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Oz
Amag¢: Calismamizda retrospektif olarak klinigimizde bilgisayarli tomografi (BT) esliginde perkiitan transtorasik
akciger biyopsisi (PTAB) yapilmis akciger lezyonlarinda, tanisal ornek elde edilme oranlarini, islem sonrasi

komplikasyonlar1 ve radyolojik parametrelerin bunlarla iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014 ve Kasim 2016 tarihleri arasinda klinigimizde BT esliginde PTAB yapilmig 228
hasta (45 kadin, 183 erkek) calismaya dahil edilmistir. Calismamizda lezyonlarin radyolojik parametreleri, islem
sonrasi varsa komplikasyonlar ve patoloji sonuglar1 incelenmistir. Tiim lezyonlara 22 G igne ile ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmig olup patolog esliginde gerceklesmistir. 54 lezyona ek olarak tek igne yontemiyle 18 G igne
kullanilarak kor biyopsi yapilmaistir.

Bulgular: Calismamiz dahilindeki 228 hastanin 195’inde tan1 elde edilebilmis olup, tanisal olma orani %85,5 olarak
belirlenmistir. islemden hemen sonra alinan kontrol BT gériintiilerinde 63 hastada pnémotoraks (%27,6), 64 hastada

pulmoner hemoraji (%28) saptanmustir.

Tartisma: BT esliginde PTAB tanisal olma orani oldukga yiiksek, uygulanmasi kolay ve komplikasyonlar1 kabul
edilebilir diizeylerde oldugundan giiniimiizde pulmoner lezyonlarinin patolojik tanisinda daha invaziv olan diger
islemlere gore iistiin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, bilgisayarli tomografi, goriintileme esliginde biyopsi, ince igne aspirasyon,
pndmotoraks
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Abstract

Aim: SThe aim of this retrospective study was to evaluate the diagnostic adequacy rate, post-procedure complications
and radiological parameters of pulmonary lesions that underwent computed tomography (CT) guided percutaneous

transthoracic lung biopsy (PTLB) in our clinic.

Material and Method: 228 patients (45 females, 183 males) who underwent CT guided PTLB in our clinic
between January 2014 and November 2016 were included in the study. In our study, the radiological parameters of the
lesions, post-procedural complications and pathology results were examined. Fine needle aspiration biopsy with a 22
G needle was performed in all lesions with onsite pathologist. In addition, core biopsy was performed in 54 lesions,
using an 18 G needle by single needle method.

Results: Of the 228 patients included in our study, 195 were diagnosed and the diagnostic adequacy rate was 85.5%.

Pneumothorax was detected in 63 patients (%27,6), pulmonary haemorrhage was detected in 64 patients (%28) in the

images taken immediately after the procedure.

Conclusion: CT guided PTLB is a superior and reliable method compared to other procedures that are more invasive
in the pathologic diagnosis of pulmonary lesions since PTLB has highly diagnostic adequacy rate, easy to administer

and complications with acceptable levels.

Keywords: Lung, computed tomography, image-guided biopsy, fine-needle aspiration, pneumothorax

Giris

Akciger biyopsileri lezyona ulagim yoluna goére perkiitan
transtorasik, bronkoskopik, video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ve agik cerrahi biyopsiler olarak dort grupta
smiflandirilabilir [1]. Bronkoskopik akciger biyopsisi
endobronsiyal ve peribrongiyal lezyonlar i¢in uygun olup
periferal lezyonlara ulagim saglanamaz [1,2]. VATS ve agik
cerrahi akciger biyopsileri dahabiiylik 6rnekler elde edilmesini
saglamakla birlikte morbidite ve mortalitesi daha yiiksek
islemlerdir [1,2]. PTAB, floroskopi, BT veya ultrasonografi
(US) esliginde yapilabilir [1]. Ultrason dalgalart hava i¢eren
akciger dokusundan gegemediginden US esliginde PTAB
sadece toraks duvarma komsu lezyonlarm biyopsisinde
uygulanabilir ve kullanim alani kisithdir [1]. Gliniimiizde
en ¢cok BT esliginde PTAB tercih edilmektedir. BT esliginde
PTAB, BT floroskopi ve isaretleyici kullanimiyla tekrarlayan
¢ekimler seklinde olmak iizere iki yontemle yapilabilmektedir.
BT floroskopi gercek zamanli goriintileme saglamakla
birlikte hem radyolog hem de hastanin yiiksek doz radyasyona
maruz kalmasi s6z konusudur [3].

