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OZET

Ultrasonografi cihazi ile akcigerin periferik yerle-
simli tiimoérlerine yapuan trans torasik ince igne
aspirasyon biyopsisi cok uzun zamandir yapilan ve
basarnist bircok bilimsel yaywin ile karutlannus bir
yontemdir. Hastalarin radyasyona maruz kalmamasi,
islemin daha duistik maliyetli olmast ve reel time
gortintti alinmast cogu zaman ultrasonografi esli-
ginde yapilan biyopsileri daha avantajli kilmaktadur.
Normal standart ultrasonografi cihazlarina yapilan
iki boyutlu bir tarama sonrast bir bélgenin derinlik
boyutunun da katilarak en uzunluk ve derinlik
boyutlarinin real time bir monitérde gésterebilme
ozelligi ile tic boyutlu gériintiiler elde edilmistir. Uc
boyutlu ultrasonografinin bu é6zelligi sayesinde solid
yapuarin hacimleri bir butin olarak gosterilebilir.
Literatuirti arastrdigunuzda akciger ttimdrlerinde ti¢
boyutlu ultasonografi rehberliginde yapilan biyopsi
ile ilgili herhangi bir calismaya rastlamadigurz ve
akcigerin periferik ttimdrlerine biyopsi yapmak icin
yeni bir yéntem olabilecegini diistindiigiimiiz icin
tic boyutlu ultrasonogrfi esliginde akcigerin periferik
yerlesimli ttiimérui buluna t¢ olguya yapian trans
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi islemini
literatiir esliginde paylastik.

SUMMARY

Ultrasonography-guided transthoracic fine needle
biopsy is a widely employed and scientifically
proven technique for the diagnosis of peripheral
tumors of lung. Ultrasonography guiding is
advantageous as there is no exposure to ionising
radiation, could be employed in real time and the
associated costs are low. Three dimensional
ultrasonography is a recent technique that allows
real time three-dimensional imaging of target area,
therefore adding depth to conventional two-
dimensional scanning. Solid masses could be
shown in full-volume with three-dimensional
ultrasonography. There are no current reports in
literature that defines utilization of three-
dimensional ultrasonography as a duide to
transthoracic fine needle aspiartion biopsy. In this
report, we shared our experiences with three-
dimensionsional ultrasonography-assisted
transthoracic fine-needle aspiration biopsy in three
patients with peripherally located lung lesions.
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GIRIS

Anatomik yapisindan dolay1 toraksin kemik
yapisinin ses dalgalarmi engellemesi ve hava-
nin ses dalgasindan tam olarak geri yansima-
masindan dolayr codu Klinisyen ultrasono-
grafinin  akcigerlerin  degerlendirilmesinde
sinirh kullanimi  oldugunu  disiinmektedir.
Akcigerin plevra tabanli tiimorlerinde, plevra
hastaliklarinda, kosta lezyonlarinda, periferik
yerlesimli timorler ve pnomonik konsolida-
yonlarda gercek zamanh goOruntiiler ile
dinamik incelemeye imkan saglamasi, islem
sirasinda radyasyon maruziyetinin olmamasi,
islem suresinin kisa olmasi ve maliyetinin
disiik olmasi toraksin ultrasonografik olarak
incelenmesinin avantajlar1 arasindadir. Toraks
ultrasonografisi (Toraks US) ilk olarak 1964
yilinda Peel tarafindan plevral eflizyonlarin
arastirilmasi icin kullanilmistir (1-2).

Standart iki boyutlu ultrasonografi cihazlar en
ve uzunluk boyutlarint goésterip, derinlik
boyutu olmayan bir diizlem uizerinde gorunti
sadlayan cihazlardir. Normal standart US
cihazlan ile yapilan iki boyutlu bir tarama
sonrast bir bolgenin derinlik boyutunun da
katilarak; en, uzunluk ve derinlik boyutlarinin
gercek zamanlh bir monitorde gosterilebilme
ozelligi ile daha Kaliteli ve gorsel 6zellikte olan
iic boyutlu gériintiller elde edilmistir. Ug
boyutlu ultrasonografinin (3-D US) bu o6zelligi
sayesinde solid yapilarin hacimleri bir biitiin
olarak gosterilebilir. Siklikla jinekolojik alanda
fetal goruntilemelerde kullanllan 3-D US
gunumiizde kardiyovaskiiler sistem, Kkarotis
arter goruntilemeleri, meme, karacider ve
tiroid hastaliklarinin tanisal ve girisimsel
islemlerinde de kullanilmaktadir (3-5).

