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OZET

Bu ¢alismada, perkiitan transtorasik akciger biyopsi (PTAB) islemi yapilan hastalarda pnomotoraks oranlarimizi ve pnomotoraks ile iligkili
risk faktorlerinin degerlendirilmesini amacgladik. Klinigimizde yapilan 754 PTAB islemine ait radyolojik goriintiiler, raporlar1 ve patoloji
sonuglart retrospektif olarak incelendi. Pnémotoraks ve pulmoner hemoraji (PH) insidansi ve PH tipleri belirlendi. Biyopsi iliskili
pnomotoraks 143 hastada (%42,56) saptandi. Bu hastalarin 130'unda (%90,91) ek tedavi gerekmezken, 13'inde (%9,09) kateter drenaji
uygulandi. Hastalarin 153’tinde (%45,54) PH olup 124 hastada (%36,91) tip 1 (trakt hemorajisi), 29 hastada (%8,63) tip 2 (perilezyon
hemorajisi) hemoraji mevcuttu. Amfizem varligi, plevra-lezyon mesafesinin artmasi, plevra-cilt mesafesinin azalmasi, islem sirasinda igne
ile fissiir gecilmesi, lezyonun perifissiirel yerlesimli olmasi pnomotoraks riskini artiran faktorler olarak bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p=0,007, p=0,017, p= 0,034). PH varlig1 ve tipi ile pndmotoraks siklig1 arasinda iliski saptanmadi. Ancak trakt hemorajisinin, pnomotoraks
gelisen hastalarda gogiis tiipii yerlestirilmesi i¢in koruyucu faktor oldugu goriildii. PTAB akciger kitlelerinin tamisinda kabul edilebilir
komplikasyon oranlartyla giivenli ve etkili bir yontemdir. PTAB’ye sekonder gelisen trakt hemorajisi, total pndmotoraks oranini azaltmasa
da, kateterizasyon ihtiyacini minimize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger. Biyopsi. ince-igne aspirasyon. Pnémotoraks.
Evaluation of Pneumothorax Risk Factors in Computed Tomography-Guided Transthoracic Fine Needle Aspiration Biopsies

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate our pneumothorax rates and risk factors associated with pneumothorax in patients who underwent
percutaneous transthoracic lung biopsy (PTAB). Radiological images, reports, and pathology results of 754 PTAB procedures performed in
our clinic were reviewed retrospectively. The incidence of pneumothorax and pulmonary hemorrhage (PH) and PH types were determined.
Biopsy-associated pneumothorax was detected in 143 patients (42.56%). Additional treatment was not required in 130 (90.91%) of these
patients, while catheter drainage was performed in 13 (9.09%) patients. PH occurred in 153 (45.54%) patients, 124 (36.91%) had type 1
(tract hemorrhage) and 29 (8.63%) had type 2 (perilesional hemorrhage) hemorrhage. The presence of emphysema, increased pleural lesion
distance, decreased pleural skin distance, passing through fissure with a needle during the procedure, and perifissurel localization of the
lesion were found to increase the risk of pneumothorax (p<0.001, p<0.001, p=0.007, p=0.017, p= 0.034, respectively). The presence and type
of PH did not affect the frequency of pneumothorax. However, tract hemorrhage was a protective factor for chest tube insertion in patients
who developed pneumothorax. PTAB is a safe and effective method with acceptable complication rates in the diagnosis of lung masses.
Although tract hemorrhage secondary to PTAB does not reduce the overall pneumothorax rate, it minimizes chest tube insertion.
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Glintimiizde Bilgisayarli Tomografi (BT) kullaniminin
yayginlasmas1 ile Dbirlikte, semptomatik veya
insidental pulmoner nodiil ve Kkitlelerin saptanmasi
kolaylagmakta, tan1 konma oranlart  giderek
artmaktadir. Toplumda pulmoner nodiil prevelansi,
akciger kanseri agisindan yiiksek riskli hastalarda
yapilan tarama g¢alismalarinda %17 ile %53 arasinda,
genel popiilasyonda insidental bulgu olarak saptanma
orani ise %2 ile %24 arasinda degismektedir'. BT ve
diger goriintiileme yontemleri ile yapilan takiplerle
benign nodiillerde gereksiz invaziv prosediirlerin
Ontine gecilmeye caligilsa da malignite riski yiiksek
akciger nodiillerinde doku tanisi hala birincil tani
yontemidir.

