure was diagnostic in 16 
cases, it was nondiagnostic in 2 cases. One case is 
diagnosed as neuroendocrine tumor. However,  
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alındı. Ultrasonografi rehberliğinde TTİA ile tanı 
konulamayan 2 olguya ise bilgisayarlı toraks to-
mografisi rehberliğinde tru-cut biyopsi ile doku 
örneği alınarak küçük hücreli dışı akciğer kanseri 
tanısı konuldu. Süperior sulkus tümörlerine 
ultrasonografi rehberliğinde TTİA ile tanı koyma 
oranımız %84.2 olarak hesaplandı. 

Ultrasonografi hasta başında kolay uygulanabilen, 
radyasyon maruziyeti olmayan, ucuz, tekrarlanabilir 
ve güvenli bir görüntüleme yöntemidir. Süperior 
sulkus tümörlerinde ultrasonografi rehberliğinde 
tanı koyma oranı yüksektir. Bu nedenle, bilgisayarlı 
tomografi rehberliğinde alınan biyopsiye alternatif 
olarak uygulanabilir. 

 

 

neuroendocrine tumors are a very heterogeneous 
group of tumors and tissue analysis is required, this 
case was included in nondiagnostic group. Two 
cases whose the ultrasound guided TTNA was 
nondiagnostic, were diagnosed as non-small cell 
lung cancer by taking a sample of tissue with tru-
cut biopsy guided by computed tomography. The 
diagnostic rate of with ultrasound guided TTNA in 
superior sulcus tumors was calculated as 84.2%. 

Ultrasonography is a safe, cheap and repeatable  
imaging method without radiation exposure which 
can be performed easily at the bedside. The rate of 
diagnosis is high by tissue sampling with the 
guidance of ultrasound in superior sulcus tumors. 
Therefore, it can be applied as an alternative to 
biopsy guided by computed tomography. 

 

GİRİŞ 

Superior sulkus tümörleri akciğerin nadir görü-
len tümörlerindendir ve küçük hücreli dışı akci-
ğer kanserlerinin yaklaşık %3'ünü oluştur-
maktadır (1-3). 1932 yılında aynı klinik bulgula-
ra sahip olan yedi olgu bildiren radyolog Henry 
Pancoast’ın adıyla anılan bu tümör, periferik 
yerleşimli olması sebebiyle erken dönemde ök-
sürük, hemoptizi, dispne gibi semptomlara yol 
açmaz, yerleşim ve invazyon yerine göre kendi-
ne özgü klinik bulgular oluşturur(3-6). Sıklıkla 
akciğer apeksinden köken alan tümör parietal 
plevrayı, endotorasik fasiayı, brakial pleksusun 
alt kısmını, üst torasik kaburgaları ve vertebra 
cisimlerini, stellat ganglion ve subklavian da-
marları invaze eder (4,6). Karakteristik olarak 
kol ve omuzda ağrı, el kaslarında atrofi, Horner 
sendromu ve akciğer grafisinde apikal opasite 
bulgularından oluşur ve “Pancoast sendromu” 
olarak da adlandırılır (3-5).  

Transtorasik iğne aspirasyonu (TTİA) bu tü-
mörlerin tanısında önemli bir yer tutar. Önceki 
yayınlarda skuamöz hücreli karsinom daha ön 
planda olmasına karşın (2,3,7-9) son yıllardaki 
serilerde adenokarsinom en sık rastlanan pa-
tolojik tiptir (2,10,11). Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG); tanı, evreleme ve tedavi planlamasında 
rol alan önemli yöntemlerdir (4,12,13).  

Çalışmamızda, hasta başında kolay uygulana-
bilen, radyasyon maruziyeti olmayan, ucuz, 
tekrarlanabilir ve güvenli bir görüntüleme yön-
temi olan ultrasonografi rehberliğinde yapılan 
TTİA'nın süperior sulkus tümörlerine tanı koy-
madaki başarı oranını saptamayı amaçladık. 

MATERYAL-METOD 

Ocak 2009 - Mart 2012 tarihleri arasında has-
tanemiz Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde tetkik 
edilen, akciğer grafisi veya bilgisayarlı toraks 
tomografisine göre süperior sulkus tümörü ön 
tanısı olan ve transtorasik ultrasonografi reh-
berliğinde TTİA yapılan olgular çalışmaya alındı. 
Radyolojik olarak süperior sulkus tümörü tanı 
kriterlerini taşıyıp, transtorasik ultraso-nografi 
rehberliğinde TTİA yapılan, sonuçta histolojik 
olarak bronş karsinomu tanısı almış olgular ça-
lışmaya alındı. Çalışmaya dahil edilen tüm olgu-
lardan bilgilendirilmiş olur formu alındı.  

