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BT Egligindeki TTIA Ile Tan1 Konamayan Akciger
Lezyonlarinin Degerlendirilmesi®
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Amag: Bu calisma Bilgisayarlt Tomografi (BT) esliginde Transtorakal igne aspirasyonu (TTTA) ile tani konamayan
akciger lezyonlarinda, bunun nedenlerini arastirmak ve nasil bir yol izlenecegini belitlemek amactyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2001 ile agustos 2003 tarihleri arasinda BT esliginde TTIA yapilan 673 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: BT esliginde TTIA yapilan 94 (%14) hastada taniya ulaslamadi. Bunlardan 33’tinde (%035) tani, agik akciger
biopsisi, 11’inde (%12) bronkoskopi, 1’inde (%1) lenfadenopati biopsisi, 1’inde (%1) mediastinoskopi, 1’inde (%1)
ise ARB kiiltari ile kondu. 39’unun (%41) tanisina klinik ve radyolojik izlem sonrasi gidildi. Takibi yapilamadigt igin
9una (%10) tant konulamadi. Tantya gidilen 664%tntin 597’si (%90) malign, 67’si (%10) benign lezyondu. Tant
konulamayan 85 akciger lezyonlarinin  49’u (%58) malign ve 36’st (%42) benign olarak kabul edildi. 85 hastaya
uygulanan toplam 128 TTIA den elde edilen materyallerin sitolojilerine bakildiginda 86’sinda (%67) nonspesifik kan
hiicreleri, 27’sinde (%21) iltihap hiicreler, 10’unda (%8) atipik hiicreler ve 5’inde (%4) benign hiicreler bulundu.
Sonuglar: Tant konulamayan lezyonlarin %58’inin malign olmasi nedeniyle klinik stpheli olanlarda mutlaka taniya
gidilmesi gerekmektedir. Bu islem sirasinda yeterli materyal alinmasinin kontroliiniin, tant oranint artirabilecegi,
tekrarlart  6nleyecegi, benign ve inoperabl lezyonlara uygulanan acik akciger biopsi sayisint  disiirecegi
dustinilmektedit.

Anahtar kelimeler: BT esliginde, Igne biopsi, Akciger lezyonu, Tanisiz lezyonlar
Evaluation of Pulmonary Lesions Undiagnosed With CT Guided Transthoracic Fine Needle Aspiration

Objective: This study was planned to evaluate the causes of failure of diagnosis and to determine the route of
diagnosis in patients with pulmonary lesions undiagnosed with Computerized Tomography (CT) guided
Transthoracic Fine Needle Aspiration biopsy (TFNA).

Material and methods: We retrospectively evaluated 673 patients who underwent CT-guided TFNA biopsy between
January 2001 and August 2003.

Results: Diagnosis could not be made in 94 patients with CT guided TFNA biopsy (14%). Diagnosis could be made
in 33 (%35) with thorocotomy, in 11 (%12) with bronchoscopy, in 1(%]1) with mediastinoscopy, in 1 (%1) with
biopsy of lymphyadenopathy, in 1(%1) with culture of AFB, and in 39 (%41) with clinical and radiologic follow up.
Diagnosis could not be made 9 (%10) due to lost to follow up. Of the 664 patients, the final diagnosis was
malignant in 597(%90) and benign in 67(%10). Eighty-five patients who had no diagnosis with TFNA were
diagnosed to have malignancy in 49 (58%) malignant and benign lesion in 36 (42%). Eighty-five patients underwent
128 TFNA procedures. The cytology of these procedures included nonspecific blood cells in 86 (67%), reactive cells
in 27(21%), atypical cells in 10 (8%) and benign cells in 5(4%).