Akciger nodiillerinde doku tanisi elde etme teknikleri
lezyona ulasim yontemine gore perkiitan biyopsi,
bronkoskopik biyopsi ve acgik cerrahi yontemler
seklinde simflandirilabilir’. Minimal invaziv olmasi,
yiiksek tani oranlar1 ve diigiik maliyeti ile glinlimiizde
BT esliginde perkiitan transtorasik akciger biyopsi
(PTAB) islemi akciger kitlelerinin patolojik tanisinda
siklikla tercih edilen yontemdir’.

BT esliginde PTAB, doku tanisi i¢in giivenli ve etkili
bir yontem olmakla birlikte pnomotoraks ve pulmoner
hemoraji  (PH) islemin  bilinen en  sik
komplikasyonlaridir. Literatiirde pndmotoraks risk
faktorleri arasinda, kullanilan igne ¢api, amfizem
varligi, lezyon derinligi, lezyon boyutu, plevral gecis
sayisi, igne aksesinde fisslir olmasi gibi faktorler
bulunmaktadir®.

Bu c¢alismada, BT esliginde 22-G (Gauge) igne

kullanilarak  gerceklestirilen PTAB islemlerimizi
retrospektif  olarak tarayarak, pndmotoraks
oranlarimizi ve pndmotoraks ile iliskili risk

faktorlerinin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Ocak 2017-Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
yapilan 754 PTAB islemine ait radyolojik goriintiiler,
islem raporlar1 ve patoloji sonuglar retrospektif olarak
tarandi. Ultrason esliginde yapilan 94 biyopsi islemi,
radyolojik goriintiilere ulagilamayan 60 biyopsi islemi
ve 22-G igneden farkli igne ¢aplart kullanilan 208
biyopsi islemi c¢alisma digt birakildi. 22-G igne
kullanilarak BT esliginde PTAB yapilan 392
islemden, farkli tarihlerde birden fazla biyopsi yapilan
hastalarin yalnizca ilk biyopsi islemi ¢aligmaya dahil
edildi. Bunlarin arasinda 45’i daha 6nce PTAB
yapildigindan ve 11’i ise aym seansta iki farkli
lezyona biyopsi uygulandigindan ¢alisma dis1
birakildi. Calismaya; yalnizca 22-G igne kullanilarak
BT esliginde PTAB uygulanan toplam 336 hasta dahil
edildi (Sekil 1).
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754 PTAB
22-G IGNE ILE
392 PTAB ISLEMI

* 60> Goriintiilerine ulagilamayan islem

* 94> US esliginde PTAB
* 208 >Farkh gauge igne kullanilan PTAB

45 - Daha once PTAB yapilan hasta
11 - Ayni seansta 2 ayri lezyona PTAB

iu

Galismaya dahil edilen:

336 BT esliginde
22-G IGNE ILE PTAB

Sekil 1:
Calisma digi birakilan ve ¢calismaya dahil edilen
hastalara ait akis semasi.

Islem ©6ncesi hastalara biyopsinin neden ve nasil
yapilacag1 ile isleme ait olast komplikasyonlar
hakkinda sozel bilgi verildikten sonra yazili onamlari
alindi. Caligma i¢in kurumumuzdan etik kurul onay1
(Tarih:19.04.2021, No:109/28) alind1i ve c¢alisma
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

Biyopsi iglemi

Tim biyopsiler Girisimsel Radyoloji alaninda en az 5
yil deneyime sahip olan ii¢ uzman tarafindan yapild.
Tim hastalarin islem oncesi genel durumu, vital
bulgular1 ve kanama parametreleri degerlendirilerek
INR degerinin 1,5’in altinda ve trombosit sayisinin
50.000/mm’ iizerinde olmasina dikkat edildi.
Antiagregan ve/veya antikoagiilan ilag kullanan
hastalarda, ilacin baglandigi klinik ile goriistildiikten
sonra kanama riski nedeniyle kullanilan ilaglar yeterli
stirelerde kesildi veya yeniden diizenlendi.

