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ÖZET 

Bu çal›flman›n amac›; akci¤er hastal›klar›n›n tan›-

s›nda s›k kullan›lan komplikasyon oran› düflük, basit

ve etkin bir tan› yöntemi olan ‘’Toraks Bilgisayarl›

Tomografisi (BT) klavuzlu¤unda transtorasik ince

i¤ne aspirasyon biopsisi’’nin (TT‹‹AB) tan›sal verim-

lili¤ini ortaya koymakt›r. 4 y›ll›k periotta klini¤imiz-

de 110 olguya BT k›lavuzlu¤unda TT‹‹AB yap›ld›.

‹fllem 22 Gauge i¤ne kullan›larak ve premedi-

kasyon uygulanmaks›z›n gerçeklefltirildi. ‹fllemin

tekrar›na an›nda sitopatoljik de¤erlendirme ile

karar verildi. Al›nan materyal Hemotoksilen-Eozin

ile boyanarak ›fl›k mikroskopisinde incelendi. BT’de

periferik lezyon oran› %56.4, santral lezyon oran›

%43.6 idi. Olgular›n %67.3’ünde tan› elde edildi.

Benign olgular›n %12.2’sinde kesin tan› koyuldu.

Malign sitoloji tesbit edilen olgular›n %7.24’ünde

tip tayini yap›lamad›. Lezyon boyutu ve yap›s›

(nodül, kitle, infiltrasyon) ile tan› koyma oran› ara-

s›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p=0.25, p=0.31).

BT’de lezyonun periferik ya da santral olmas› tan›

koyma oran›n› önemli ölçüde etkilemedi (p=0.35).

Malign olgularda tan› koyma oran› anlaml› ölçüde 

SUMMARY

The aim of this study is to determine the diagnostic

value of thorax computed tomography guided

transthoracic fine needle aspiration biopsy (FNAB),

a simple and effective method with a low complication

risk, commonly used in diagnosis of pulmonary

diseases In four year duration 110 cases were

performed CT-guided FNAB. The procedure was

performed by using 22 Gauge needle without

premedication. Repeating of the procedure was

decided by rapid onsite evaluation. Obtained

materials were examined by light microscopy

after being coloured with Haemotoxilen-Eosine.

Frequency of peripheral lesion was 56.4% and

central lesion was 43.6% on CT. Diagnosis could

be obtained in 67.3% of cases. 12.2% of benign

cases were specific diagnosed. In 7.24% of cases

diagnosed as malign, type was unidentified.

There was no significant relationship between

the dimensions and structure of lesions (nodule,

mass, infiltration) and rate of diagnosis (p=0.25,

p=0.31). Peripheral or central localization of the

lesion did not alter the rate of diagnosis 
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yüksek bulundu (p=0.00). Sekiz olguda (%7.2)

pnomotoraks geliflti. BT’de santral lezyonu olan

olgularda komplikasyon geliflme oran› daha

yüksek bulundu (p=0.07). TT‹‹AB say›s› ile komp-

likasyon geliflimi aras›nda anlaml› iliflki saptan-

mad› (p=0.73). Tecrübelerimiz bilgisayarl› tomo-

grafi k›lavuzlu¤unda ince i¤ne aspirasyon biyop-

sisinin güvenilir ve iyi tolere edilebilen tan› de-

¤eri yüksek bir ifllem oldu¤unu göstermektedir.

significantly (p=0.35). Rate of diagnosis was

significantly high in malign cases (p=0.00).

Pneumothorax occurred in 8 cases (7.2%).

Complication rate was high in cases having

central lesion on CT (p=0.07). No relation was

found between FNAB number and complication

rate (p=0.73). Our experiences had shown that

CT-guided FNAB is a reliable and well tolerated

method having a high diagnostic value.  

