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ACCOMPANIED WITH RAPID ONSITE EVALUATION

Aydan CAKAN* Mithat GASSALOGLU* Isil KARASU*
Ayse 02S0z* Omer SOY** Zekiye AYDOGDU DING* * *

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
* Qo6gus Hastaliklan Klinigi, ** Radyoloji Birimi, *** Patoloji Birimi

Anahtar sézciikler: Transtorasik ince igne Aspirasyon Biopsisi, Toraks BT Klavuzlugu

Key words: Thorax computed tomography gquided, transthoracic fine needle aspiration biopsy

OZET

Bu calismanin amaci; akciger hastaliklarinin tani-
sinda sik kullanilan komplikasyon orani diisiik, basit
ve etkin bir tani yéntemi olan “"Toraks Bilgisayarl
Tomografisi (BT) klavuzlugunda transtorasik ince
igne aspirasyon biopsisi’’nin (TTiiAB) tanisal verim-
liligini ortaya koymaktir. 4 yillik periotta klinigimiz-

de 110 olguya BT kilavuzlugunda TTIiiAB yapildi.

islem 22 Gauge igne kullanilarak ve premedi-
kasyon uygulanmaksizin gerceklestirildi. islemin

tekrarina aninda sitopatoljik degerlendirme ile
karar verildi. Alinan materyal Hemotoksilen-Eozin
ile boyanarak 1sik mikroskopisinde incelendi. BT'de
periferik lezyon oranm %56.4, santral lezyon orani
%43.6 idi. Olgularnn %67.3'linde tani elde edildi.
Benign olgularin %12.2’sinde kesin tani koyuldu.
Malign sitoloji tesbit edilen olgularin %7.24'linde
tip tayini yapilamadi. Lezyon boyutu ve yapisi
(nodiil, Kitle, infiltrasyon) ile tan1 koyma orani ara-
sinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.25, p=0.31).
BT’de lezyonun periferik ya da santral olmasi tani
koyma oranini 6nemli dlgiide etkilemedi (p=0.35).

Malign olgularda tan1 koyma orani anlaml 6l¢iide
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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-quided 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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yuksek bulundu (p=0.00). Sekiz olguda (%7.2)
pnomotoraks gelisti. BT'de santral lezyonu olan
olgularda komplikasyon gelisme orant daha
yitksek bulundu (p=0.07). TTiiAB sayisi ile komp-
likasyon gelisimi arasinda anlaml iliski saptan-
mad1 (p=0.73). Tecriubelerimiz bilgisayarli tomo-
grafi kilavuzlugunda ince igne aspirasyon biyop-
sisinin guvenilir ve iyi tolere edilebilen tani de-
deri yuksek bir islem oldugunu gostermektedir.

GiRig

Bu calisma akciger hastaliklarinin tanisinda
sik kullanllan komplikasyon orani dusuk
basit ve etkin bir tan1 ydntemi olan “"Toraks
Bilgisayarli Tomografisi (BT) Klavuzlugunda
transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi’'nin
(TTIiiAB) tanisal verimliligini ortaya koymak
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Bilgisayarll Tomografisi (BT) kla-
vuzlugunda TTilAB'nin tarnisal verimliligini
ortaya koymak amaciyla prospektif olarak
planlandi. 1998-2004 yillan arasinda Klinigi-
mizde yatan ardisik 110 olguya BT kilavuz-
lugunda TTIiAB islemi uygulandi. Islem oncesi
solunum fonksiyon testi, elektrokardiyografi,
hemogram, rutin biyokimya testleri, protrom-
bin zamani, APTT tetkikleri degerlendirildi.
Radyolojik olarak periferik lezyon saptanan
ve/veya radyolojik olarak santral lezyonu
olup medikal nedenler ile veya hasta kabul
etmedigi icin bronkoskopi yapilamayan
veya bronkoskopide endobronsial lezyon
saptanmayan ya da lezyon saptanip (indirekt
bulgular) tan1 elde edilemeyen olgular ¢alis-
maya alndi. islemi kabul etmeyen, islem
yapmanin riskli oldugu solunum yetmezlIigi,
pnomonektomi, kanama diatezi, eslik eden
agir kalp yetmezligi, koroner arter hastahg,
Karaciger yetmezlidi ve genel durum bozuk-
lugu olan hastalar calisma disi birakildl.
islem 22 Gauge transtorasik igne kullanila-
rak ve premedikasyon uygulanmaksizin ger-