Biyopsi sirasinda kullanilacak igne se¢iminde; lezyon
yerlesimi, boyutu, klinisyenin beklentisi ve uygulayici
tercihi géz Oniline alinarak uygun akses olmayan,
kiiciik boyutlu, biyiik vaskiiler yapilar ve kalp
komsulugunda yerlesen veya yogun nekroz igeren
kitlelere oncelikle 22 G igne ile aspirasyon biyopsisi
uygulandi.

Biyopsi islemlerinin tamami 16 dedektorlii Toshiba
marka Alexion model tomografi cihazinda 3 mm
kalinlikta kesitler kullanilarak, diisiik doz kontrastsiz
goriintiiler esliginde yapildi.

Hastalar daha onceki toraks BT goriintiileri tizerinden
yapilan planlamaya gore supine, prone veya lateral
dekiibit pozisyonlarda biyopsi masasina yatirildiktan
sonra elde olunan aksiyal kesitlerde giris i¢in en
uygun olan diizey belirlendi. Ardindan belirlenen
aksiyal kesit diizeyine yerlestirilen metalik belirtegler
yardimiyla igne giris lokalizasyonu isaretlendi.
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Belirlenen akseste kemik yapilar ile biiyiik vaskiiler
yapilarin olmamasina, miimkiin en kisa mesafe kat
edilmesine, gegilen akciger parankiminde biil ve fissiir
olmamasmma Ozen gosterildi. Cilt giris yerinden
plevraya ve lezyona olan mesafeler oOlgiilerek igne
boyutu ve giris mesafeleri planlandi. Islem
planlamasini takiben lokal anestezi altinda, 22-G igne
lezyona ilerletilerek kontrol goriintii alindi. i§ne ucu
lezyon iginde uygun pozisyonda ise biyopsi islemi
yapilarak igne ayni dogrultuda geri ¢ekildi (Sekil 2).
Islem sonrasi pnémotoraks basta olmak iizere
komplikasyonlarin  degerlendirilmesi i¢in kontrol
goriintii alindi. Hastalarin tamaminda islemden en az 2
saat sonra iki yonlii akciger grafisi gortildii.

Sekil 2:

Biyopsi islem basamaklari: a) Biyopsi 6ncesi
planlama goriintiisiinde sag akciger iist lob yerlesimli
nodiil lokalize ediliyor. b) Lezyona ulagimin uygun
oldugu aksiyel kesit metalik belirtegler ile
isaretlenerek igne giris lokalizasyonu belirleniyor. c)
Biyopsi ignesinin uygun pozisyonda oldugu kontrol
ediliyor. d) Islem sonrasi kontrol goriintii ile olas
komplikasyonlar degerlendiriliyor. Bu hastada
minimal pnémotoraks ve tip 2 hemoraji oldugu
goriilmekte.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Hastalarin yas, cinsiyet, yatis pozisyonu (supine,
prone, lateral dekiibit), iglem sirasinda fissiir gegilip
gecilmedigi (trans-fissiirel akses) ve patolojik tanilari
kaydedildi. Akciger loblarina gore lezyon yerlesimleri
sag akciger st lob, orta lob, alt lob, sol akciger iist lob
ve alt lob olarak smiflandirildi. Ayrica fissiir ile temas
halinde olan lezyonlar perifissiirel lezyonlar olarak
kaydedildi.

Lezyon boyutu olarak kitlenin aksiyal kesitlerde
Olgiilebilen en uzun aksi kabul edildi. Lezyonlar
boyutlarina gore 0,1-2 cm olanlar, 2,1-4 cm olanlar,
>4 cm olanlar seklinde olmak iizere iic grupta
siniflandirildi.