TRANSTORAS‹K ‹NCE ‹⁄NE ASP‹RASYON B‹OPS‹S‹

çeklefltirildi. ‹fllemin devam›na an›nda sito-

patoljik de¤erlendirme yap›larak karar veril-

di. Materyal tan›t›c› de¤il ise ifllem tekrarlan-

d›. Ön tan›lardan patolog ve mikrobiyolog

haberdar edildi. Al›nan materyal patolojik

tetkik için Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak

›fl›k mikroskopisinde incelendi. Gerekli olgu-

larda spesifik (Löweinstein) ve nonspesifik

kültürlere (Kanl› EMB, Çikolatal› Agar) ekildi

ve/veya asidorezistan basil için Ziehl Neelsen

Metodu ile boyanarak incelendi. Olgular

komplikasyon kontrolü aç›s›ndan nefes dar-

l›¤› yak›nmas› var ise hemen yok ise ifllem-

den  24 saat sonras› konvansiyonel akci¤er

grafisi ile de¤erlendirildi. 

Radyolojik olarak segment bronflu proksima-

lindeki lezyonlar ’’santral lezyon’’ distalinde

kalan lezyonlar ’’periferik lezyon’’ olarak ta-

n›mland›.

Patoloji sonucu; Benign olarak rapor edilen

ve yorum k›sm›nda kesin tan› koyduracak

aç›klama bulunan olgular (örn kazeöz pno-

moni) ‘’spesifik tan› alan’’ olgular olarak, sa-

dece ‘’Benign’’ olarak rapor edilmifl olgular

kesin tan› olmad›¤›ndan ’’spesifik tan› alma-

yan olgular’’ olarak tan›mland›.

BULGULAR

Toplam 110 olgunun 81’i erkek 29’u kad›n

olup, yafl ortalamas› 58.05 ± 13.93 olarak

bulundu. 

Çal›flmam›zda TT‹‹AB yap›lan 110 olgunun

tümünde Benign-Malign ayr›m› yap›labilir

iken, olgular›n %6 7.3’ünde kesin tan› elde 

G‹R‹fi

Bu çal›flma  akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda

s›k kullan›lan komplikasyon oran› düflük

basit ve etkin bir tan› yöntemi olan ‘’Toraks

Bilgisayarl› Tomografisi (BT) klavuzlu¤unda

transtorasik ince i¤ne aspirasyon biopsisi’’nin

(TT‹‹AB) tan›sal verimlili¤ini ortaya koymak

amac›yla planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Bilgisayarl› Tomografisi (BT) kla-

vuzlu¤unda TT‹‹AB’nin tan›sal verimlili¤ini

ortaya koymak amac›yla prospektif olarak

planland›. 1998-2004 y›llar› aras›nda klini¤i-

mizde yatan ard›fl›k 110 olguya BT k›lavuz-

lu¤unda TT‹‹AB ifllemi uyguland›. ‹fllem öncesi

solunum fonksiyon testi, elektrokardiyografi,

hemogram, rutin biyokimya testleri, protrom-

bin zaman›, APTT tetkikleri de¤erlendirildi.

Radyolojik olarak periferik lezyon saptanan

ve/veya radyolojik olarak santral lezyonu

olup medikal nedenler ile veya hasta kabul

etmedi¤i için bronkoskopi yap›lamayan

veya bronkoskopide endobronflial lezyon

saptanmayan ya da lezyon saptan›p (indirekt

bulgular) tan› elde edilemeyen olgular çal›fl-

maya al›nd›. ‹fllemi kabul etmeyen, ifllem

yapman›n riskli oldu¤u solunum yetmezli¤i,

pnomonektomi, kanama diatezi, efllik eden

a¤›r kalp yetmezli¤i, koroner arter hastal›¤›,

karaci¤er yetmezli¤i ve genel durum bozuk-

lu¤u olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹fllem 22 Gauge transtorasik i¤ne kullan›la-

rak ve premedikasyon uygulanmaks›z›n ger-
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bulunmas› nedeniyle öncelikle malign lez-