Arastirmamizda, hastanemizde PTAB yapilmis akciger
lezyonlarmin retrospektif olarak radyolojik 6zelliklerini,
lezyonlardan tanisal 6rnek elde edilme oranlarini, islem
sonrast komplikasyonlar1 degerlendirmek amaglanmaistir.
Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2014 ve Kasim 2016 tarihleri arasinda BT esliginde
PTAB vyapilmis toplam 374 hastadan yillar icinde
hastanemizin PACS ve bilgi-iglem sistemlerinin degismesi
dolayisiyla bazi hastalarin patoloji raporuna ve PTAB
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islemi BT goriintiilerine ulasilamadigi i¢in ¢calismaya 228
hasta dahil edilebilmistir.

Caligmamizda hastalarin yas ve cinsiyeti, lezyonun
yerlesimi (taraf, lob ve segmenti), lezyonun ortalama
cap ve dansitesi, lezyon karakteri (solid, subsolid, buzlu
cam), lezyon sayis1 (soliter veya multipl), lezyonun sinir
ozelligi (lobiile, spikiile, diizgiin), lezyon i¢inde hava
bronkogrami, kavitasyon, kalsifikasyon varligi, lezyon
cevresinde satellit nodiil varligi, lezyonun plevral tabanl
olup olmadigi, islemin yapildig1 pozisyon, islem sonrasi
varsa komplikasyonlar ve patoloji sonucu incelenen
parametreleri olusturmustur. Lezyonun ortalama capi,
PTAB 0ncesi igne giris yerini hesaplamak i¢in elde olunan
aksiyel BT goriintiilerinden alinan en uzun birbirine dik
iki Olglimiin ortalamasi olarak belirlenmistir. Ortalama
dansite lezyonun solid kesimlerinden alinan ii¢ 6l¢iimiin
ortalamasi olarak belirlenmistir.

Biyopsi Oncesi tiim hastalarin kanama parametrelerine
bakilmigtir (INR ve trombosit sayisi). Degerleri islem
icin uygun olmayan (INR > 1.5, trombosit sayist < 50.000
/ mm3) hastalara gerekli tedaviler verildikten sonra
kontrol degerlerine bakilarak diizelme goriilen hastalar
isleme alinmigtir. Aspirin, kumadin gibi antiplatelet
ve antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda ila¢ islemden
en az 5 gin Once kesilmistir. Tiim hastalara biyopsi
isleminin amaci, yontemi, olast komplikasyonlar anlatilip
bilgilendirilerek biyopsi i¢in tiim hastalardan aydinlatilmig
onam formu alinmustir.

Hastanemizde wuygulanan PTAB islemi isaretleyici
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materyal kullanimiyla tekrarlayan ¢ekimler yapilarak
gergeklestirilmigtir. Hastaya en kisa mesafe katedilecek
sekilde uygun pozisyon verilerek isaretleyici materyal
yerlestirilmesini takiben 16 kesitli Alexion model Toshiba
BT ile 3 mm kalinliginda kesitler alinarak baslamistir. Bu
kesitlerden igne giris noktasi, akcigerde katedilecek mesafe
ve giris agis1 hesaplanmistir. Giris lokalizasyonuna cilt altt
mesafeye lokal anestezik uygulanmasini takiben belirlenen
yon, ag¢1 ve uzunlukta igne ilerletilip kontrol BT kesitleri
elde olunmustur. Igne istenilen dogru lokalizasyonda ise
secilen igneye gore (22 G chiba veya 18 G kor biyopsi
ignesi) ornek alinmigtir.