Islem icin belirlenen igne trasesinde plevra giris
yerinden lezyona en kisa mesafe oOlgiilerek plevra-

lezyon mesafesi (PLM) belirlendi. PLM degeri 0-2 cm
olanlar; 2,1-4 cm olanlar, >4 cm olanlar seklinde
gruplandirildi. Ayrica plevra giris yerinden cilde olan
mesafe Olgiilerek  plevra-cilt mesafesi (PCM)
belirlendi.

Son 3 ay igerisinde toraks BT ¢ekilmis olan hastalarda
amfizem derecesi Goddard skoru ile belirlendi.
Goddard skoru hesaplanirken akciger parankimi iist
zon, orta zon ve alt zon olmak iizere 3 zona ayrildi.
Ust zonda arkus aorta {ist kesimine uyan kesit, orta
zonda trakea bifurkasyonunun 1 cm inferiorundaki
kesit, alt zonda ise diafragmanin 2 cm siiperiorundaki
kesitler degerlendirildi. Belirlenen kesitlerde her iki
akciger i¢in amfizematdz alanlar saptanmadiysa 0
puan, <%25 ise 1 puan, <%>50 ise 2 puan, <%75 ise 3
puan, >75% ise 4 puan verildi. Toplam 3 kesitte her
iki akciger igin toplam 6 alan skorlanmis olup toplam
skor 0 ile 24 arasinda degerlendirildi. Daha 6nceki
vaka serilerinde sigara i¢cmeyenlerin % 95’inde,
%5 ten az amfizematdz alanlar saptandigindan, 0 ve 1
skorlar amfizematéz olmayan grupta incelendi.
Goddard skoru >2 olan hastalar amfizemat6z olarak
degerlendirildi®.

Tim islemlerde, islem sonrasi alman goriintiiler ile
pnoémotoraks varligi, tedavi plam1 ve pndmotoraks
olusum zamani verileri kaydedildi. Pnémotoraks, ilk
igne girisinde alinan kontrol goriintiide tespit edildiyse
giris pnomotoraksi, devam eden basamaklarda tespit
edildiyse ¢ikis pnomotoraksi olarak kabul edildi.

Ayrica kontrol goriintiilerde isleme bagli PH
degerlendirildi. Islem sonrasi saptanan buzlu cam
dansitesinde alanlar PH olarak kabul edildi. igne
trasesinde saptanan hemoraji tip-1 (trakt hemorajisi),
lezyon c¢evresinde saptanan hemoraji tip-2 olarak
smiflandi.

Calismaya dahil edilen hastalara iliskin retrospektif
olarak taradigimiz veriler bilgisayar destekli SPSS
25.0 paket programinda, sayi, ylizdelik, ortalama,
Pearson ki-kare testi, Mann Withney U ve bagimsiz
gruplarda t testi kullamlarak analiz edildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 246’s1 erkek (%73,22) ve 90’1 kadin
(%26,78) olmak {izere toplam 336 hastada BT
esliginde gerceklestirilen PTAB islemi dahil edildi.
Hastalara ait bazi tanimlayict 6zellikler Tablo I’de
Ozetlendi.

Biyopsi iligkili pnomotoraks 143 hastada (%42,56)
saptanmis olup 130 hastada (%90,91) ek tedavi
gerekmezken, 13 hastada (%9,09) kateter drenaji
uygulandi. Pndmotoraks, 27 hastada (%18,88) ilk igne
girisinden hemen sonraki kontrol goriintiide tespit
edilmig olup 116 hastada (%81,12) ise devam eden
basamaklarda veya islem sonrasi ortaya ¢ikti.
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Tablo I. Biyopsi islemlerine ait bazi tanimlayict
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Tablo II. Islemlere ait bazi prosediirel veriler.

ozellikler.
Ozellikler n % p
Yas (Ort.£SS) 63,39+£11,23
(Min=29, Max= 89)