Conclusion: Since the 58% of undiagnosed cases was malignant, the diagnosis has to be done in undiagnosed cases,
with clinical suspicion of malignancy. We believe that checking out the adequacy of biopsy specimens during TFNA
procedure will yield higher accuracy and will enable the clinicians to avoid unnecessary thorocotomy procedures for
benign and inoperable pulmonary lesions.
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+Toraks derneginin 7. yillik kongresinde poster olarak kabul edilmistir.
Akciger kanseri diinyada yiiksek oranda sigara kullanimina bagh olarak gelismekte ve kanserden oSlimler arasinda

6nde gelmektedir. Bu yiizden akcigerde gorilen stipheli lezyonlara mutlaka tant konmahdir. Giintimiizde bilgisayarh
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tomografi ~ (BT)  esliginde  transtorakal  igne
aspirasyonu (TTIA) bu lezyonlara tani konmada
yaygin  olarak  kullanidmaktadir. BT  esliginde
TTIA’unun  tant  yiizdesinin  yitksek  olmast,
uygulamanin kolay olmasi ve komplikasyonlarin az
olmasi bu yéntemin yaygin kullanilmasinin 6nde gelen
nedenleridir.!> Bu yontem 6zellikle inoperabl ve
benign hastalarda  taniya gitmede uygulanan acik
akciger biopsisi yonteminin daha az kullanilmasina
neden olmustut.

BT esliginde TTIA ile tan1 konma oranlarint etkileyen
faktorleri tespit etmek i¢in bir ¢ok arastirma
yapilmistir. Bu faktorler arasinda, lezyonun malign
olmasi, teknik olarak ikili igne sistemi veya kesici igne
biopsisinin kullanilmast ve yapilan islemin ayni anda
patolog  tarafindan  degerlendirilmesinin,  tani
oranlarini artirdig gesitli ¢alismalarda gosterilmigtir.6-
1 TTIA tant yiizdesini, gorintileme yontemlerindeki
gelismeler de etkilemektedir. Bunlardan son yillarda
en poptler olani floroskopik BT kullantmudir.!?

Biz, hastanemizde yapilan ve tani konamayan BT
esliginde TTIA  olgularinda tan1  konamamast
nedenlerini  belitlemek ve bunlarda nasil bir yol
izlenecegini  degerlendirmek icin  bu  ¢aligmayt
planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2001 ile Agustos 2003 tarihleri
arasinda SSK Siireyyapasa Gogis Kalp ve Damar
Hastaliklart Hastanesi’nde toraks BT esliginde TTTA
yapilan akciger lezyonlu hastalar retrospektif olarak
degetlendirildi. Bu hastalardan tani konmayanlatin
Oykdleri, radyolojileri, diger tant yontemleri ve alinan
orneklerin  sitolojik bulgular1 ve klinik izlemleri
arastirildi.

Standart olarak TTIA islemi merkezimizde, toraks
BT’si kontrol edilip karar verildikten sonra BT altinda
yeniden degetrlendirilir ve 20-22 “gauge” Chiba
ignesiyle yapilir. Lezyona girilip ve ignenin lezyonda
oldugu dogrulandiktan sonra, 6rnek aspire edilir ve
pnoémotoraks kontrolu yapilarak islem sonlandirilir.

Alinan  aspirasyon 6rnegi mikroskop lamlarina
yayildiktan sonra %70 alkol iginde patolojiye
gonderilmektedir.

Tantya gidilemeyen hastalarin klinik izlemleri, 4 ay ile
36 ay arasinda yapildi. Lezyonun yapilan tedaviyle
veya tedavisiz olarak ayni kalmast (30 ve 450 giinliik
doubling zamani dikkate alindi) veya gerilemesi
nedeniyle benign lezyon olduguna  karar verildi.
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Malign lezyon olmasina metaztaz varligt veya
lezyonun radyolojik olarak progresyon géstermesi ve
klinik olarak malign lezyon distintilmesi karar verildi.

Hastalarin sitolojik bulgularina gére, nonspesifik kan
hiicreleri, polimorf nétrofil 16kositler ve lenfosit
agirliklt iltihabi htcreler, normal benign hiicreler, ve
atipik hiicreler olmak tzere 4 gruba ayrildi Bu
calismada veriler tanimlayici istatistikler ile sunuldu.