Olgular işlem öncesi koagülasyon anomalileri 
açısından tetkik edildi ve kontrol edilemeyen 
koagülupati saptanan olgular (trombosit sayısı 
<50000/mm3, INR >1.3) çalışma dışı bırakıldı. 
Ayrıca tek fonksiyonel akciğeri olan ve bilgi-
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lendirilmiş onam formunu imzalamayan olgu-
lar da çalışmaya dahil edilmedi.  

Radyolojik tanı kriterleri olarak posteroante-
rior, yan ve/veya apikolordotik akciğer grafi-
lerinde, akciğer üst loblarının apekslerinde kit-
le veya apikal kep tarzında lezyonun varlığı ve 
toraks BT ve/veya MRG yöntemleriyle akciğerin 
apeksi ile tümör kitlesi arasında akciğer doku-
su, atelektazi, konsolidasyon veya infiltrasyon 
olmaması alındı (14). 

Transtorasik ultrasonografi 

Transtorasik ultrasonografi bu konuda dene-
yimli üç göğüs hastalıkları uzmanı tarafından 
General Electric Logic 7 cihazı ile ve 3.5 MHz 
conveks probe kullanılarak kliniğimizdeki 
ultrasonografi odasında yapıldı. Ultrasonografi 
rehberliğinde TTİA hasta oturur pozisyonda 
iken sırttan apikal yaklaşımla veya supraklavi-
kular yaklaşımla; serbest el tekniği (free hand 
technique) veya indirekt teknik (indirect 
technique) kullanılarak yapıldı (15).  

Biyopsi işlemi 

Lezyon ultrasonografi ile görüntülendikten 
sonra en uygun hasta pozisyonu, biopsi için 
iğneni giriş yeri, yönü ve derinliği tespit edildi. 
Biyopsi işlemi sırasında 20-mL enjektöre takılı 
22-G spinal iğne (Set Medical San, İstan-
bul/Türkiye) ile aspirasyon yapıldı. Hedef lez-
yona ulaşıldıktan sonra farklı alanlardan doku 
örneklemek amacıyla iğneye yelpaze şeklinde 
yön vererek aspirasyon yapıldı. Elde edilen 
materyal lamlara yayıldıktan sonra %95 alkol-
de fikse edildi ve enjektörde kalan materyal 
hücre bloğu yapılarak patoloji laboratuarına 
gönderildi. İşlem sırasında odada (on-site) pa-
tolog yoktu. İşlemden sonra iyatrojenik 
pnömotoraks varlığını saptamak amacıyla lez-
yon ultrasonografi ile tekrar görüntülendi. Bi-
yopsi öncesi ve sonrası ultrasonografi görün-
tülerinde farklılık saptanırsa olgulardan kontrol 
akciğer grafisi istendi. 

BULGULAR 

Aynı dönemde saptanan akciğer kanserleri ara-
sında SST'nin görülme oranı %1.72 olarak tes-
pit edildi. Çalışmaya alınan 19 olgunun 
17(%89.5)'si erkek, 2(%10.5)’si kadın; yaş orta-
lamaları 56.4±8.0 (min:38; max:71) idi. Olgula-
rın hepsi sigara içicisiydi ve içtikleri ortalama 
sigara 38±6 paket-yıl olarak hesaplandı.  

Olgularda süperior sulkus tümörüne en sık eş-
lik eden hastalık %52.6 ile kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) idi. Solunum fonk-
siyon testi incelemelerinde ortalama FVC: 
2619±27 ml (%82±17), FEV1: 1820±32 ml 
(%59±7), FEV1/FVC: %64±21 olarak hesap-
landı. Tüm olguların demografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri 

Kadın / erkek 2/17 %10.5 / %89.5 

Yaş (Ort± SS)(yıl) 56.4±8.0 - 

Sigara (paket-yıl) 38 %100 

KOAH 10 %52.6 

KKY 4 %21.0 

DM 1 %5.2 

FEV1 (Ort±SS) (ml) 1820±32 %59±7 
 
En sık başvuru semptomu göğüs ağrısı/omuz 
ağrısı olup olguların tümünde mevcuttu. Yedi 
(%36.8) olguda kolda güçsüzlük/uyuşma, 3 
(%15.7) olguda ise Horner Sendromu mevcut-
tu. Olguların %26.3'ünde kilo kaybı izlenirken, 
öksürük ve balgam çıkartma gibi semptomlar 
daha çok eşlik eden KOAH olan olgularda gö-
rüldü.  