Cinsiyet* 0,002
Kadin 90 26,78
Erkek 246 73,22
Lezyon Tarafi
Sag 198 58,93
Sol 138 41,07
Lob Grup
Sol AC (st lob 88 26,19
Sol AC alt lob 50 14,88
Sag AC altlob 68 20,24
Sa§ AC orta lob 20 5,95
Sag AC (st lob 110 32,74
Pozisyon
Lateral dekibit 34 10,12
Supine 109 32,44
Prone 193 57,44
Perifissiirel yerlegim* 0,034
Var 73 21,73
Yok 263 78,27
Trans-fissiirel akses* 0,017
Var 37 11,01
Yok 299 88,99
Goddard (n=306)* <0,001
Non-amfizemattz 196 64,05
Amfizemattz 110 35,95
Patoloji
Benign 88 26,19
Malign 214 63,69
Non-diagnostik 34 10,12
Hemoraji
Var 153 45,54

Tip 1(trakt hemorajisi) 124 36,91

Tip2 29 8,63
Yok 183 54,46
Pnémotoraks
Var 143 42,56
Yok 193 57,44
Tedavi (n=143)
Kateterizasyon 13 9,09
Takip 130 91,01
[statistiksel olarak anlamli bulunan degerler *simgesi ile

isaretlenmistir.

AC: Akciger, Ort: ortalama, Ss: standart sapma

Calismaya dahil edilen olgularda ortalama lezyon
boyutu 32,42 mm (+20,78 mm, aralik: 7-126 mm),
ortalama PLM 21,04 mm (+18,03 mm, aralik: 0-83
mm), ortalama PCM 40,73 mm (£12,78 mm, aralik: 7-
87 mm) olarak hesaplandi. Hastalara ait bazi
prosediirel 6zellikler Tablo II’de 6zetlendi.
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Ozellik Pnémotoraks Test/ p

Var Yok degeri
Plevra lezyon mesafesi N
(OrtSS) 25,23+18,98 | 17,94+16,69 | p<0,001
Plevra cilt mesafesi B "
(OrtSS) 38,68+11,81 | 42,26+13,28 | p=0,007
Lezyon Boyutu _
(OrtSS) 29,39+17,25 | 34,66+22,84 | p=0,107
Istatistiksel ~olarak anlamli bulunan degerler *simgesi ile
isaretlenmistir.

Ort: ortalama, ss: standart sapma

Pnomotoraks varligi ile lezyon boyutu arasindaki iligki
degerlendirildiginde;  pnomotoraks  olanlar  ve
olmayanlar arasinda lezyon boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,107,
Mann Whitney U Testi).

Pnomotoraks wvarligt ile PLM arasindaki iligki
incelendiginde; pnomotoraks olanlarda PLM ortalama
25,23 mm (+ 18,98 mm), medyan 21 mm (min-max 0-
83 mm) olarak saptanirken pnémotoraks olmayanlarda
PLM ortalama 17,94 mm (£ 16,69 mm), medyan 15
mm (aralik: 0-66 mm) olarak saptandi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001, Mann
Whitney U Testi).

Pnomotoraks varligi ile PCM arasindaki iligki
incelendiginde; pndmotoraks olanlarda PCM ortalama
38,68 mm (£11,81 mm), medyan 38 mm (aralik: 13-
87 mm) olarak  saptanirken; = pndmotoraks
olmayanlarda ortalama 42,26 mm (+13,28 mm),
medyan 42 mm (aralik: 7-87 mm) olarak saptandi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
0,007, t testi).

Caligmaya dahil edilen 336 biyopsi isleminden 37
tanesinde trans-fissiirel akses kullanilmig olup bu
hastalarin 23’tinde (%62,16) pnomotoraks saptandi.
Trans-fissiirel akses kullanilmayan 299 hastadan
120’sinde (%40,13) pnomotoraks goriildii.
Pnomotoraks varligr ile trans-fissiirel akses arasindaki
iligki istatistiksel agindan anlamli saptandi (p=0,017,
Yates Continuity Correction).

Hasta yasi, biyopsi pozisyonu, lezyonun yerlestigi
akciger ve lob ile pnomotoraks gelisimi arasinda
anlamlr iliski saptanmadi.