Calismamiz dahilindeki tiim lezyonlara 22 G Chiba igne
ile ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmis olup
patolog esliginde gergeklesmistir. 54 lezyona ek olarak
tek igne yontemiyle 18 G igne kullanilarak kor biyopsi
yapilmis olup doku 6rnegi formol igeren steril kap ile
patoloji  boliimiine gonderilmistir. Hastanemizde tiim
PTAB islemlerinin patolog esliginde gerceklestirilmesi,
hastalarin altta yatan kronik akciger hastaliklar1 ve kor
biyopsi ile komplikasyon oraninin daha yiiksek olmasi
nedeniyle dncelikle ince igne biyopsisi tercih edilmistir.
Alman biyopsi materyalleri ayni patolog tarafindan
degerlendirilmistir. Parca alma islemi tamamlandiktan
sonra olusabilecek olas1 komplikasyonlar agisindan
kontrol BT goriintiileri elde edilmistir. PTAB sonrasi tiim
hastalarin g6giis hastaliklar1 boliimiine yatisi yapilmis olup
olas1 komplikasyonlar acisindan gozlem altinda tutulmus
ve birinci saatte PA akciger grafisi elde olunmustur.

Bulgular

Calisgmamiz dahilindeki 228 hastanin 183’1 erkek, 45’1
kadindi. Kadinlarin yas araligi 38-86, yas ortalamasi 64.1;
erkeklerin yas araligi 28-88, yas ortalamasi 65.7 olarak
belirlenmistir.

Patoloji raporlarinda 228 hastadan, 131 hastanin malignite
yoniinden kesin pozitif oldugu (%57,5), 8 hastanin
malignite yoniinden siipheli sitolojik bulgular gosterdigi
(%3,5),27 hastanin agik bir malignite bulgusu gostermedigi
ve benign sitolojide oldugu (%11,8), 29 hastada apse
formasyonu, siipiiratif veya graniilomatdz inflamasyon
bulgular1 oldugu (%12,7), 33 hastanin 6rneklerinin ise
tanisal olmadigi (%14,5) bildirilmistir.

PTAB ile malignite bildirilmis toplam 131 hastanin 36’s1
adenokarsinom (%27,5), 35’1 squamoz hiicreli karsinom
(%26,7), 33’1 kiiciik hiicreli dis1 karsinom (%25,2), 9’u
kiiciik hiicreli karsinom (%6,9), 6’s1 malign epitelyal timor
(%4,6), 4’1 metastaz (%3,1), 2’si indiferansiye karsinom
(%1,5), 1’ilenfoma (%0,7), 1’indroendokrin timor (%0,7),

1’1 malign mezotelyoma (%0,7) olarak raporlanmistir. 3
hastada malignite alt tipi belirlenememistir (%2,3).

Calismamizda patoloji sonucu malign bildirilmis 131 hastanin
lezyonlarmdan 77’si sag akciger (%58,8), 54’1 sol akciger
(%41,2) yerlesimli oldugu goriilmiistiir. Sag akcigerdeki 77
lezyondan 14’1 iist lob anterior segment (%10,7), 8’1 {ist lob
apikal segment (%06,1), 2511ist lob posterior segment (%19,1),
41 orta lob lateral segment (%3,1), 2’si orta lob medial
segment (%1,5), 13’1 alt lob siiperior segment (%9,9), 6’s1
alt lob posterobazal segment (%4,6), 3’11 laterobazal segment
(%2,3), 2’si anteromediobazal segment (%1,5) yerlesimli
oldugu goriilmistiir. Sol akcigerdeki 54 lezyondan 8’1 ist lob
anterior segment (%06,1), 17’si iist lob apikoposterior segment
(%13), 371 st lob inferior linguler segment (%2,3), 5’1 iist
lob stiperior linguler segment (%3,8), 14’ alt lob stiperior
segment (%10,7), 3’1 alt lob posterobazal segment (%2,3),
2’si laterobazal segment (%1,5), 2’si anteromediobazal
segment (%1,5) yerlesimli oldugu goriilmiistiir.