yon düflünülerek TT‹‹AB yap›lm›flt›, bu olgu-

nun patoloji sonucu: ‘’nekroz odaklar› ve

epiteloid hücreler içeren öncellikle tüberkü-

lozu düflündüren lezyon‘’ olarak raporland›

ayr›ca al›nan materyalin yayma sonucunda

tüberküloz basilleri saptand›, di¤er olguda

radyolojik olarak etraf infiltrasyonu olan kavi-

teleflmifl kitle lezyonu mevcuttu bakterio-

lojik tetkiklerinde tüberküloz lehinde bulgu

saptanmad› nonspesifik tedavi sonras› reg-

resyon izlenmedi radyolojik olarak malign

kavite özelliklerini tafl›mas› nedeniyle TT‹‹AB

uyguland› patolojisi nekrotizan granülomatöz

inflamasyon olarak raporland›. Tüberküloz

tan›s› alan iki olgunun bakteriolojik tetkik

(Kültür) sonuçlar› ile de tan› do¤ruland› ve

medikal tedavi program›na al›nd›.

Akci¤er absesi tan›s› alan olguda klinik iyi-

leflme erken görülmekle beraber  antibiote-

rapi sonras› tam radyolojik flifa 8 haftada

sa¤land›. Akci¤er absesi ve Kist hidatik

tan›s› alan olgular›n ifllem öncesi radyolojik

olarak kitle görünümünde olmas›, klinik

bulgular› ve öykülerinde bu tan›lara yönelik

ipucu verecek bulgu olmamas› T‹‹AB yap›l-

mas›n› gerekli k›ld›. 

Periferik lokalizasyonlu olgularda daha yük-

sek oranda kesin tan› elde edilmekle bera-

ber, bu sonuç istatistiksel olarak anlaml›

bulunmad› (Tablo 3).

Lezyon yap›s›na göre tan› koyma oranlar›

de¤erlendirildi¤inde;

edildi. Benign olarak rapor edilen 41 olgu-

dan 36’s›nda (%88) spesifik tan› koyulamad›.

Malign sitoloji saptanan 69 olgunun %7.2’

sinde tip tayini yap›lamad›. Tan› koyma oran›

malign olgularda anlaml› ölçüde yüksek

bulundu (Tablo 1,2).

Tüberküloz tan›s› alan üç olgudan; bir olgu-

da radyolojik olarak periferik soliter nodül-

den yap›lan TT‹‹AB patoloji sonucu tüberkü-

loz absesi olarak rapor edildi, di¤er bir

olguda radyolojik olarak vertebraya komflu,

kemikte destrüksiyon oluflturan kitle lezyonu  

Tablo 1.  Patolojik sonuç iletan› koyma oran›

aras›ndaki iliflki.

Patoloji                     Tan› Toplam

sonucu Var Yok n (%)

Olgu say› (%) Olgu say› (%)

Benign   5 (12.1) 36 (87.8)   41 (37.2)

Malign 69 (100) 0          69 (62.7)

Toplam 74 (67.2) 36 (32.7) 110          

P de¤eri = 0.00 (Spearman testi)

Tablo 2.   TT‹‹AB ile konulan patolojik tan›lar›n

da¤›l›m›.

Patoloji Sonucu Olgu (n)  Olgu (%)  

Benign 41   (37.2)

Spesifik tan› φ 36 

Spesifik tan› var   5

Tüberküloz   3

Kist hidatik   1

Akci¤er Absesi   1

Malign (Tip tayini yok)   5   (4.5)

KHAK*   4   (3.6)

KHDAK** (Subtiptayini φ) 40     (36.4)

Skuamöz karsinom 10  (9)  

Adenokarsinom   8   (7.2)

‹ndiferankarsinom   1   (0.9)

Plazmositom   1   (0.9)

Toplam 110  

* KHAK    : Küçük Hücreli Akci¤er kanseri

** KHDAK : Küçük Hücreli D›fl› Akci¤er kanseri

Tablo 3.  Lezyon lokalizasyonu ve tan› koyma

oran› aras›ndaki iliflki.

Lezyon                     Tan› Toplam

yeri Var Yok n (%)

Olgu say› (%) Olgu say› (%)

Periferik 44 (70.9) 18 (29)     62 (56.3)

Santral 30 (62.5) 18 (37.5)   48 (43.6)

Toplam 74 (67.2) 36 (32.7) 110   

P de¤eri = 0.35 (Spearman testi)
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Tablo 5.  Lezyon çap› ile tan› koyma oran›

aras›ndaki iliflki.