Erkek hastalarin %47,56’sinda (n=117) ve kadin
hastalarin %28,89’unda (n=26) pnémotoraks goriildi.
Cinsiyet ile pndmotoraks varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptand1 (p=0,002, Pearson ki-
kare).

Lezyonlar  perifissiirel ~ yerlesimli  olanlar ve
olmayanlar  seklinde  kategorize edildiginde
perifissiirel yerlesimli 73 lezyonun 39’unda (%53,42)
pnomotoraks gelismis olup, perifissiirel olmayan 263
lezyonun 104’iinde (%39,54) pnémotoraks gelisti. ki
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grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0,034, Pearson ki-kare).

Son 3 ay i¢inde toraks BT’si bulunmayan 30 hastanin
Goddard skoru hesaplanamadi. Goddard skoru 196
hastada <2 (non-amfizematéz), 110 hastada >2
(amfizematéz)  idi. =~ Non-amfizematéz  grupta
pnomotoraks orant %36,22 (n=71), amfizematoz
grupta ise %55,45 (n=61) hesaplanmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001,
Pearson ki-kare).

En sik saptanan komplikasyon PH olup 124 hastada
(%36,91) tip 1 (trakt hemorajisi), 29 hastada (%8,63)
tip 2 (perilezyon hemorajisi) olmak iizere toplam 153
hastada (%45,54) mevcuttu. Hemoraji gelisen ve
gelisgmeyen hastalarda pnomotoraks agisindan anlaml
farklilik saptanmadi. Pnomotoraks olan 143 hasta
degerlendirildiginde, 49 hastada trakt hemorajisi
saptanmis olup, 94 hastada trakt hemorajisi
saptanmadi. Trakt hemorajisi saptanan 49 hastanin
48’1 (%97,96) ek girisim gerektirmezken, yalnizca
I’inde (%2,04) kateter drenaj ihtiyact mevcuttu. Trakt
hemorajisi saptanmayan 94 hastanin 82’si (%87,23)
ek girisim gerektirmezken, 12’sinde (%12,77) kateter
drenaj ihtiyact mevcuttu. Trakt hemorajisi olan ve
olmayan hastalarda pnémotoraks oranlarinda anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak pnomotoraks gelisen
hastalarda trakt hemorajisinin kateter ile drenaj
gerektiren pndmotoraks oranini belirgin azalttigi
gorildii (p=0,035).

Calismamiza dahil edilen 336 biyopsi isleminin 302’si
tanisal sitoloji, 34’1 ise tanisal olmayan sitoloji olarak
raporlandi. Tanisal sonug elde etme orani %89,88
hesaplandi. Tanisal sitoloji elde olunan 302 hastanin
88’1 (%29,14) benign sitoloji lehine, 214’1 (%70,86)
ise malign sitoloji lehine idi.

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda 6zellikle pnomotoraks oranlarimizi, bu
komplikasyonu etkileyen faktorleri ortaya koymayi
amacladik. Bunun yani sira pnémotoraks gelistiginde
ek tedavi ihtiyact gereken olgular1 analiz ederek
iligkili faktorleri tartigtik. PTAB iliskili pndmotoraks
(%42,56) ve kateter ile drenaj gereken pndmotoraks
oranlarimizin  (%9,09) giincel literatiir ile uyumlu
oldugunu gordiik'”.

PTAB sonrasi pnomotoraks ve PH  nadir
goriilmemekle birlikte her iki komplikasyon cogu
hastada kisa siireli takipler disinda ek girisim
gerektirmemektedir. Literatiirde bazi ¢alismalarda
trakt hemorajisinin toplam pnomotoraks tizerine etkisi
konusunda farkli goriisler mevcut olmakla birlikte
kateterizasyon ihtiyacini azalttigi ongoriilmektedir®®.
Bizim ¢aligmamizda trakt hemorajisinin toplam
pnomotoraks oranini azaltmamasina ragmen kateter
ihtiyac1 gelisen pnomotoraks oranini belirgin azalttig1