Tümörlerin 6 (%31.6)'sı sol, 13 (%68.4)'ü ise 
sağ hemitoraksta yer alıyordu. Ultrasonografi 
rehberliğinde TTİA 10 (%52.6) olguda sırttan 
apikal yaklaşımla, 9 (%47.4) olguda ise 
supraklavikular yaklaşımla yapıldı (Şekil 1-a,b). 
Sol apikal yerleşimli tümörün bilgisayarlı 
toraks tomografisi görüntüsü, tümörün ve kar-
şı akciğer apeksinin ultrasonografik görüntüle-
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ri  Şekil 2'de verilmiştir. Ortalama tümör boyu-
tu 5.6±1.7x5.3±2.3 cm olup, en küçük tümör 
çapı 1.7x3.8 cm idi. İki olguda TTİA 2 defa tek-
rarlandı. Olguların hiçbirinde işlem sonrası 
komplikasyon görülmedi. 

Tablo 2. Süperior sulkus tümörlerinde transtorasik 
ultrasonografi rehberliğinde yapılan TTİA 
ile elde edilen tanılar 

Tanı n % 

Skuamöz hücreli kanser 8 47.0 

Adenokanser 7 41.2 

Küçük hücreli kanser 
Nöroendokrin tümör 

1 
1 

5.9 
5.9 

 

 

 

Şekil 1. a. Sırttan apikal yaklaşım; 
            b- supraklavikular yaklaşım 

 

 

Şekil 2.  a. Sol apikal yerleşimli tümörün bilgisa-
yarlı toraks tomografisi görüntüsü 

b. tümörün ve karşı akciğer apeksinin 
ultrasonografik görüntüsü 

 

On altı olguda işlem tanısal olurken, 2 olguda 
ultrasonografi rehberliğinde TTİA ile tanı ko-
nulamadı. Bir (%5.9) olgu ultrasonografi reh-
berliğinde TTİA ile nöroendokrin tümör tanısı 
aldı. Ancak nöroendokrin tümörler çok hetero-
jen bir tümör grubu olduğu ve doku inceleme-
si gerektirdiği için bu olgu işlemin tanısal ol-
madığı gruba alındı. Sekiz (%47.0) olgu 
skuamöz hücreli karsinom, 7 (%41.2) olgu 
adenokarsinom, ve 1 (%5.9) olgu da küçük 
hücreli akciğer kanseri tanısı aldı. Ultraso-
nografi rehberliğinde TTİA ile tanı konulama-
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yan 2 olguya ise bilgisayarlı toraks tomografisi 
rehberliğinde tru-cut biyopsi ile doku örneği 
alınarak küçük hücreli dışı akciğer kanseri ta-
nısı konuldu. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde, 
süperior sulkus tümörlerine ultrasonografi 
rehberliğinde TTİA ile tanı koyma oranımız 
%84.2 olarak hesaplandı. 

TARTIŞMA 

Süperior sulkus tümörleri bronş kanserlerinin 
%5’inden daha azını oluşturmaktadır.  Üst lob-
lardan köken alıp pariyetal plevraya, 
endotorasik fasiyaya, subklaviyan damarlara, 
brakiyal pleksusa, vertebral cisme veya birinci 
kaburgaya invaze olabilirler. Yerleşim yerine ve 
torasik inleti invazyon şekline göre klinik özel-
likleri değişir. SST bu özel yerleşim yerleri ne-
deniyle, akciğerin diğer bölgelerine yerleşim 
gösteren tümörlerden farklı özellikler gösterir-
ler(4). SST bulunduğu bölgeye bağlı olarak çı-
kan klinik tablo, tedavi seçenekleri ve kötü 
prognozu ile diğer akciğer kanserlerinden da-
ha farklı bir başlıkta incelenir (16). Bronş 
karsinomu yanı sıra, diğer primer veya metas-
tatik tümörler, granülomatöz infeksiyonlar ve 
damar anevrizmaları akciğer üst loblarının 
apeksinde yerleşebilirler ancak bu lokalizas-
yondaki lezyonların en sık nedeni bronkojenik 
karsinomlardır (4,17). 