Literatiirii arastirdiimizda akciger tiimorle-
rinde 3-D US rehberliginde yapilan herhangi
bir calismaya rastlamadik. Akcigerin periferik
timorlerine biyopsi yapmak icin yeni bir
yontem olabilecegini distndugiimuz icgin,
ayrica akcigerin periferik kaviter tiimorlerinde
ozellikle Kavitenin duvar kismindan biyopsi
yapabilme, biyopsi 6ncesi timoriin i¢ yapisin-

daki nekrotik alanlar ve Kkaviter bolgeler hak-
kinda daha detayl bilgi edinebilme, biyopsi
oncesi islemi haritalandirma, tiimoérden gercek
zamanh u¢ boyutlu hacimsel goruntiler
alabilmesi nedeni ile biyopsi yapan kisiye daha
guvenli bir hareket alanm katabilme 6zellikleri
nedeni ile 3-D US cihaz ile akcigerin periferik
timorlerine yapilan trans-torasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIAB) isleminin daha
avantajl olabilecegini diisiinerek bu konudaki
ilk deneyimlerimizi paylasmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Hastalarimiz 2012 yili icersinde hastanemiz
gogiis hastaliklar poliklinigine basvuran, akci-
der tomografilerinde kitle saptanan ve tani
yontemi olarak TTIAB tercih edilen hastalar
arasindan secildi. Hastalarin biyopsi Oncesi
bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Hasta-
larin islem 6ncesi solunum fonksiyon testleri
(SFT) yapildi. Tam kan, biyokimyasal tetkikleri
ve koagulometrileri incelendi. Olgularin islem
oncesi trombosit sayilari ve protrombin
zamanlar1 normal simirlardaydi. SFT'de TTIAB
islemine engel bir durum olmadigi goéruldii.
Olgulara islem o6ncesi premedikasyon uygu-
lanmadi. iyot-alkol ile islemin yapilacadi bol-
genin sterilizasyonu saglandi. 22 Gauge spinal
idne ve 20 mL enjektor kullanilarak TTIAB
yapildi. islem sirasinda eslik eden patolog
tarafindan aspirasyon materyali fikse edildik-
ten sonra Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak
1Stk mikroskobunda incelendi. Olgular islem
sonrasi komplikasyon acisindan 3 saat izlene-
rek kontrol akciger grafileri ¢ekildi. Komplikas-
yon tespit edilmeyen olgular taburcu edildi.

Uc boyutlu US cihazi ile yapilan TTIAB islemleri
icin 1,5 — 4 GHz frekansa sahip 3V vektor array
transdiiseri mevcut olan GE Vivid 7 (GE
Healthcare, Piscataway, New Jersey, ABD)
cihazi kullanildi. TTIAB islemi sirasinda kullan-
digimiz US cihazinin teknik 6zelligi sayesinde
ayni monitdérden es zamanli olarak hem iki
boyutlu hem de u¢ boyutlu goruntiileri es
zamanl alindi. U¢ boyutlu hacimsel goriintiiler
3-D US cihaziin bilgisayar programi aracihigi
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ile rekonstriikte edilerek uygun biyopsi
hedefleri belirlendi. Goruntuler gercek zamanh
modda alinmis olup goriintii elde edilmeden
once uygun frekans, depth, 2-D ve 3-D gain
ayarlari yapildi. Goriintii alinmasi, hasta oturur
pozisyonda iken Kitlenin oldugu hemitorakstan
gorunti alinabilen en uygun boélgeden yapildi.

OLGU 1

Oksiiriik, balgam, kilo kaybi, hemoptizi yakin-
masi ile klinigimize basvuran 58 yasinda erkek
hastanin cekilen posterio-anterior akcider
grafisinde sol akcigerde Kkitle tespit edilmesi
tizerine hastaya toraks bilgisayarli tomografi
cekildi ve sol akcigerde yaklasik 10 x 15 cm
boyutlarinda kitle rapor edildi (Resim 1A).
Olguya TTIAB planlandi. Rutin tetkikleri, ko-
agiilasyon tetkikleri ve SFT'de biyopsiye engel
teskil edecek bulgu saptanmayan hastanin
bilgilendirilmis onam formunu alinarak 3-D US
esliginde 1 kez TTIAB yapildi (Resim 1B, 1C,
1D). Islem sonrasi komplikasyon gdzlenmedi.

Hastanin patoloji sonucu malign mezotelyoma
ile uyumlu geldi (Resim 1 E).