saptandi. Calisgmamizda pnomotoraks saptanan 143
hastada, trakt hemorajisi gelisen 49 hastanin yalnizca
I’inde (%2,04) kateter ile drenaj ihtiyaci geligirken,
trakt hemorajisi olmayan 94 hastanin 12’sinde
(%12,77) kateterizasyon ihtiyacinin dogdugu goriildii.
Literatiirde PH’nin, alveol boslugunu doldurup hava
pasajini engelleyerek veya plevral yiizeylerdeki kanin
visseral ve parietal plevray1 yapistirarak pnomotoraks
ve kateterizasyon ihtiyacin1 azalttigim  belirten
goriisler meveuttur’. Klinik tecribbemize gore, islem
sirasinda ortaya c¢ikan kanamanin aktif bir siire¢
oldugunu, bu nedenle alveolar hava pasajinin
onlenmesi ve plevral yiizeylerde adezyon olmasmin
kanama miktar1 ve siiresiyle iliskili oldugunu
diisiiniiyoruz. Bu nedenle PH erken donemde hava
pasajini tamamen engelleyecek adezyonu ve alveolar
dolumu saglayamadigindan pndmotoraks oranini
anlamli diizeyde etkilemese de pasaji kisitlayarak
kateter ile tedavi ihtiyacini azaltabilir.

Bulgularimiz  ile uyumlu olarak Topal ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda trakt hemorajisinin kateter
gerektiren pnomotoraks oranini azalttig1
belirtilmektedir. Bununla birlikte trakt hemorajisinin
toplam pnomotoraks oranini degistirmemekle birlikte,
derin yerlesimli lezyonlarda koruyucu olabilecegi
vurgulanmaktadir®.  Benzer olarak Khan  ve
arkadaslari, biyopsi traktinda uzun bir hemoraji
hattinin akciger kollapsim1 dnleyemese de, 2 cm’den
uzun trakt hemorajisinin pndmotoraks miktarina
pozitif etkisinin olabilecegini vurgulamaktadir’.
Flippo ve arkadaslari, hemorajiyi kalinligina gore
derecelendirerek 6 mm’den kalin trakt hemorajisinin,
pnomotoraks gelisimi agisindan koruyucu faktor
oldugunu ve 3 cm’den derin lezyonlarda bu etkinin
daha da  belirgin  oldugunu  belirtmektedir®.
Caligmamizin ~ sonuglart  1513inda  diisiincemiz,
hemorajinin erken dénemde intraplevral araliga hava
gecigini  azaltsa da, pnOmotoraks oranlarini
etkilemedigi ancak katererizasyon ihtiyacini azalttig1
yoniindedir.

Giincel literatiirde PCM ile pnomotoraks iligkisini
degerlendiren yaym bulunmamaktadir. Calismamizda,
PCM’nin pnomotoraks gelisen bireylerde,
gelismeyenlere kiyasla anlamli diizeyde kisa oldugu
saptandi. PCM azaldikg¢a ignenin cilt-cilt alt1 doku ile
stabilizasyonu azalabilir. Bunun sonucu olarak
aspirasyon sirasinda igne dogrultusunda meydana
gelebilecek degisimler plevral giris yerinde hasari
artirabilir. Uzun PCM mesafesinin ise yapilan
manipiilasyonlarin lineer bir aksta olmasini saglayarak
pnémotoraks i¢in koruyucu bir faktdr olabilecegini
diisinmekteyiz.

Caligmamizda perifissiirel yerlesimli lezyonlarda
pnomotoraks  oraminin  perifissiirel  yerlesimli
olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. Bu farkin nedeni perifissiirel lezyonlarda
igne manipililasyonu sirasinda fissiire ait plevranin
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igne girisi ile gecilmesi veya travmatize edilmesi
olarak diisiiniildii.

