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Ozet

Amacg: Bilgisayarli Tomografi klavuzlugunda yapilan kalin igne biyopsisinin akciger kitlelerinin histopatolojik tanisinda dnemli bir
rolti vardir. Bu calismanin amaci, klinigimizde akciger kitlelerine yonelik bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda yaptigimiz perktitan
kalin igne biyopsi sonuglarimizi paylagmaktir.

Yontem: Kurumumuzda toplam 117 hastanin akciger kitlelerine yonelik Bilgisayarl Tomografi klavuzlugunda perkitan yolla kalin
igne biyopsisi yapildi. islem sonrasi komplikasyon ve tanisal yeterlilik oranlari ve radyolojik-patolojik tanisal korelasyon retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 23'inde (%20) komplikasyon (20 (%17) pnémotoraks; 3 (%3) kanama) meydana geldi; 5'sinde (toplam hasta
sayisinin %4's1) gogus tupl takilmasi gerekti. Komplikasyon oranlari ile hasta cinsiyeti / yasi, timor hacmi / lokalizasyonu veya igne
hatti uzunlugu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Toplamda 85 primer akciger kanseri vakasinin 77'sinde (%91) radyo-pa-
tolojik tan1 sonuglar tutarhydi.

Sonug: Bilgisayarli Tomografi klavuzlugunda yapilan kalin igne biyopsisi akciger kitlelerinin tanisinda kabul edilebilir kompli-

kasyon oranlari ile ylksek tanisal degere sahiptir.
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Bilgisayarll Tomografi (BT) kilavuzlugunda transtorasik
igne biyopsisinin (BT-kTTIB) akciger kitlelerinin tani-
sinda 6nemli bir rolli vardir.*! Agik cerrahi biyopsiye gore
daha az invazivdir." Her ne kadar perkiitan-biyopsinin ana
amaci benign kitleyi malign olandan ayirmak olsa da, amag
akciger kanseri alt tipini belirlemek veya metastazi ekarte
etmek de olabilir.”! Kisisellestirilmis kanser tedavisinde ge-
lisim nedeniyle molekiiler alt tiplerin belirlenmesi 6nem-
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lidir. Ornegin, kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK)
'nin ileri evresinde, epidermal bliylime faktori reseptori
(EGFR) mutasyonlari ve anaplastik-lenfoma kinaz (ALK) ge-
ninin yeniden diizenlenmesi icin test yapilmasi esastir.”!
Bu nedenle, BT-KTTIB ile diagnostic yeterlilikte doku elde
edilmesi molekiiler analiz icin cok dnemlidir. Birbirine yakin
komplikasyon oranlari ile, kalin igne biyopsisinin (KiB) ince
igne aspirasyon biyopsisine (IiAB) gére Ustiin oldugu bazi
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calismalarda rapor edilmistir.* 7 ' Kurumumuzda yapmis
oldugumuz, akciger kitlelerinin bilgisayarli tomografi esli-
ginde perkutan kalin igne biyopsisi sonuclarini paylasmayi
amacladik.

Yontem

Bu retrospektif calisma kurumumuzun etik kurulunca
onaylandi (Sayr 2329; Tarih: 02.04.2019). Yas ortalamasi
63.7+9.8 olan (yas araligi: 37-88) toplam 117 hastaya (88
(%75.2) erkek, 29 (%24.8) kadin), Ocak 2017-Nisan 2019 ta-
rihleri arasinda, tek merkezde, BT esliginde transtorasik KiB
yapildi. Timorlerin ortalama hacmi 74.3-125.11 cl (min: 0.5;
maks: 688.0) idi. Onalti (%1.7) kitle santral yerlesimli iken,
101 (%86.3) periferik yerlesimli idi. Hastalar biyopsi endi-
kasyonu, lezyon lokalizasyonu, biyopsi islemine uygunluk
(parankim kapasitesi, hemogram koagiilasyon profili, an-
tiplatelet antikoagulan ilag¢ kullanimi ve islemi tolere ede-
bilme kapasitesi) agisindan degerlendirildi. Biyopsi dncesi
tim hastalarin kontrastli toraks BT ve pozitron emisyon to-
mografi (PET-BT) goriintileri degerlendirildi. TiUm hastalara
biyopsiye bagl gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi verildi ve onam formlari alindi. Tim midahaleler steril
kosullar altinda iki girisimsel-radyolog tarafindan BT reh-
berliginde (Toshiba, Alexion, Japonya ve Siemens, Somo-
tom, Emotion, Almanya) gerceklestirildi. Biyopsi islemin-
den Once en glvenli ve en kisa biyopsi yolu ve en uygun
hasta pozisyonu (sirtiistl, ylziikoyun veya lateral dekibit)
planlandi (Sekil 1). Pnémotoraks riskini azaltmak igin, plev-
ranin birden fazla kez delinmemesine dikkat edildi. Tim
islemler lokal anestezi altinda yapildi. Biyopsi ignesi, kit-
lelerin nekrotik kisimlarinin 6rneklenmesinden kaginmak