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.

ceklestirildi. islemin devamina aninda sito-
patoljik degerlendirme yapilarak karar veril-
di. Materyal tanitic1 degil ise islem tekrarlan-
di. On tanilardan patolog ve mikrobiyolog
haberdar edildi. Alinan materyal patolojik
tetkik icin Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak
151k mikroskopisinde incelendi. Gerekli olgu
larda spesifik (LOweinstein) ve nonspesifik
Kultiirlere (Kanli EMB, Cikolatali Agar) ekildi
ve/veya asidorezistan basil icin Ziehl Neelsen
Metodu ile boyanarak incelendi. Olgular
komplikasyon kontrolii agisindan nefes dar-
Iidi yakinmasi var ise hemen yok ise islem-
den 24 saat sonrasi konvansiyonel akciger
grafisi ile degerlendirildi.

Radyolojik olarak segment bronsu proksima
lindeki lezyonlar ““santral lezyon’’ distalinde
kalan lezyonlar “’periferik lezyon’’ olarak ta-
nimlanda.

Patoloji sonucu; Benign olarak rapor edilen
ve yorum Kisminda Kesin tani koyduracak
aciklama bulunan olgular (6rn kazedz pno-
moni) “spesifik tani alan”’ olgular olarak, sa-
dece “Benign’’ olarak rapor edilmis olgular
kesin tan1 olmadigindan “’spesifik tani alma-
yan olgular”” olarak tanimlandi.

BULGULAR

Toplam 110 olgunun 81°i erkek 29’u kadin
olup, yas ortalamasi 58.05 = 13.93 olarak
bulundu.

Calismamizda TTiiAB yapilan 110 olgunun
timiinde Benign-Malign ayrimi yapilabilir
iken, olgularin %6 7.3’unde kesin tani elde
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edildi. Benign olarak rapor edilen 41 olgu-
dan 36’sinda (%88) spesifik tan1 koyulamadi.
Malign sitoloji saptanan 69 olgunun %7.2’
sinde tip tayini yapilamadi. Tan1 koyma orani
malign olgularda anlamlh Olgude ytliksek

bulundu (Tablo 1,2).

Tuberkiuloz tanisi alan tli¢ olgudan; bir olgu-
da radyolojik olarak periferik soliter nodiil-
den yapilan TTiiAB patoloji sonucu tiiberkii-
loz absesi olarak rapor edildi, diger bir
olguda radyolojik olarak vertebraya komsu,
kemikte destriiksiyon olusturan Kitle lezyonu

Tablo 1. Patolojik sonug iletan1 koyma orani
arasindaki iliski.

Patoloji Tani Toplam

sonucu Var Yok n (%)
Olgu say1 (%) Olgu say1 (%)

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 degderi = 0.00 (Spearman testi)

Tablo 2. TTIiiAB ile konulan patolojik tanilarin

dagilim.

Patoloji Sonucu Olgu (n)  Olgu (%)
Benign 41 (37.2)
Spesifik tani f 36
Spesifik tani var 5

Tuberkiiloz 3

Kist hidatik 1

Akciger Absesi 1
Malign (Tip tayini yok) 5 (4.5)
KHAK* 4 (3.6)
KHDAK** (Subtiptayini f) 40 (36.4)
Skuaméz karsinom 10 (9)
Adenokarsinom 8 (7.2)
indiferankarsinom 1 (0.9)
Plazmositom 1 (0.9)
Toplam 110

* KHAK : Kiiciik Hiicreli Akciger kanseri

** KHDAK : Kictk Hucreli Dis1 Akciger kanseri

bulunmasi nedeniyle 6ncelikle malign lez
yon dusiintilerek TTiiAB yapilmisti, bu olgu-
nun patoloji sonucu: ‘“‘nekroz odaklar ve
epiteloid huicreler iceren 6ncellikle tiiberkii-
lozu dusunduren lezyon” olarak raporland
ayrica alinan materyalin yayma sonucunda
tiiberkiiloz basilleri saptandi, diger olguda
radyolojik olarak etraf infiltrasyonu olan kavi
telesmis Kitle lezyonu mevcuttu bakterio-
lojik tetkiklerinde tuberkiiloz lehinde bulgu
saptanmadi nonspesifik tedavi sonrasi reg-
resyon izlenmedi radyolojik olarak malign
Kavite Ozelliklerini tasimasi nedeniyle TTIIAB
uygulandi patolojisi nekrotizan grantilomato:
inflamasyon olarak raporlandi. Tuberkiiloz
tanisi alan iki olgunun bakteriolojik tetkik
(Kultur) sonuclan ile de tan1 dogrulandi ve
medikal tedavi programina alindi.