Akciğer kanserleri içerisinde Pancoast tümör-
leri nadir tümörlerdir (%2-5) (4,18). Çalışma-
mızda, aynı dönemde saptanan akciğer kan-
serleri arasında görülme oranı %1.72 olarak 
tespit edildi. Aynı oran Yılmaz ve arkadaşları-
nın çalışmasında %1.06 olarak verilmiştir (4). 
Çalışmamıza dahil edilen olguların tümünde 
sigara kullanım öyküsü vardı. Yılmaz ve arka-
daşlarının  46 olguluk serisinde  de olguların 
tümü sigara kullanıcısı olarak bildirilmiştir (4).  

Akciğer kanserlerinde görülen öksürük, bal-
gam, dispne ve hemoptizi gibi pulmoner 
semptomlara SST'nde belirgin progresyon ol-
madıkça nadir rastlanır. Çalışmamızda olgula-

rın %52.6'sında SST'ne, KOAH eşlik etmektey-
di. Pulmoner semptomlar ağırlıklı olarak bu 
olgularda saptanmıştır. Bu oran çeşitli seriler-
de %14-81 olarak bildirilmiştir (4,10). Ufuk ve 
arkadaşlarının çalışmasında da pulmoner 
semptomlar olguların %65.2’sinde izlenmiş 
olup, araştırmacılar bu yüksek oranı, bizim ça-
lışmamızda da olduğu gibi, tüm olguların siga-
ra kullanımına, sigara kullanımı ile birliktelik 
gösteren KOAH'a ve olguların geç evre hastalık 
olmalarına da bağlamışlardır. Çalışmamızda 
olguların evreleri yer almadığı için bu konuda 
yorum yapılamamıştır. Sistemik bir semptom 
ve bulgu olan kilo kaybı, çeşitli serilerde %23-
35 oranında bulunmuştur (4,10). Çalışmamızda 
kilo kaybı olguların %26.3'ünde mevcut olup bu 
oran Yılmaz ve arkadaşlarının çalışmasında da 
benzer şekilde %26 bulunmuştur (4). 

Karakteristik klinik semptom ve bulgular C8, 
T1 sinir dallarının ve/veya göğüs duvarının 
infiltrasyonu sonucu oluşan omuz-kol ağrısı ve 
stellate ganglion ve sempatik zincirin tutulumu 
ile ortaya çıkan Horner sendromudur (19). Ağrı 
aynı taraf omuzda ve skapulanın vertebral sını-
rı boyunca hissedilir ve T1 sinir kökü tutulumu 
ile kolun ulnar sinir dağılımının olduğu bölge-
de yayılır, C8 sinir kökü tutulumu ile ise ön ko-
lun ulnar yüzü ve 4., 5. parmaklarda duyulur 
(4,20). Çalışmamızda olguların tümünde omuz 
ağrısı/göğüs ağrısı mevcut olup, omuz ağrısı-
nın görülme sıklığı Yılmaz ve rakadaşlarının 
çalışmasında %89.1, çeşitli serilerde ise %44-
99 olarak bulunmuştur (4,21).  

Horner sendromu tek taraflı enoftalmi, ptozis, 
miyozis ve hemifasial ve üst ekstremitelerde 
anhidrozis bulgularıyla karşımıza çıkar. Horner 
sendromunun bulunuşu rezektabiliteyi etkile-
memekle birlikte negatif prognostik bir faktör-
dür (4,5). Çalışmamızda Horner sendromu 
%15.7 olarak bulunmuş olup, bu oran çeşitli 
serilerde %14-34 oranında bildirilmiştir (10,21). 
Yılmaz ve arkadaşları çalışmalarında Horner 
sendromu görülme sıkllığını %21.7 olarak 
vermişlerdir (4). 
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SST histolojik tipinden bağımsız olarak daha 
çok sağ akciğerde ve üst lob apeksinde ve 
posteriorunda yerleşim gösterirler (4,13). Ça-
lışmamızda tümörlerin 6 (%31.6)'sı sol, 13 
(%68.4)'ü ise sağ akciğerde yerleşmişti. Turgut 
ve arkadaşlarının çalışmalarında olguların 
%72.2’sı sağ, %27.7’si sol; Yang ve arkadaşla-
rının çalışmalarında %72.7’si sağ, %27.2’si sol 
ve Van Houtte ve arkadaşlarının çalışmalarında 
%70.9’u sağ, %29.0’u sol akciğerde yer almış-
tır (19,22). Yılmaz ve arkadaşlarının çalışma-
sında ise olguların %56.5’inde tümör sağ, 
%43.5’inde sol akciğerde yerleşmişti (4). 