icin timoriin en ¢ok kontrastlanan kismina ya da en ¢ok
FDG tutulumu olan bélgesine yerlestirildi. KiB'leri 17G ko-
aksiyel ignesi icerisinden 18G yari otomatik biyopsi ignesi
(1 cm veya 2 cm'e ayarlanabilir) kullanilarak gerceklestiril-
di (Sekil 2). Daha fazla miktarda doku elde etmek icin, bir
koaksiyel igne ile, tek bir plevral ponksiyon yapilarak en az
iki numune alindi. CNB'de komplikasyon riskini dnlemek ve
yeterliligi saglamak icin igneyi ateslemeden 6nce ya igne-
nin ucunun lezyon icinde ya da glivenli alanda durdugun-
dan emin olmak icin kontrol BT cekimi yapildi. Numuneler
formol icine konuldu (Sekil 3). Tim 6rnekler ayni patolog
tarafindan degerlendirildi. Biyopsi sonucu, patolojik deger-

Sekil 1. (a, b) Kalin igne biyopsisi steril kosullar ve lokal anestezikler
altinda 18 Gauge yari otomatik igne ve 17 Gauge koaksiyel igne kul-
lanilarak yapilmistir (a). Biyopsi isleminden 6nce en glvenli ve en
kisa biyopsi yolu planlandi. ilk énce, lezyona 17G koaksiyel bir igne
yerlestirildi. (b).

Sekil 2. (a-c) ignenin ucunun lezyon icinde kalacagi veya giivenli bir alanda durdugunu teyit ettikten sonra kontrol BT taramasi yapildi. (a).
Daha sonra, 18G yari otomatik biyopsi ignesi koaksiyel igne icerisinden gonderildi. (b). Yar otomatik tabancanin hafifligi nedeniyle avantaja
sahip olmasi nedeniyle, biyopsi ignesini ateslemeden hemen dnce numune ve atesleme centiginin kitleye ilerletilmesinden hemen sonra bir

kontrol BT taramasi yapildi (c).
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lendirme herhangi bir spesifik taniyi tespit edemediginde,
"yetersiz” olarak kabul edildi. Biyopsiden hemen sonra, ola-
st komplikasyonlari degerlendirmek icin biyopsi bolgesinin
kontrol BT taramasi yapildi. Hastalar yaklasik 3 saat hasta-
nede gozlendi ve biyopsiden 3 saat sonra kontrol akciger
grafisi cekildi. islem sonrasi komplikasyon oranlari, tanisal
yeterlilik oranlari ve radyolojik-histopatolojik korelasyon
retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica, komplikasyonlar
ile hastalarin cinsiyeti, timor hacmi, timor lokalizasyonu
(Gst veya alt lob; periferik veya santral) ve igne trakt uzun-
luklari arasindaki iliskiler degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin, Windows icin Sosyal Bilimler istatis-
tik Paketi (SPSS) (Siirim 21.0, Chicago, SPSS Inc.) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin
sayl ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ortanca olarak verildi.
Bagimsiz gruplardaki oranlar Ki-Kare Analizi ile test edildi.
istatistiksel anlamhlik p degeri <0.05 olarak tanimlandi.