Lezyon                     Tan› Toplam

çap› Var Yok n (%)

Olgu say› (%) Olgu say› (%)

1-3 cm 23 (76.6)  7 (23.3)   30 (27.2)

3.1-4 cm 18 (62)   11 (37.9)   29 (26.3)

4.1-5 cm 19 (70.3)  8 (29.6)   27 (24.5)

5.1-6 cm 1 (50) 1 (50)    2 (1.8)

>6 cm 13 (59)     9 (40.9)   22 (20)   

Toplam 74 (67.2) 36 (32.7) 110          

P de¤eri = 0.25 (Spearman testi)

Tablo 6.  Lezyon lokalizasyonu ile komplikasyon
geliflimi aras›ndaki iliflki.

Lezyon              Komplikasyon Toplam

yeri Var Yok n (%)

Olgu say› (%) Olgu say› (%)

Periferik 2 (3.2) 60 (96.7)     62 (56.3)

Santral   6 (12.5) 42 (87.5)     48 (43.6)

Toplam   8 (7.27) 102 (97.2)  110        

P de¤eri =0.07  (Fisher’s Exact Test)

Nodül görünümündeki  lezyonlarda tan› koy-

ma oran› di¤erlerine göre daha yüksek

bulunmakla beraber aralar›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 4).

Lezyon çap› ile tan› koyma oran› aras›ndaki

iliflki anlaml› bulunmad›. Beklenenin aksine

küçük çapl› lezyonlarda tan› koyma oran›

en yüksek bulundu (Tablo 5).

Olgulardan 8’inde (%7.2) pnomotoraks gelifl-

ti. 2 olguda Kapal› su alt› drenaj› uyguland›,

di¤er olgular konservatif takip ile düzeldi. 

Baflka bir komplikasyon görülmedi. Pnömo-

toraks geliflimi santral lokalizasyondaki olgu-

larda daha s›k görülmekle beraber, bu ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (Tablo 6).

Bir seansta uygulanan TT‹‹AB say›s› ile pnömo-

toraks geliflimi aras›nda anlaml› iliflki bulun-

mad› (p=0.73).

TARTIfiMA

Akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda çok uzun

y›llardan beri kullan›lan transtorasik ince i¤ne

aspirasyon biopsisinin (TT‹‹AB) bilgisayarl›

tomografi klavuzlu¤unda yap›lmas› tan› ora-

n›n› yükseltmektedir. ‹fllem an›nda yap›lan

sitopatolojik de¤erlendirmenin bu oran› daha

da artt›rd›¤› gösterilmifltir (1-4).    

‹lk olarak 1851 y›l›nda tan›mlanan bu yöntem

periferik lezyonlarda daha s›k tercih edilmek-

le beraber bronkoskopi ve balgam sitolojisi

gibi di¤er yöntemler ile tan› konulamayan

santral lokalizasyondaki olgularda da gide-

rek artan oranlarda kullan›lmaktad›r (5-7).

Primer bronfl kanseri olarak düflünülen lez-

yonlarda tan› için kullan›m› yan› s›ra primer

tümorü bilinen olgularda, metastazlar›n pato-

lojik tan›s›nda kullan›m› cerrahi aday› olgu-

lar›n belirlenmesinde büyük önem tafl›mak-

tad›r (13).

TT‹‹AB’nin soliter pulmoner nodüldeki (SPN)

yeri tart›flmal›d›r. Her olguya yap›lmal› m›?,

sadece bronkoskopi(-)olgulara m› yap›lmal›?,

tan›n›n "benign" veya "nondiagnostik" gelmesi

durumunda ne yapmal›? sorular› s›kça akla

gelmektedir (14). Literatürde TT‹‹AB uygula-

mas›na baz› s›n›rlamalar getirildi¤i görülmek-

tedir. Operabl olup cerrahiyi reddeden ya da

cerrahiye uygun olmayan hastalarda histo-

patolojik tan› ve ard›ndan uygulanacak teda-

vi plan›n›n (kemoterapi ya da radyoterapi-

nin) belirlenmesi için ya da tan› konusunda 

Tablo 4.  Lezyon yap›s› ile tan› koyma oran›

aras›ndaki iliflki.