Literatiirdeki yaygin goriis ile uyumlu olarak
calismamizda, PLM arttikca pndmotoraks oraninin
arttigi  saptandil®'?. Ancak, calismamizda lezyon
derinliginin drenaj gerektiren pnomotoraks orani ile
iliskili olmadig1 goriildi. Buna karsin Yeow ve
arkadaslari, koaksiyal teknik ile yaptiklar ¢alismada,
en yiliksek pnomotoraks riskinin, plevradan 2 cm’den
daha az derinlikte yerlesen lezyonlarda ortaya ¢iktigini
bildirmektedir’. Bunun yaminda Khan ve arkadaslari,
pnomotoraks sikliginin 4 cm’den derin lezyonlarda
artigini, ancak kateterizasyon ihtiyact gelisen
hastalarin tamaminda lezyonlarm 0-2 cm derinlikte
yerlestigini belirtmektedir’.

Amfizem varliginin pndmotoraks siklig1 {tizerinde
etkisi bircok caligmada tartigilmaktadir'' ™. Cox ve
arkadaslari, amfizemin pndmotoraks oranlarini
artirdigi1  belirterek kateterizasyon oranmni ¢ kat
artirdigi1  vurgulamaktadir'®. Buna paralel olarak
Heck ve arkadaglari, amfizem ve obstriiktif akciger
hastalig1r varliginin, pndmotoraks olusmasi ve drenaj
ihtiyac1 ile korelasyon gosterdigini belirtmektedir'.
Calismamizda Goddard skoru >2 olan olgularda
literatiir ile uyumlu olarak pnomotoraks orani anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Ancak amfizematdz olan ve
olmayan hasta gruplarinda kateter ihtiyaci agisindan
anlamli fark yoktu. Erkek hastalarda pnomotoraks
oranlart kadinlara gore belirgin yiiksek saptandi.
Bunun nedeni; erkek hastalarda, Goddard skorunun
kadinlara kiyasla yiiksek olmasi olarak diisiiniildii.

Calismamizda  toplam  pnomotoraks  sayisinin
%18,88’1 ilk igne girisinde, %81,12’i ise devam eden
basamaklarda veya islem sonrasi ortaya ¢ikti. Giincel
literatiirde biyopsi iliskili pndomotoraksi engellemek
amaciyla ¢ok sayida manevra c¢alisiimaktadir. Otolog
kan yamasi, derin ekspiryumda nefes tutma, salin ile
trakt kapama, hidrojel tikag¢ gibi ¢cok sayida manevra
mevcut olup manevralarin biiylik boliimii igne ¢ikist
sirasinda veya sonrasinda uygulanmaktadir'®. Girim
sirasinda uygulanabilecek manevra ve tekniklerin
mevcut tekniklerle kombine kullanimi  toplam
pnomotoraks oranlarinda azalma saglayabilir.

Bu calismanin bazi kisithiliklart mevcuttur. Oncelikle
calisma retrospektif olup tek merkez deneyimi ile
yapildi. Ayrica biyopsi islemleri deneyim siireleri
farkli girisimsel radyologlar tarafindan yapildig: igin
uygulayicilar arast yaklasim farki olabilmektedir.
Olgularda amfizem skorlamasi sadece toraks BT
goriiniimlerine gore yapilmis olup hastalarin flow-
spirometri ile korelasyonlart mevcut degildir. Ayrica
islemlerin tamaminda yalnizca 22-G igne kullanilmig
olup, verilerin literatiir ile karsilastirilmasinda igne
capinin olas etkisi degerlendirilemedi.

Sonu¢ olarak, PTAB akciger Kkitlelerinin tanisinda
kabul edilebilir komplikasyon oranlariyla giivenli ve
etkili bir yontemdir. Bulgularimiza gore, derin lezyon
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yerlesimi, kisa PCM, igne ile fisslir gecilmesi ve
Goddard skorunun >2 olmasi pnomotoraks riskini
artiran baslica faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Buna karsin PTAB’ye sekonder gelisen trakt
hemorajisi pnomotoraks siddetini azaltarak
kateterizasyon ihtiyacini minimize etmektedir. Bu
nedenle trakt hemorajisinin bir komplikasyondan ¢ok
istenen bir durum olarak degerlendirilebilecegini
diistinmekteyiz.
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