Siipheli veya tanisal olmayan sitoloji bildirilmis hastalarda
tani elde etmek amaciyla, malignite bildirilmis hastalarda
alt grup spesifikasyonu amaciyla, benign sitoloji bildirilmis
birka¢ hastada ise radyolojik bulgularin maligniteyi
diisiindiirmesi dolayisiyla, IIAB yapilmis 54 hastaya ek
olarak 18 G igne ile kor biyopsi yapilmistir. 36 hastada
[IAB ve kor biyopsi sonuglari benign-malign ayrimi
acisindan ayni yonde raporlanmistir. Malign sitoloji
bildirilmis 6 hastada kor biyopsi sonucu nekroz, fibrozis
gibi non-spesifik bulgular olarak bildirilmistir. Malignite
yoniinden siipheli veya tanisal olmayan sitoloji bildirilmis
12 hastanin kor biyopsi sonucu 10 hastada malign sitoloji,
2 hastada benign sitoloji tanisi elde edilmistir.

Calismamizda 228 hastanin  195’inde tam1 elde
edilebilmis olup, IIAB ve kor biyopsi sonuglari birlikte
degerlendirildiginde tanisal olma orani %85,5 olarak
belirlenmistir. Malign patoloji orant %61 iken benign
patoloji orani %?24.5 olarak hesaplanmistir. Calismamiz
dahilinde incelenen lezyona ait radyolojik parametreler ve
patolojisonuglari arasindaki iligki Tablo 1°de gosterilmistir.

PTAB sonras1 toplam 106 hastada komplikasyon gelismis
(%46,4) olup, 21 hastada hem pndomotoraks hem pulmoner
hemoraji (%9,2), 42 hastada sadece pnomotoraks (18.,4),
43 hastada sadece pulmoner hemoraji (%18,8) geligmistir.
Caligmamizda tiim hastalara IIAB uygulandigindan [IAB
ve kor biyopsi komplikasyon oranlari karsilastirilamamustir.
63 hastanin iglemden hemen sonra alinan kontrol BT
goriintiilerinde ~ pndmotoraks  saptanmistir  (%27,6).
Pnomotoraks kalinliginmm 2-80 mm arasinda degistigi,
ortalama kalinligm 11.3 mm oldugu belirlenmistir.

Pnomotoraks gelisen hastalarda lezyon derinligi ortalama
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olarak 21,8 mm, gelismeyen hastalarda 18,3 mm olarak
belirlenmistir. Toplam 7 hastada fissiir ge¢ilmis olup, 3’linde
pnomotoraks gelismistir (%42,8). Amfizemi olan toplam
28 hastadan 9’unda pnomotoraks gelismistir (32,1). Plevral
tabanli lezyonu olan 78 hastanin, 8’inde pnomotoraks
gelismistir (%10). Plevral tabanli olmayan lezyonu olan
150 hastanin ise 55’inde pnomotoraks gelismistir (%36,7).
Lezyonu alt loblarda yer alan 90 hastanin 29’unda
pnomotoraks geligmistir (%32,2). Lezyonu {iist loblarda
yer alan 129 hastanin 34’iinde pndmotoraks geligsmistir
(%26,3). Pnomotoraks gelisen hastalarda lezyon c¢ap1
ortalama olarak 37,3 mm, gelismeyen hastalarda 45,4
mm olarak belirlenmistir. Pndmotoraks gelisen 63
hastanin 3 tanesinde (%1,3), 3 cm’den fazla pnomotoraks
gelismesi, dispne ve goglis agrist semptomlarinin olmasi

nedeniyle girisim yapilmistir 2 hastaya kateter takilarak
su alti drenajima baglanmis, 1 hastada ise ince igne ile
hava aspirasyonu yapilmistir. 3 hastanin da takiplerinde
semptomlar ve pndmotoraks gerilemistir. 64 hastanin
islemden hemen sonra alinan kontrol BT goriintiilerinde
pulmoner hemoraji saptanmistir (%28). Pulmoner hemoraji
gelisen hastalarda ortalama lezyon derinligi 26 mm,
gelismeyen hastalarda 16 mm olarak belirlenmistir. Lezyon
capiin pulmoner hemoraji gelisen hastalarda 8 ile 104 mm
arasinda degistigi, ortalama 31,6 mm oldugu; gelismeyen
hastalarda 7 ile 110 arasinda degistigi, ortalama 45,4 mm
oldugu belirlenmistir. Tablo 2. Komplikasyonlar ile hasta
pozisyonu, fisslir gecilip gecilmedigi, amfizem varligi,
lezyonun plevral tabanli olup olmadig1 ve lezyon yerlesimi
arasindaki iliski Tablo 2’de gostermistir.

