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OZET

Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) akciger hastaliklarmin tamisinda siklikla
kullanilan , komplikasyon orani diisiik , basit ve etkin bir tan1 yontemidir.

Bu calismada; izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
klinigimizde 1995-2000 yillar1 arasinda bilgisayarli tomografi (BT) esliginde TTIIAB, 96 erkek
olguya ( yas ortalamasi 60,93+11,74 yil) uygulandi. Lezyon 92 olguda akcigerde ,4 olguda
mediastinumda lokalize idi. TTIIAB 22 gauge Chiba ignesi ile yapildi. 81 olguya malign akciger
karsinomu, 1 olguya lenfoma , 1 olguya spindell sarkom metastazi, 3 olguya benign, 2 olguya kist
hidatik, 1 olguya abse tanisi konuldu, kalan 7 olgu nondiagnostikdi. 18 olguda lezyon periferik
yerlesimli, plevra ile iligkili idi ve bu olgularda pnomotoraks izlenmedi. 13 olguda pndmotoraks

izlendi. 10 olguya kapali sualt1 direnaj1 uygulandi.

SUMMARY

Transthoracic fine needle aspiration biopsy (TFNA) is a frequently performed , simple and efficient
method with low complication ratio. In this study, CT guided TFNAB was performed to 96 male
patients (mean age 60.93 + 11.74 years) in izmir Training and Research Thoracic medicine and
Surgery Hospital. The lesion was localized in the lung in 92 cases and in the mediastinum in 4
cases. TFNA was performed with 22 gauge Chiba needles. Primary lung carsinoma was diagnosed in
81 cases, metastase of lenfoma in 1 case, metastase of spindell sarcom in 1 case, benign in 3 cases,
cyst hidatic in 2 cases, non-diagnostic in 7 cases. In 18 cases the lesions were localized in the
peripheral of the lung related with pleura. In these cases we determined no pneumothorax.

Pneumothorax was seen in 13 cases. In 10 cases closed water drainage was performed.



GIRIS

TTIIAB’si akciger hastaliklar1 tamisinda sik kullanilan bir tam yéntemidir. Giivenli ve smurh
morbidite ve c¢ok nadir mortalite riski olan bir yontem olarak bilinmektedir (1). En Onemli
endikasyonlar1 akciger nodiil ve kitleleri , mediastinal ve hiler lezyonlar, metastatik lezyonlar, gogiis
duvari invazyonu, enfeksiyon orijinli de olabilecek konsolidasyon ve infiltrasyonlardir (2). Cesitli
caligmalarda malign lezyonlar i¢cin %80’in {istiinde tan1 oran1 bildirilmistir (3,4). Benign lezyonlarda
bu oran %12-68’lere diismektedir (5,6). Bu konuda 6zel egitim almis bir sitopatolojist yoklugunda,
yetersiz 0rnekleme, nekrotik materyal alinma durumunda tani degeri diismektedir (7). Histoloji ile
TTIIA sitolojisi arasindaki uyum %60-90 olarak bildirilmektedir (2). TTiIAB’de sik rastlanilan
komplikasyonlar ; pndmotoraks, hematoraks, hemoptizi ve ¢ok nadiren hava embolisidir.

Bu ¢alismada 1995-2000 yillar1 arasinda BT esliginde 96 olguya uygulanan TTIIAB sonuglar geriye

doniik olarak degerlendirilmistir.

AMAC

Bu c¢alismada BT esliginde yapilan TTIiAB‘sinin tam degerinin, giivenilirliginin ve

komplikasyonlarinin geriye doniik arastirilmasi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

1995-2000 yillar1 arasinda BT esliginde TTIIAB uygulanan 96 olgu calismaya alindi. Olgular
incelendiginde islem Oncesi trombosit sayisi, protrombin zamani normal sinirlardaydi. Lezyon BT
ile lokalize edildi. Hastalara islem oncesi premedikasyon uygulanmadi. Iyot-alkol ile islemin
yapilacagi bolgenin sterilizasyonu saglandi. 22 gauge Chiba ignesi ile 20 ml.’lik enjektor kullanilarak
aspirasyon biyopsisi yapildi. Aspirasyon materyali fiksasyonu takiben Hemotoksilen-Eozin ile
boyand: ve 151k mikroskobu ile incelendi. Akciger timorlerinin siniflamast WHO simiflamasina gore

yapildi. Islemden sonra tiim hastalar pndmotoraks agisindan izlendi, kontrol akciger grafisi ¢ekildi.