Lezyon                     Tan› Toplam

yap›s› Var Yok n (%)

Olgu say› (%) Olgu say› (%)

Kitle 40 (68.9) 18 (31)      58 (52.7)

Nodül 25 (75.7)   8 (24.2) 33 (30)

Infiltrasyon   9 (47.3) 10 (52.6)    19 (17.2)

Toplam 74 (67.2) 36 (32.7) 110         

P de¤eri = 0.31 (Spearman testi)
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anksietesi olan benign nodül düflünülen olgu-

larda yap›lmas› gerekti¤ini belirten yay›nlar

yan›nda olgu cerrahiye gidecek ise ve klinik-

radyolojik analizlere göre malign olma ola-

s›l›¤› yüksek ise yap›lmamas› gerekti¤ini belir-

ten yay›nlara da rastlanmaktad›r (15-17).

Çal›flmam›zdaki 33 SPN olgusu klinik ve

radyolojik analizlerde malign-benign ayr›m›n-

da çeliflkili sonuçlar yans›tan, bu nedenle

TT‹‹AB yap›lan olgulard›.

Yalanc› pozitiflik oran› %0.5‘ten bile az olan

bu yöntemin malign olgularda tan› de¤eri

hemen tüm çal›flmalarda daha yüksek bulun-

mufltur (4,6,8,10). Çal›flmam›zda da periferik

veya bronkoskopi ile tan› koyulamam›fl sant-

ral lezyonlu  özellikle malign olgularda daha

baflar›l› oldu¤umuzu gördük. Benign olgular-

da tan› kesinlefltirici bakteriyolojik tetkikler

ve radyolojik takipler yap›l›r iken, malign olgu-

larda tan› kesinlefltirici baflka ifllem uygulan-

mad›, TT‹‹AB sonucu kesin tan› olarak kabul

edildi.

Yap›lan çal›flmalarda; radyolojik olarak tespit

edilen nodül boyutu- lokalizasyonu ve i¤ne

çap› ile tan› koyma oranlar› aras›nda pozitif

bir iliflkiden bahsedilmekle beraber, TT‹‹AB

küçük lezyonlarda da güvenle ve yüksek do¤-

ruluk derecesiyle kullan›labilmekte ve komp-

likasyon oranlar›n›n %0-61 aras›nda de¤ifl-

ti¤i bildirilmektedir (6,11-13,18-21). Çal›flma-

m›zda nodül boyutu ve lokalizasyonu ile tan›

koyma oranlar› aras›nda anlaml› iliflki sap-

tanmam›fl, komplikasyon oran›m›z %7.27

olarak bulunmufltur.

Malign lezyonlar için tan› koyma oran› bir-

çok çal›flmada %80’nin üzerinde olan bu

yöntemin (4,8,10,21,22) benign lezyonlarda-

ki tan› oran› %12’lere kadar düflebilmekte-

dir. Bu nedenle benign lezyonlarda do¤ru ve

spesifik tan› için biopsi alabilen kal›n i¤ne-

ler ile bu ifllemin yap›lmas› önerilmektedir

(9,22). Ayr›ca ince i¤neler ile benign olarak

raporlanan olgulardaki yalanc› negatiflik oran-

lar›n›n %25-30 civar›nda oldu¤u düflünüldü-

¤ünde olgular›n düzenli takipleri önem kazan-

maktad›r. Çal›flmam›zda ‘’Benign’’ olarak rapor

edilen olgular›m›zdan takipsiz kalanlar mev-

cuttur. Bu nedenle yalanc› negatiflik oran-

lar›m›z› hakk›nda net sonuçlar veremiyoruz.

Sonuç olarak bu çal›flma ile bilgisayarl›

tomografi k›lavuzlu¤unda ince i¤ne aspiras-

yon biyopsisinin güvenilir, iyi tolere edile-

bilen, komplikasyon oran› düflük, basit, özel-

likle malign olgularda tan› de¤eri yüksek ve

etkin bir yöntem oldu¤u sonucu bir kez daha

do¤rulanm›flt›r.
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