Bulgular

Toplam 23 hastada (%20) (20 (%17) pndmotoraks; 3 (%3)
kanama) komplikasyon meydana geldi. Hastalarin 5'inde
(%4) gogus tlpl takilmasi gerekti. Komplikasyon oranlari
ile hasta cinsiyeti, hasta yasi, timoér hacmi, lezyon lokali-
zasyonu (Ust veya alt loblar; periferik veya santral) ve igne
trakt uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Sekil 3. (a, b) Numuneler makroskopik yeterlilik acisindan kontrol
edildi (a) ve formalin icine sabitlendi. (b).

Tablo 1. Radyolojik tanilarin verim oranlan

Biyopsi orneklerinin toplam 106's1 (%91) molekdler analiz
icin histopatolojik tanisal olarak yeterli idi. Primer kanser
vakalarinin 85'inde (%91), metastatik vakalarin ise 10'unda
(%90) radyolojik ve patolojik tani sonuclan tutarh idi (Se-
kil 4). Lezyonlarin radyo-patolojik tanisal yeterlilik oranlari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Klinik pratikte BT-KTTIB, akciger kanseri tanisinda yaklasik
%90 duyarlhlik ile cok sik kullanilir.™ Oliim orani %0.05'ten
daha dsik olan guvenli bir prosediirdir.? Kisisellestiril-
mis kanser terapisindeki gelisme nedeniyle, daha fazla
orneklem dokusu ile mutasyonlari tespit etmek, mevcut
molekiiler cagda 6nemli bir role sahiptir.» KHDAK'de EGFR
mutasyonlari ve ALK-gen diizenlemelerinin aranmasi esas-
tir.7% Bu nedenle, BT-KTTIB ile yeterli doku elde edilmesi
cok dnemlidir. Her ne kadar érnekleme ve tani KiB veya
iIAB ile yapilabilse de, KiB molekiiler analizde tstiindiir
clinkii genomik test icin iiAB'dan daha fazla érnekleme
dokusu saglar."

Tabancanin hafifligi nedeniyle ve biyopsi ignesini atesle-
meden 6nce numune alma ¢entigini ilerletme secenegi

Sekil 4. (a, b) Meme kanseri 6ykusi olan 58 yasinda kadin hasta. Sag
akcigerde 12 mm'lik nodiler lezyon radyolojik olarak primer akciger
kanseri icin stipheli bulundu (a, b). Kalin igne biyopsisi sonucu bu
hastada primer akciger adenokarsinomu tespit edildi. Ayirici tanida
kitlelerin radyolojik morfolojilerinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Patolojik tani

Yetersiz Akciger kanseri Metastaz Benign Toplam hasta
sayisi
Radiological diagnoses, n (%)
Akciger kanseri 9(75.0) 77 (90.6) 1(10.0) 6 (60.0) 93 (79.5)
Metastaz 2(16.7) 6(7.0) 9(90.0) 1(10.0) 18(15.4)
Benign lezyon 1(8.3) 2(2.4) 0(0.0) 3(30.0) 6(5.1)
Toplam hasta sayisi, n (%) 12(100.0) 85 (100.0) 10 (100.0) 10 (100.0) 117 (100.0)




50

sunmasi ile avantajli oldugu icin, kalin biyopsisinde yari
otomatik igne tercih edilmistir." KiB'de komplikasyon ris-
kini dnlemek ve tanisal yeterliligi saglamak icin, ignenin
ucunun lezyon icinde ya da glvenli bir alanda oldugunu
kontrol etmek icin tabancay: ateslemeden 6nce BT kont-
rol yapildi."™ Bu acidan, yari otomatik igne kullanmak, tam
otomatik ignenin fazla agirhg nedeniyle igneyi atesleme-
den 6nce kontrol BT taramasina izin vermediginden, tam
otomatik igneye kiyasla daha avantajlidir. Ayrica, baska bir
sebep de; lezyon etrafindaki parankimal doku, tam otoma-
tik ignenin glicline bagl olarak, atesleme sirasinda ignenin
titremesinden dolayi travmatize olmasidir.