SONUCLAR

Calismaya 96 erkek olgu alindi. Olgularin

lezyonlarinin radyolojik goriiniimleri Tablol1’de, lezyonlarin c¢aplar1 Tablo 2’de,
lokalizasyonlar1 Tablo 3°de ve patolojik tanilar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir.
Tablo 1: Olgularin radyolojik goriiniimiine gore siniflanmasi
RADYOLOJIK GORUNUM OLGU SAYISI (n) | OLGU YUZDESI (%)
Kitle 71 73,9
Infiltrasyon 16 16,6
Soliter pulmoner nodul 6 6,3
Multiple pulmoner nodul 3 3,1
Toplam 96 100
Tablo 2 :Lezyon caplarmin dagilimi
LEZYON CAPI OLGU SAYISI(n)
I-3cm 12
3,1-4 cm 29
4,1-5 cm 18
5,1-6 cm 8
> 6cm 13
Infiltrasyon 16
Toplam 96
Tablo 3 : Lezyon lokalizasyonlar:
LOKALIZASYON OLGU SAYISI(n) OLGU YUZDESI(%)
Mediastinum 4 4,1
Sag hiler 5 5,1
Sol hiler 3 3,1
Sag paratrakeal 1 1,1
Sag {ist lop 39 40,6
Sag alt lop 13 13,5
Orta lop 4 4,1
Sol iist lop 17 17,7
Sol alt lop 10 10,4
Toplam 96 100

yas ortalamas1 60,93+11,74 yil idi.Olgularin

lezyon



Tablo 4:Konulan tanilarin patolojik dagilim

PATOLOJIK TANI OLGU SAYISI (n) | OLGU YUZDESI (%)
Kiigiik hiicreli karsinom 9 9,4
Adeno karsinom 9 9.4
Skuamoz hiicreli karsinom 19 19,8
Biiytik hiicreli karsinom 4 4,1
Bronsioalveoler karsinom 1 1,1
Kiiciik hiicreli dis1 karsinom 32 33,3
Malign sitoloji tipi belirlenemeyen 5 5,1
Indiferan karsinom 2 2,1
Metastaz 2 2,1
Benign sitoloji 6 6,2
Tan1 yok 7 7,3
Toplam 96 100

TTIIAB’nin tanisiz kaldig1 7 olgunun son tanilar1 Tablo 5° dedir.

Tablo 5: Tanisiz olgularin son tanilari ve tam yontemleri

OLGU SAYISI

SON TANI

TANI YONTEMIi

2 Akciger kanseri Klinik-radyolojik

2 Akciger kanseri FOB

1 Akciger kanseri Balgam sitolojisi

1 Akciger tiiberkiilozu Balgam ARB kiiltiirti

1 Lenfoma Lenf bezi biyopsisi
TTIIAB’ye bagh gelisen komplikasyonlar Tablo 6’dadir.
Tablo 6: TTIIAB’ye bagh gelisen komplikasyonlar

KOMPLIKASYON OLGU SAYISI (n) OLGU YUZDESI (%)
Pnomotoraks 13 13,54

10 olguda KSAD gerekli oldu. 3 olguda ise pndmotoraks takiple geriledi.

Calismamizda akciger lezyonu bulunan 96 olgunun 89’ una patolojik tams1 TTIIAB ile konulmustur.
Calismamizda TTIIAB nin tan1 oram1 %92,7 olarak bulunmus ve komplikasyon %13.5 olarak

meydana gelmistir.

TTIIAB Genel tanisal verimliligi

89/96= %92,7




Malign lezyonlar i¢in ;

Sensitivite : 83/89= 293,25
Spesifisite : 3/3 = %100
Dogruluk : 86/92= %93

Benign lezyonlar i¢in ;

Sensitivite : 3/7 = %42,85
Spesifisite : 83/83= %100
Dogruluk : 86/90= %95,5

Benign tani alan 6 olgunun 3’iinde TTIIAB ile kesin tan1 konmustur (1 abse-2 kist hidatik olgusu).
Diger 3 benign sitoloji gelen olgunun kesin tanilar1 enfeksiyon lehine idi, nonspesifik antibiyoterapi
ile tam regresyon elde edildi. TTIIAB’nin tam1 koyamadig1 diger bir olgu ise balgam ARB Kkiiltiir

miispetligi ile aktif akciger tiiberkiilozu tanis1 aldi.