OLGU 2

Oksiiriik, piiriillan balgam, kilo kaybi ve
istahsizlik yakinmalari ile klinidimize basvuran
78 yasinda erkek hastanin c¢ekilen akciger
grafisinde sag akciger alt zonda dizgiin sinirl
kitle lezyon tespit edilmesi tizerine hastaya
toraks bilgisayarli tomografi c¢ekildi. Toraks
bilgisayarli tomografi sag akciger alt lobda
yaklasik boyutlari 10 x 10 cm boyutlarinda
Kitle olarak rapor edildi (Resim 2A). Bu bul-
gular ile olguya TTIAB planlandi. Bilgilendiril-
mis onam formunu alarak 3-D US esliginde
1 kez TTIAB yapildi (Resim 2B, 2C). islem
sonrasi komplikasyon godzlenmedi. Hastanin
patoloji sonucu small cell karsinom olarak
rapor edildi (Resim 2D).

Resim 1.
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Resim 2.

OLGU 3

Gogiis agrist ve Kilo kaybr yakinmasi ile
klinigimize basvuran 58 yasinda erkek hasta-
nin gekilen akciger grafide sag akciger orta
zonda duzgun smirh yaklasik 2 x 2 cm
boyutlarinda nodiiler lezyon tespit edilmesi
uzerine hastaya toraks bilgisayarli tomografi
cekildi. Toraks bilgisayarli tomografi sag
akciger alt lobda yaklasik boyutlarn 2,3 x 3,6
cm boyutlarinda etrafi parankim ile cevrili 6n
planda malignite dusunduren nodiiler lezyon
olarak rapor edildi (Resim 3A). Gogdiis agrisi
yakinmasi olan olgunun sag aksillar bolgede
ele gelen ve palpasyonla agrili yaklasik 5x5 cm
boyutlarinda lezyon tespit edildi ve metastaz
olarak degerlendirildi (Resim 3B). Olgunun
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bilgilendirilmis onam formu almarak, sag
aksillar lezyona 3-D US esliginde 2 kez TTIAB
yapildi (Resim 3C, 3D). Islem sonrasinda
komplikasyon go6zlenmedi. Hastanin patoloji
sonucu biiyuk htuicreli néroendokrin karsinomu
olarak rapor edildi (Resim 3E).

TARTISMA

Yaklasik 20 yildir klinik kullanimda olan 3-D
US'nin erken klinik denemeleri kardiyoloji ve
Jinekoloji alanlarinda yapilmis olmakla birlikte
guniimiizde pek cok bransta Klinik kullanimi
artarak devam etmektedir. Daha fazla islemci
gucu olan bilgisayar programlari vasitasi ile 3-
D US ile ilgili daha iyi goruntiu sonuclari elde
edilmeye baslanmistir.
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Resim 3.

Akcider kanserlerinde 6zellikle kavitasyon gos-
teren tiimorlerde biyopsilerin  diagnostik
Ozelligini arttirmak icin biyopsi isleminin kavite
duvarindan yapimasi gerekmektedir. Bununla
beraber tumor Kitlesi icersinde yer alan daha
kiiciik kaviter yapilara ve nekrotik alanlara
denk gelen biyopsi islemleri de biyopsi
islemlerinin tanisal verimliligini diisurmek-
tedir. Tumor yapisinin u¢ boyutlu dogasi
nedeni ile iki boyutlu US incelemeleri timoriin
tiim yapisi hakkinda es zamanl bilgi veremez.
Tumor icerisindeki kaviter veya nekrotik
alanlarm yapisinin da gercekte {(ic boyutlu

olmasi, iki boyutlu US ile haritalandirma esli-
dinde yapilan aspirasyon biyopsisi islemle-
rinde yanhs bir bicimde nekrotik alandan
biyopsi alinmasina yol acabilir. U¢ boyutlu US
sistemlerinde bu sinirliik ortadan kaldirildidi
icin, tiimorin daha etkin haritalanmasi ve
girisim yerinin dogru belirlenmesi miimkiin
hale gelmistir. Cataluna ve ark. (7) yaptiklar
calismada tumorlerdeki nekroz varhgmin
hiicre uyumunu etkiledigini ortaya koymus-
lardir. 3-D US esliginde full voliim gériintiler
almak mumkin olmakta, islem 6ncesi tumor
i¢ yapisi, kavitasyonlar1 hakkinda daha detayh