Tablo 1. PTAB yapilan lezyonlara ait radyolojik parametreler ve patoloji sonuglari arasindaki iliski
RADYOLOIJIK OZELLIKLER MALIGN | SUPHELI | BENIGN | INFLAMASYON | TANISALOLMAYAN | TOTAL
5 UST 47 3 6 11 9 76
SAG
LEZYON AKCIGER | ORTA 6 - - 1 2 9
YERLESIMI ,«}LT 24 2 10 5 10 51
SOL UST 33 2 6 5 7 53
AKCIGER | ALT 21 1 7 5 5 39
SOLID 113 5 22 21 26 187
LEZYON :
KARAKTERI SUBSOLID 17 3 6 6 6 38
BUZLU CAM 1 - - 1 3
SOLITER 66 2 10 11 16 105
LEZYON SAYISI :
MULTIPLE 65 6 19 16 17 123
DUZGUN 14 2 5 3 8 32
LEZYON .
SINIR OZELLIG LQBI{LE 61 3 10 10 15 99
SPIKULE 56 3 14 14 10 97
HAVA BRONKO- | VAR 43 2 10 11 5 71
GRAMI YOK 88 6 19 16 28 157
. VAR 23 1 5 10 6 45
KAVITASYON
YOK 108 7 24 17 27 183
. VAR 3 - 3 4 2 12
KALSIFIKASYON
YOK 128 8 26 23 31 216
. .. | VAR 29 1 4 3 2 39
SATELLIT NODUL
YOK 102 7 25 24 31 189
VAR 49 1 7 4 17 78
PLEVRAL TABAN
YOK 82 7 22 23 16 150
ORTALAMA LEZYON DANSITESI 34,3 1,3 3,5 22,3 2,9 21,8
DANSITE ARALIGI 204-90 | -138-47 | -426-72 -100 - 82 -300 - 80 426-90
ORTALAMA LEZYON CAPI 47,4 21,6 31,5 33,4 32,3 413
LEZYON CAPI ARALIGI 12-104 8-41 9-78 10-110 7-101 7-110
TOTAL 131 8 29 27 33 228
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Tablo 2. Komplikasyonlar ile hasta pozisyonu, fissiir gecilip gecilmedigi, amfizem varligi, lezyonun plevral tabanlt olup
olmadig1 ve lezyon yerlesimi arasindaki iliski
KOMPLIKASYON
- VAR,. TOTAL
PNOMO- PULMONER | PNOMOTORAKS + PULMONER | YOK
TORAKS | HEMORAIJI HEMORAIJI
PRONE 26 24 16 76 142
POZISYON SUPIN 14 19 5 45 83
OBLIK 2 - - 1 3
R EVET 2 3 1 1 7
FISSUR
HAYIR 40 40 20 121 221
. VAR 6 5 3 14 28
AMFIZEM
YOK 36 38 18 108 200
VAR 5 7 3 63 78
PLEVRAL TABAN
YOK 37 36 18 59 150
.. ALT 20 21 9 40 90
LEZYON YERLESIMI .
UST 22 22 12 73 129
TOTAL 43 21 122 228
Tartisma islemidir [4]. Kesici igne ile kor biyopsi tek igne teknigi ve

BT esliginde PTAB tanisal olma orani oldukga yiiksek ve
komplikasyonlar1 kabul edilebilir diizeylerde oldugundan
giiniimiizde pulmoner lezyonlarinin patolojik tanisinda en
sik kullanilan yontem olmaktadir [1].