TARTISMA
1883 yilindan beri yayinlanmakta olan TTIiIAB ile ilgili yaymlarda akcigerin benign-malign

kitlelerinde, enflamatuar hastaliklarinda yiiksek tan1 degerli, gilivenli bir yontem oldugu
bildirilmektedir(3,6,8). Bronkoskopi ve balgam sitolojisinin tant vermedigi olgularda, tedavi
yaklagimini belirlemede faydali bir yontemdir (9). BT esliginde kiiciik lezyonlar dahi daha giivenli ve
dogrulukla orneklendirilebilirler. Gelismis sitopatolojik tetkiklerle de histolojik incelemeler igin
gerekenden daha diisiik 6rneklemelerle bile tan1 konabilmektedir (6).

Malign lezyonlar igin oldukga tan1 koydurucu olan TTIIAB’nin, benign lezyonlar i¢in tan1 degeri
daha diisiiktiir. Malign lezyonlar icin Boisella ve ark. yontemin tan1 degerini %94 (14), Moultan ve
ark. %84 (10), santabrogio ve ark. (9) 110 olguluk serilerinde sensitiviteyi %98,5, spesifiteyi %100,
etkinligi %99,1, Layfield ve arkadaslari sensitiviteyi %80 olarak (11), Bayramgiirler ve arkadaslar
calismalarinda TTIIAB sensitivitesini %93,3, spesifitesini %100 (8), Giir ve Samurkasoglu TTiIAB
tekniginin sensitivitesini %80-95, spesifitesini %95-100 olarak bildirmektedirler (16-17). Benzer
sekilde bizim calisgmamizda da malign lezyonlar sensitivite %93,25, spesifite %100, dogruluk % 93
olarak bulunmustur.

Benign lezyonlarda ise; ¢aligmalarda TTIIAB nin tan1 oranlar1 % 12-68 olarak bildirilmektedir (5,6).
Bayramgiirler ve arkadaslar1 benign lezyonlarda tani degerini % 60 olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda kesin tanis1 benign olan 6 olgunun 3’iinde TTIiIAB ile 6zgiil benign neden

bulunabilmistir ( 1 olgu abse, 2 olgu kist hidatik). Diger 3 olguda ise enfeksiyon diisiiniilerek verilen



nonspesifik antibiyoterapi ile gerileme izlenmis olup TTIIAB ile 6zgiil etyoloji saptanamamistir.
Bizim caligmamizda benign lezyonlar icin sensitivite % 42,4, spesifite % 100, dogruluk % 95,5
olarak bulunmustur. Kalpaklioglu ve arkadaslart TTIIAB ile olgularmnin % 90’ inda TTIIAB+ Tru-cut
biyopsi ile %95,65 oraninda érnekleme yapmislar ve tam koymuslardir. TTIIAB+ Tru-cut biyopsi
uygulanan hastalarda benign histopatolojik tani i¢in yeterli 6rnek elde etmi,slerdir. Spesifik benign
lezyonlarin tanisinda Tru-cut biyopsi TTIIAB’ye oranla daha iistiindiir (13-15). Benign lezyonlarda
dogru tani i¢in daha biiylik O6rnekleme yapilmali ve ignenin lezyon iginde oldugundan emin
olunmalidir (5).

TTIIAB giivenli bir tan1 yontemidir.Akciger’in derin ve yiizeyel lezyonlarma BT esliginde giivenle
ulasilabildiginden major komplikasyonlar olduk¢a diisktiir. ince ignelerin kullanimi ve BT’nin
yardimiyla pnémotoraks ve kanama gibi riskler biiyiik oranda engellenmektedir (12). En sik goriilen
komplikasyon pnomotoraksdir. Calismamizda 96 olgunun 13’iinde (%13,54) pnomotoraks
izlenmigtir. Bunlardan 10 olguda KSAD gerekmis, 3 olguda ise pnomotoraks takiple gerilemistir.
Plevraya oturan, ¢apt 3 cm.den biiyiik lezyonu olan olgularda TTIIAB BT esliginde uygulandiginda
daha giivenli bulunmustur. Calismamizda bu oOzellikte lezyonu olan 18 olgunun higbirinde
komplikasyon gelismemistir. Hemoptizi TTIIAB’de %4-10 oraninda gozlenilen bir komplikasyondur
(15). Daha ziyade minor hemoptiziler gelismektedir. Ancak ¢alismamizda hi¢ izlenmemis olmasini
mindr hemoptizilerin dosya kayitlarinin yapilmamis olmasina bagladik. Kullanilan ignenin boyu ,
girisimin tekrarlanmasi ve hekimin deneyimi komplikasyon gelisiminde 6nemlidir.

Sonug olarak; TTIIAB akciger hastaliklarmin tanisinda BT esliginde uygulandiginda yiiksek tam

degerine sahip ve komplikasyon orani diisiik, etkin, giivenilir bir tan1 yontemidir.
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