105




UC BOYUTLU ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE TRANS-TORASIK

ve Kaliteli gortintuler alinmaktadir ve bu da
biyopsi Oncesi daha etkin bir haritalandirma
isleminin yapilmasina Kkatki sagdlamaktadir.
Literatiir incelendiginde 3-D US ile akcigerin
periferik tumorlerine biyopsi islemi ile ilgili
daha Once yapilmis bir yaymna rastlanmamistir.
Onik ve ark. (6) 3-D TRUS yOntemini prostat
biyopsilerinde islem Oncesi haritalandirma
amaci ile kullanmislar ve islem 6ncesi harita-
landirmanin  biyopsi islemlerine evreleme
agisindan katki sadladigi ve islemin iyi tolere
edildigi bildirilmistir (6-8). Bizim birinci
olgumuzda da tumor icin multipl ve cesitli
buytuklikte Kaviter yapilarin olmasi ve 3-D US
cihaz1 ile elde edilen imajlarda bu Kkaviter
yapilardan daha detayl ve kaliteli gorintiilerin
elde edilmesi, islem Oncesi haritalandirmada
ve biyopsi yapilacak bdlgenin tercihinde 3-D
US esliginde yapilan TTIAB isleminin standart
US cihazi ile yapilana gére daha iistiin goriintu
kalitesi oldugunu distindiirmiistiir.

Kullandigimiz 3-D US cihazinin teknik 6zelligi
sayesinde ayni monitdrden es zamanh olarak
hem iki boyutlu hem de ti¢ boyutlu goérintiileri
aldigimiz ve daha 6nce standart US cihazi ile
yapilan TTIAB islemlerinde tecriibeli oldugu-
muz icin bu yeni yontem ile biyopsi isleminde
zorluk ¢cekmeden uyum saglayabildik. Won ve
ark. (9) Kkaraciger Kkitlelerinde, kontrol grubu
olmadan yaptiklar bir biyopsi calismasinda iki
boyutlu duzlemsel gdrintuler saglayan
standart US cihazlarina gore full volim ve
hacimsel goruntiler saglayan 3-D US ve 4-D
US cihazlarinin daha gelismis ve gorsel bilgiler
sundugunu ve biyopsi isleminin daha algilana-
bilir hale getirdidini bildirmislerdir. Weismann
ve ark. (10) 53 solid meme lezyonu olan kadin
hastalarda 3-D US ile biyopsinin roliini
degerlendirmek tlizere u¢ boyutlu hedefleme

teknigi ile yaptiklann bir calismada, 3-D
hedefleme teknigi ile birlestiriimis 3-D US
biyopsi islemini guvenilir ve objektif bir arag
olarak bildirmislerdir.

Ultrasonografi cihazi ile akcigerin periferik
yerlesimli tiimorlerine yapilan TTIAB ¢ok uzun
zamandir yapilan ve basarisi bircok bilimsel
yayinla kanitlanmis bir yontemdir. Hastalarin
tomografi esliginde yapilan biyopsilere gore
radyasyona maruz kalmamasi, islemin daha
disiik maliyetli olmasi ve gercek zamanl
olmasi her zaman US esliginde yapilan bi-
yopsileri daha avantajli kilmaktadir. Uc boyutlu
US sistemlerinin en blylk sikintisi, bilgi
oranindaki donanimsal Kisithiliklar nedeni ile
gercek zamanl uzaysal ¢oziinuliirltaglinin iki
boyutlu incelemeye oranla daha simirl olma-
sidir (11). Bu durum, biyopsi esnasinda igne
ucu gibi Ki¢iik yapilarin tam pozisyonunun
saptanmasini zorlastirabilir fakat bu problem
TTIAB icin ozel gelistirilmis ultrasonografik
biyopsiye uyumlu igneler ile ¢oziilebilir.

Sonug olarak; US platformlarinin teknoloji-
sinde yasanacak gelismeler, bilgi hacmi ve
uzaysal cOziindlirligun arttinlmas: ile bu
sinirliliklarin asilmasini ve ¢ boyutlu incele-
menin standart inceleme bicimine gelmesini
saglayabilir. Ote yandan, mevcut teknolojinin
de tumoérun u¢ boyutlu haritalandirmasini
sadlayabildigi ve biyopsi isleminin dogrulu-
dunu arttirabilecegini dustinmekteyiz. Daha
once karaciger, meme, tiroid ve prostat biyop-
silerinde kullanilan 3-D US ile biyopsi akci-
derin periferik tiumorlerinde Kkullanilimamustir.
Bu konuda daha genis serilerle kontrolla
calismalara ihtiya¢ oldugunu dusilinerek 3-D
US ile akcigerin periferik yerlesimli timori
olan iic olgudaki ilk TTIAB deneyimlerimizi
paylasmak istedik.
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