PTAB bronkoskopik olarak erisim saglanamayacak, yeni
saptanan veya bilyiime gdsteren soliter pulmoner nodiil
ve kitlelerde, bilinen malignitesi olmayan veya remisyona
girmeyen birden fazla malignitesi olan hastalarda multiple
nodiiller varliginda, balgam kiiltiirli veya brons lavaj1 gibi
tetkiklerle tan1 konamamis persistan akciger infiltrasyonu
olan hastalarda, bronkoskopi ile tani elde edilememis
hiler lezyonlarda, toraks duvari kitlelerinde endikedir
[1,2]. Kanama parametrelerinin islem i¢in uygun olmamast
(platelet<50.000, INR>1.5), mekanik ventilasyon, ciddi
kronik obstriiktif akciger hastaligi, ciddi
hipertansiyon, tetkike koopere
anevrizma, arteriyovendz malformasyon ve pulmoner varis
gibi vaskiiler lezyonlar, kist hidatik, pndmonektomi Sykdisii
olan hastalar PTAB i¢in kontrendikasyonlardir [1,2].

pulmoner

hastanin olamamasi,

PTAB sitolojik inceleme yapilabilen IIAB ve histopatolojik
inceleme imkani saglayan kesici igne ile kor biyopsi
olarak iki sekilde yapilabilir [1]. IIAB 21 veya 22 G igne
ile lezyona ulasildiktan sonra igne igindeki mandrenin
cekilip ucuna enjektor takilmasi sonrast hem enjektor ile
aspirasyon hem de ileri geri hareketler ile 6rnek alinmasi

koaksiyel teknik olmak tizere iki sekilde yapilabilir [4]. Tek
igne tekniginde 18 G otomatik igne ile lezyonun periferine
gelindikten sonra otomatik atesleme mekanizmasi harekete
gegirilir ve tek doku 6rnegi alinir [4]. Koaksiyel yontemde
ise 18 G igne ile lezyon periferine gelindikten sonra
madren ¢ikarilir ve iginden 20 G otomatik igne ilerletilerek
lezyondan birden fazla doku 6rnegi alinabilir [4].

Yapilan ¢calismalarda PTAB’nin tanisal olma oran1 %85-95
olarak bildirilmistir [2]. Calismamizda tanisal olma orani
%85,5 olarak belirlenmis olup literatiir ile uyumludur.
Tanisal olma orani lezyonun boyutuna, yerlesimine,
kullanilan biyopsi ignesi ve teknigine, radyolog ve
sitopatolog tecriibesine ve biyopsinin sitopatolog esliginde
yapilip yapilmadigina gore degismektedir [1].

Literatiirde PTAB’nin tanisal dogruluk orant %64-97
arasinda bildirilmektedir [1, 5]. Tsukada ve ark. [5] 138
hasta ile yaptig1 calisma ile Takeshita ve ark. [6] 750 hasta
ile yaptig1 calismada lezyon boyutunun azalmasiyla orantili
olarak tanisal dogruluk oraninin da diistiigii bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda hastalarin biiyiik cogunlugunun takip
ve cerrahi tedavi bilgilerine ulasilamadigindan tanisal
dogruluk orani belirlenememistir.

Priola ve ark. [7] yaptig1 calismada IIAB ve kor biyopsinin
birlikte uygulandigr kombine yaklagimda PTAB tanisal
dogruluk oraniin 6nemli 6l¢iide arttigi vurgulanmastir.
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Calismamizda [IAB raporu siipheli veya tanisal olmayan
sitoloji bildirilmis 12 hastada kor biyopsi ile malign-benign
ayrimi yapilabilmistir. Literatiirde belirtildigi gibi kor biyopsi
tanisal dogruluk oranina katki saglamaktadir. IIAB raporunda
malign sitoloji bildirilmis ve alt grup spesifikasyonu i¢in kor
biyopsi yapilmig 6 hastada patoloji sonucu nekroz, fibrozis
gibi non-spesifik bulgular olarak bildirilmistir. Winokur ve
ark. [4] yaptig1 caligmada iglem Oncesi kontrastli BT kesitleri
incelenerek nekroz alaninin tespit edilmesi ve nekrotik
olmayan, kontrastlanan kenarlardan biyopsi alinmasinin
hedeflenmesi gerektigi vurgulanmistir.