SST'li olguların %90-95'ine, karakteristik klinik 
ve radyolojik görünümleri nedeni ile histolojik 
inceleme öncesi öntanı konulabilir. Ancak ak-
ciğer kanseri dışında pek çok durum benzer 
tabloya neden olabileceği için sitolojik veya 
histolojik tanı gereklidir. Tedavi seçiminde ve 
prognozu belirlemede, histopatolojik tanı çok 
önemlidir (4). Periferik yerleşimli tümörler ol-
maları nedeniyle, bronkoskopi sıklıkla tanısal 
değildir. Bronkoskopi ile trakeobronşiyal ağaç 
görülüp, tümörün yayılımı saptanmaya çalışılır. 
Hepper ve arkadaşları SST’lerde rijid 
bronkoskop ile tanı oranlarını %16 olarak bil-
dirmişlerdir (23). Fiberoptik bronkoskopi 
(FOB)'nin tanısal başarısı çeşitli serilerde %30-
40 arasında değişen oranlarda bulunmuştur 
(10). Yılmaz ve arkadaşlarının 46 olguluk çalış-
masında da 9 (%19.5) olguya bronkoskopik 
yöntemler ile tanı konurken, FOB’nin tanı ve-
rimliliği %45 olarak verilmiştir (4).  

Floroskopi, ultrasonografi veya bilgisayarlı to-
mografi eşliğinde yapılan TTİA kesin tanıyı el-
de etmek için güvenli ve tanı değeri yüksek bir 
yöntem olarak uygulanmaktadır. Literatürde 
SST'ne TTİA yöntemi ile %91-96 arasında de-
ğişen oranlarda tanı konulduğu bildirilmiştir 
(22). Çalışmamızda 16 olguya ultrasonografi 
rehberliğinde yapılan TTİA ile tanı konulmuş 

olup tanı koyma oranımız %84.2 olarak hesap-
lanmıştır. Yılmaz ve arkadaşlarının çalışmasın-
da, olguların 34 (%74.9)’üne TTİA ile tanı ko-
nulmuştur (4). 

SST, akciğer kanserlerinin dört hücre tipinden 
kaynaklanır. En sık %56.6 ile skuamöz hücreli 
karsinom, %23 ile büyük hücreli karsinom, 
%22.8 ile adenokarsinom ve %1.2 ile küçük 
hücreli karsinom görülür (4). Ancak, Pancoast 
tümörlerinin yaklaşık 2/3’ünden fazlasının ade-
nokarsinomdan oluştuğu, kalanların ise çoğu-
nun skuamöz hücreli karsinom olduğuda bildi-
rilmektedir (3,24). Çalışmamızda 8 (%47.0) ol-
gu skuamöz hücreli karsinom, 7 (%41.2) olgu 
adenokarsinom, 1 (%5.9) olgu nöroendokrin 
tümör ve 1 (%5.9) olgu da küçük hücreli akci-
ğer kanseri tanısı almıştır. Turgut ve arkadaş-
ları çalışmalarında %41.2 skuamöz hücreli, 
%29.4 adenokarsinom, %14.7 büyük hücreli 
karsinom ve %5.9 küçük hücreli karsinom 
saptamışlardır (22). Komaki ve arkadaşları ise 
1977-1988 yılları arasındaki olgularını içeren 
çalışmalarında, 85 olgunun %54’ünde adeno-
karsinom, %25’inde skuamöz hücreli karsi-
nom, %6’sında büyük hücreli karsinom, 
%2’sinde küçük hücreli karsinom, %12’sinde 
ise sınıflandırma yapılamadığını saptadılar 
(24). Yılmaz ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
%43.4 skuamöz hücreli karsinom, %10.8 
adenokarsinom, %4.3 büyük hücreli karsinom 
ve %4.3 küçük hücreli karsinom saptandığı 
bildirilmiştir (4).  

Sonuç olarak ultrasonogafi hasta başında ko-
lay uygulanabilen, radyasyon maruziyeti olma-
yan, ucuz, tekrarlanabilir ve güvenli bir görün-
tüleme yöntemidir. Akciğer tümörleri içinde 
daha nadir görülen süperior sulkus tümörle-
rinde ultrasonografi rehberliğinde tanı koyma 
oranı yüksektir. Bu nedenle, bilgisayarlı to-
mografi rehberliğinde alınan biyopsiye alterna-
tif olarak uygulanabilir. 
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