IIAB sirasinda, tanisal kaliteyi arttirmak ve igne gecis say!-
sini azaltmak icin islem esnasinda (on-site) sitolog bulun-
masi gerekebilir. Klinigimizde on-site sitolog bulunmadig
icin ve patolojik tani koydurmadaki Gstiinliginden dolayi
kitlelerin boyutunu dikkate almadan tiim vakalarda KiB ter-
cih edildi. Genel tanisal yeterlilik orani %91 saptanmis olup
literatir ile uyumlu idi.'? KiB ile elde edilen tim numune-
ler (tanisal olmayan 11 (%9) vaka disinda) molekdiler alt tip
analizi icin yeterliydi.

Dogru radyolojik-patolojik korelasyon, over ya da under-di-
agnosis riskini azaltabilir ve BT-kTTIB icin optimal hasta
seciminde yardimci olabilir.'* ¥ Radyolojik tanida primer
akciger kanseri ve metastaz icin pozitif prediktif degerler
(PPV) mevcut calismada sirasiyla %91 ve %90 idi.

Genel komplikasyon orani %20 bulunmus olp literatir ile
uyumlu idi.2 > ¢ jsleme bagli en sik goriilen komplikasyon-
lar sirasiyla %17 ve %3 sikhgi olan pndmotoraks ve pulmoner
hemoraji (perilezyonel buzlu cam opasitesi) idi. TUm pno-
motoraks olgularinin 5'inde (%25) (tiim vakalarin %4'inde)
perkitan drenaj kateteri veya gogis tlipu yerlesimi gerekli
iken kanama vakalarinin hicbirinde tedaviye ihtiya¢ duyul-
madi. Hematoraks, hava embolisi veya hasta 6limu goriil-
medi. Bir meta-analizde, KiB ve iiAB icin komplikasyon oran-
lari sirastyla %39 ve %24 olarak bildirilmistir.'® Calismamizda
KiB icin komplikasyon oranlari literatiirde bildirilen KiB veya
iiAB oranlarindan daha yiiksek degildi.” " '51 Her ne kadar
yapilan ¢alismalarda pndmotoraks insidansinin nodul bo-
yutu kiclldikce anlamli sekilde arttidi bildirilmis olmasina
ragmen,™ calismamizda lezyon hacmi ile komplikasyon
oranlar arasinda anlaml bir iliski bulamadik.

Pnomotoraks riskini dnlemek icin, plevral insizyon sayisini
azaltmak, fisstir veya bilden kaginmak, igne traktini has-
tanin kan pihtisi ile tikamak, biyopsi sonrasi hastayi islem
tarafi altta kalacak sekilde yerlestirmek, bazi yazarlar tara-
findan literatiirde intraprocedural teknikler olarak oneril-
mistir.? Biz de komplikasyon oranini azltmak icin tek plev-
ral insizyon kullandik, plevral fissiir veya biilleri gegmekten
kacindik ve hastayi islem tarafi altta kalacak sekilde yerles-
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tirk. Igne traktini pihti ile ttkamadik ise de, pnémotoraks
komplikasyon oranimiz literatiirden yiiksek degildi.

Galismanin limitasyonlarindan bazilari, kiicik bir hasta gru-
buyla tek bir merkezde tasarlanan retrospektif bir calisma
olmasidir. iki radyologun girisimsel radyoloji alanindaki de-
neyimifarkli olmasi (4 ila 13 yil) da komplikasyon oranlarina
etki etmis olabilir. iki radyolog arasinda karsilastirmali ana-
liz yapilamadi (komplikasyon oranlari ve tani yeterlilidi ile
ilgili olarak) ¢linkdi iki girisimsel radyolog tarafindan yapilan
biyopsi sayisi arasinda biyik bir fark vardi. Bu ¢alisma ¢ok
merkezli olarak tasarlanan daha genis bir hasta grubu ile
gelistirilebilir.

Sonuglar

CT-KTTIB akciger kitlelerinin ayirici tanisinda kabul edilebi-
lir komplikasyon oranlarina sahip glvenilir ve etkin bir yon-
temdir. Bu calismada radyolojik tani yiiksek PPV oranina
sahipti. Bu nedenle, yiiksek tanisal yeterlilik orani ve kabul
edilebilir komplikasyon oranlari ile akciger kitlelerinin tani-
sinda KiB tercih edilmelidir.
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