PTAB
pnomotoraks olup farkli caligmalarda sikliginin %22-

isleminde en sik gorilen komplikasyon
45 araliginda degistigi bildirilmistir [8]. Caligmamizda
pnomotoraks orani %27,6 olarak belirlenmis olup literatiir

ile uyumludur.

Yapilan caligmalarda lezyon boyutunun kii¢iik olmasi,
lezyon derinliginin fazla olmasi, lezyonun alt loblarda
yer almasi, hastanin ileri yaslarda olmasi sebebiyle nefes
tutamamas, igne ile fissiir ge¢ilmesi ve amfizem varliginin
pnomotoraks gelisme riskini artirmakta oldugu iizerine
tartismalar yapilmistir [8,9]. Calismamizda islem sirasinda
fissiir gecilen veya amfizemi olan hasta sayis1 goreceli
az oldugundan pndmotoraks gelisimi agisindan saglikli
degerlendirme yapilamamistir. Lezyonu alt loblarda yer
alan hastalarda pndmotoraks orani %32,2, lezyonu {ist
loblarda yer alan hastalarda pndmotoraks orant %26,3
olup literatiirii destekler niteliktedir.

Cox ve ark. [9] yaptiklar1 ¢aligmada lezyon boyutunun
kiiciik olmasi ile pnomotoraks gelismesi
iligki bulundugunu bildirmis olup neden olarak kiiciik
lezyonlardan aspirasyon ile Ornek alinmasi sirasinda
ignenin ileri geri hareketleriyle ¢evredeki havalanan
akciger sahasinin biiylik lezyonlara gore daha fazla
yaralandigi one siiriilmiistiir. Calismamizda pnomotoraks
gelisen hastalarda lezyon g¢ap1 ortalama olarak 37,3 mm,
gelismeyen hastalarda 45,4 mm olarak belirlenmis olup

arasinda

literatiirti destekler niteliktedir.

Cox ve ark. [9] yaptiklar ¢alismada lezyon derinligi ile
pnomotoraks gelismesi arasinda belirgin fark olmadigini
ancak lezyonun plevral tabanli olup ignenin akciger
icinde mesafe katetmedigi hastalarda pnomotoraks
gelisiminin anlamli diisiik oldugunu vurgulanmistir. Bizim
calismamizda da pndmotoraks gelisen hastalarda lezyon

derinligi ortalama olarak 21,8 mm, gelismeyen hastalarda
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18,3 mm olarak belirlenmis olup belirgin farklilik
mevcut degildir. Ancak Cox ve ark.’nin g¢aligmasini
destekler nitelikte plevral tabanli lezyonu olan hastalarda
pnomotoraks orani %10, lezyonu plevral tabanli olmayan
hastalarda pnomotoraks oran1 %36,7 olup belirgin fark
mevcuttur.

Akut gogiis agrist ile dispne semptomlart gelisen ve
kalinlig1 3 cm iizerinde olan pndmotoraks vakalarinin ince
igne ile aspirasyon veya gogiis tiipii takilip su alt1 drenaja
alimmasi gerekmektedir [ 1]. Tedavi gerektiren pndmotoraks
vakalarinin siklig1 ise %3-15 arasinda degismektedir [2].
Calismamizda tedavi gerektiren pndmotoraks orani %1,3
olarak belirlenmis olup literatiirde belirtilenden daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiir ile uyumsuz olan
bu durumun ¢alismamizda PTAB i¢in ¢ogu hastada sadece
22G ince igne kullanilmasi olabilecegi diistinilmiistiir.
tutma
fissiir-bleb-biil katedilmemesi,

Ignenin parankim iginde nefes esnasinda

ilerletilmesi, igne ile
akciger parankimi i¢inde miimkiin oldugunca az yol
alinmas1 pnomotoraks gelisiminin 6nlenmesi agisindan
uygulanabilecek metodlar olarak belirtilmektedir [8]. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda koaksiyel igne iizerinden
islem sonras1 otolog kan pihtisinin verilmesinin de yararl
olabilecegi bildirilmektedir [10]. Pnomotoraks PTAB
isleminin hemen sonrasinda veya ilk bir saat igerisinde
gelismektedir [8]. Bu nedenle hastanin gozlem altinda
olmasi ve birinci saatte ayakta ¢cekilmis PA akciger filmi ile
asemptomatik pndmotoraks acisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir [8].