Akciger absesi tanisi alan olguda Klinik iyi-
lesme erken gorulmekle beraber antibiote-
rapi sonrasi tam radyolojik sifa 8 haftada
saglandi. Akcidger absesi ve Kist hidatik
tanisi alan olgularin islem 6ncesi radyolojik
olarak Kkitle goriiniiminde olmasi, Klinik
bulgularn ve dykiilerinde bu tanilara yonelik
ipucu verecek bulgu olmamasi TIiIAB yapil-
masin gerekli kildi.

Periferik lokalizasyonlu olgularda daha ytik-
sek oranda kesin tani elde edilmekle bera
ber, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Tablo 3).

Lezyon yapisina gore tani koyma oranlan

degerlendirildiginde;

Tablo 3. Lezyon lokalizasyonu ve tan1 koyma
orani arasindaki iliski.

Lezyon Tani Toplam

yeri Var Yok n (%)
Olgu say1 (%) Olgu say1 (%)

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 degeri = 0.35 (Spearman testi)
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Nodiil géruntumiindeki lezyonlarda tan koy-
ma orani digerlerine gobére daha yuksek
bulunmakla beraber aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Lezyon capi ile tan1 koyma orani arasindaki
iliski anlaml bulunmadi. Beklenenin aksine
Kiuguk capli lezyonlarda tani koyma orani
en yuksek bulundu (Tablo 5).

Olgulardan 8’inde (%7.2) pnomotoraks gelis-
ti. 2 olguda Kapali su alt1 drenaji uygulandi,
diger olgular konservatif takip ile diizeldi.

Bagska bir komplikasyon goérulmedi. Pnémo-
toraks gelisimi santral lokalizasyondaki olgu-
larda daha sik goriilmekle beraber, bu ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Bir seansta uygulanan TTiiAB saysi ile pnémo-
toraks gelisimi arasinda anlaml iliski bulun-
madi (p=0.73).

Tablo 4. Lezyon yapisi ile tan1 koyma orani
arasindaki iliski.

Lezyon Tani Toplam

yapisl Var Yok n (%)
Olgu say1 (%) Olgu say1 (%)

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

Nodul 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 degeri = 0.31 (Spearman testi)

Tablo 5. Lezyon capi ile tan1 koyma orani
arasindaki iliski.

Lezyon Tani Toplam
capl Var Yok n (%)
Olgu say1 (%) Olgu say1 (%)
1-3 cm 23 (76.6) 7 (23.3) 30 (27.2)
3.1-4cm 18 (62) 11 (37.9) 29 (26.3)
4.1-5cm 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 degeri = 0.25 (Spearman testi)

Tablo 6. Lezyon lokalizasyonu ile komplikasyon
gelisimi arasindaki iliski.

Lezyon Komplikasyon Toplam

yeri Var Yok n (%)
Olgu say1 (%) Olgu say1 (%)

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 degeri =0.07 (Fisher’s Exact Test)

TARTISMA

AKkciger hastaliklarinin tanisinda ¢ok uzun
yillardan beri kullanilan transtorasik ince igne
aspirasyon biopsisinin (TTiiAB) bilgisayarl
tomografi klavuzlugunda yapilmasi tani ora-
nini yiikseltmektedir. islem aninda yapilan
sitopatolojik degerlendirmenin bu orani daha
da arttirdidy gosterilmistir (1-4).

ilk olarak 1851 yilinda tanimlanan bu yéntem
periferik lezyonlarda daha sik tercih edilmek
le beraber bronkoskopi ve balgam sitolojisi
gibi diger yontemler ile tan1 konulamayan
santral lokalizasyondaki olgularda da gide-
rek artan oranlarda kullanilmaktadir (5-7).
Primer brons kanseri olarak diistiniilen lez-
yonlarda tani icin Kullanimi yani sira primer
tiimoru bilinen olgularda, metastazlarin pato:
lojik tanisinda kullanimi cerrahi aday1 olgu-
larin belirlenmesinde buiytik 6nem tasimak-
tadir (13).

TTiiAB'nin soliter pulmoner nodiildeki (SPN)
yeri tartismahdir. Her olguya yapilmali mi?,
sadece bronkoskopi(-)olgulara mi1 yapilmali?,
taninin "benign" veya 'nondiagnostik’ gelmesi
durumunda ne yapmali? sorular1 sik¢ca akla
gelmektedir (14). Literatiirde TTIIAB uygula-
masina bazi sinirlamalar getirildigi gorulmek
tedir. Operabl olup cerrahiyi reddeden ya de
cerrahiye uygun olmayan hastalarda histo-
patolojik tani1 ve ardindan uygulanacak teda-
vi planinin (kemoterapi ya da radyoterapi-
nin) belirlenmesi icin ya da tan1 konusunda




anksietesi olan benign nodiil diistintilen olgu-
larda yapilmasi gerektigini belirten yayinlar
yaninda olgu cerrahiye gidecek ise ve Klinik-
radyolojik analizlere gére malign olma ola-
sihid1 yiiksek ise yapilmamasi gerektigini belir-
ten yayinlara da rastlanmaktadir (15-17).
Calismamizdaki 33 SPN olgusu Klinik ve
radyolojik analizlerde malign-benign ayrimin-
da celiskili sonuglar yansitan, bu nedenle
TTiiAB yapilan olgulardi.

Yalanci pozitiflik orani %0.5ten bile az olan
bu yontemin malign olgularda tan degeri
hemen tim c¢alismalarda daha yuksek bulun-
mustur (4,6,8,10). Calismamizda da periferik
veya bronkoskopi ile tani koyulamamis sant-
ral lezyonlu 6zellikle malign olgularda daha
basanli oldugumuzu goérdiik. Benign olgular-
da tani kesinlestirici bakteriyolojik tetkikler
ve radyolojik takipler yapilir iken, malign olgu-
larda tani Kesinlestirici bagka islem uygulan-
madi, TTiIAB sonucu kesin tani olarak kabul
edildi.

Yapilan calismalarda; radyolojik olarak tespit
edilen nodul boyutu- lokalizasyonu ve igne
capl ile tan1 koyma oranlan arasinda pozitif
bir iliskiden bahsedilmekle beraber, TTiiAB

Kiicuk lezyonlarda da guivenle ve yuksek dog-
ruluk derecesiyle kullanilabilmekte ve komp-
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likasyon oranlarinin %O0-61 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir (6,11-13,18-21). Calisma-
mizda nodul boyutu ve lokalizasyonu ile tan
koyma oranlan arasinda anlamh iliski sap-
tanmamis, komplikasyon oranimiz %7.27
olarak bulunmustur.

Malign lezyonlar icin tani koyma orani bir-
¢ok calismada %80’nin uizerinde olan bu
yontemin (4,8,10,21,22) benign lezyonlarda
Ki tan1 oran1 %]12’lere kadar diisebilmekte-
dir. Bu nedenle benign lezyonlarda dogru ve
spesifik tani icin biopsi alabilen kalin igne-
ler ile bu islemin yapilmasi 6nerilmektedir
(9,22). Ayrica ince igneler ile benign olarak
raporlanan olgulardaki yalanci negatiflik oran-
larinin %25-30 civarinda oldugu dusuntildu-
ginde olgularin duizenli takipleri &nem kazan-
maktadir. Calismamizda “Benign’’ olarak rapor
edilen olgularimizdan takipsiz kalanlar mev-
cuttur. Bu nedenle yalanci negatiflik oran-
larimizi hakkinda net sonuglar veremiyoruz.

Sonu¢ olarak bu calisma ile bilgisayarh
tomografi kilavuzlugunda ince igne aspiras-
yon biyopsisinin guivenilir, iyi tolere edile-
bilen, komplikasyon orani diisuk, basit, 6zel
likle malign olgularda tan degeri ytliksek ve
etkin bir ydntem oldugu sonucu bir kez dahe
dogrulanmistir.
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