Pulmoner hemoraji ikinci en sik komplikasyon olup
%35-27 degistigi
bildirilmistir [2,5]. Caligmamizda pulmoner hemoraji

caligmalarda  sikliginin arasinda
gelisme oran1 %28 olarak belirlenmistir. Pulmoner hemoraji
gelisen vakalarin %1-5’inde hemoptizi goriilmekle birlikte
genellikle kendini sinirlamaktadir [2]. Pulmoner hemoraji
acisindan lezyon derinligi en 6nemli risk faktorii olarak
belirtilmistir [2]. Caligmamizda pulmoner hemoraji gelisen
hastalarda ortalama lezyon derinligi 26 mm, gelismeyen
hastalarda 16 mm olarak belirlenmis olup belirgin farklilik
dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda lezyon ¢ap1 pulmoner
hemoraji gelisen hastalarda ortalama 31,6 mm, gelismeyen
hastalarda 45,4 mm oldugu belirlenmistir. Cox ve ark. [9]
lezyon boyutunun kiigiik olmasi ile pnomotoraks iligkisine
getirdikleri agiklamanin pulmoner hemoraji i¢in de gecerli
olabilecegi diigiiniilmiistiir. Pulmoner hemorajiyi 6nlemek



Bilgisayarli tomografi esliginde perkitan transtorasik
akciger biyopsisi: tek merkez deneyimi

amactyla islem sonrasi hastanin biyopsi alinan taraf altta
kalacak sekilde lateral dekiibit pozisyonda yatirilmasi
onerilmektedir [1].

Literatiirde hasta pozisyonunun lezyon yerlesimi ve
hastanin pozisyonu tolere edip edememesine gore
belirlendigi belirtilmistir [4]. Prone pozisyonun daha
avantajli oldugu vurgulanmistir [4]. Ciinkii kostalarin
posterior kesimlerde anteriora oranla nefes ile hareket daha
sinirlidir ve interkostal mesafe daha genistir. ayrica hasta
prone pozisyondayken islemi goérmediginden aksiyetesi
daha azdir [4]. Calismamizda 228 hastandan 142’si prone
pozisyondayken islem gergeklestirilmistir (%62,2).

Morbidite ve mortalitesi yiiksek ancak nadir goriilen
diger komplikasyonlar arasinda sistemik hava embolisi,
perikardiyal tamponad, hemotoraks sayilabilir ve
multidisipliner yaklasimi gerektirir. Mortalite orani yapilan
caligsmalarda %1’in altinda olarak bildirilmistir [1]. Bizim
hasta grubumuzda mortalite veya yukarida belirtilen major

komplikasyonlar gézlenmemistir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcut olup bunlar
calismamizin retrospektif nitelikte olmasi, initemizde
PTAB yapilan tiim hastalarin iglem goriintiilerine veya
bilgilerine ulagilamamasi
edilememesi ve takip-cerrahi sonuglar ile karsilastirma
yapilamamasi olarak sayilabilir.

sebebiyle c¢aligmaya dahil

Sonu¢ olarak;  hastanemizde yapilmis olan PTAB
tanisal olma ve komplikasyon gelisme oran1 genis
Ol¢ekli galismalarla uyusmakta olup giiniimiizde PTAB
ile pulmoner lezyon tamisinin kurallara uygun olarak
deneyimli radyologlar tarafindan yapildigi siirece daha
invaziv olan diger tan1 yontemlerinden hem daha basarili
oldugu hem de morbidite ve mortalite oranlarinin belirgin

diisiik oldugu goriilmektedir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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