SONUCLAR

Merkezimizde ~ BT altinda TTIAB yapilan 673
hastadan tanist konmayan 94 tntn (%14) 75’ erkek
ve yaglart 22 ile 76 arasinda (54 * 14) idi. Radyolojik
olarak lezyonlarin caplart 2-15 cm (4.9 £ 2.5 cm)
bulundu. Bu lezyonlarinin 34’4 solda 51’1 sagda 6’s1
mediastende iken, 3’linde her iki akcigerde metastaz
tespit edildi. Takibi yapilamadigi icin 9 hastaya (%10)
tant  konulamadi. Geri kalan 85 hastanin  tani
yontemleri Tablo1’dedir.

Sonucta malign veya benign tanist konmus 664
hastanin 597’si (%90) malign, 67’si (%10) benigndi.
Malign olanlarin 49’unda (% 8) ve benign olanlarin
36’sinda (%54) tantya ulasilamadi. Hastalarin tandari
Tablo 2’dedi.

85 hastaya uygulanan toplam 128 TTIA’nin yapilma
sayllart benign ve maling hastalarda Tablo 3’de
gosterilmektedir. TTTA’den elde edilen materyallerin
sitolojilerine bakildiginda 86’sinda (%67) nonspesifik
kan hicreleri, 27’sinde (%21) iltihapi hicreler,
10’unda (%08) atipik hiicreler ve 5’inde (%04) benign
hicreler bulundugu ve bunlarin tant icin yeterli
olmadigt gorildi. Atipik hiicreli gruba bakildiginda 8’1
malign, 2’si benign gelmistir. 5’1 benign hiicre bulunan
gruptan 4’ine benign lezyon tanist kondu.

TARTISMA

Bu calisma TTIA’nin tam icin etkili bir yéntem
oldugunu ve malign lezyonlarda taniya ulasma
yizdesinin yiksek oldugunu, fakat tani konulamayan
olgulardan %58 inin de malign olmasi nedeniyle
klinik olarak siiphede kalinan hastalarda mutlaka
tantya  gidilmesi  gerektigini géstermektedir. Bu
calismada ayrica tantya gidilemeyen 94 hastaya (%014)
uygulanan 128 TTIA’da tantya ulasamama nedenleri
arasinda en 6nemlisi yeterli 6rnegin alinamamasidir.

TTIA akciger lezyonlarinda kullandan givenilir ve
etkili bir yéntemdir. Fakat yaygin goriis olarak operabl
olan ve cerrahi tedavi digstuntlen vakalarda TTIA
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Tablo 1. TTIA ile tant konamayan hastaliklarin tant yontemleri

Tani yontemleri
B § 2 B g
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Malign 16 19 10 12 1 1 1 1 0 0 21 25 49 58
Benign 17 20 1 1 0 0 0 0 1 1 17 20 36 42
Toplam 33 39 11 13 1 1 1 1 1 1 38 45 85 100
Tablo 2. TTIA ile tant konamayan hastalarin tanilari
Tanm1 n:85 n % n %
Maling 49 %58 Bening 36 %042
Epidermoid 11 %13 Fibroz plérit 4 %06
Non-small 4 %5 Timoma 2 %2
Maling mezensimal 2 %2 Intertisyel pnémoni 2 %2
Hodgkin 3 Y4 Infekte brongektazi 1 %l
Non-hodgkin 2 %02 Tbc 2 %2
Adeno kanser 3 Y4 Hidatik kist 2 %2
Kondrosarkom 1 %1 Bronsiolit oblitarans 1 %1
Indiferansiye tm 1 %1 Hamortoma 1 %l
Malign fibr6z histiositom 1 %1 Lipom 1 %1
Klinik takiple malign 21 %25 Kondrom 1 %l
Norofibrom 1 %1
Pnoémokonyoz 1 %l
Klinik takiple benign 17 %21
Tablo 3. TTIA ile tan1 konamayan hastalardaki TTIA uygulama sayilart
TTIB Sayis1
Hasta no 1kez 2 kez 3 kez Toplam
n:49 n:29 n:7 n:85
TTIA no N:49 % 38 N:58 % 45 N:21 % 17 N:128 % 100
Malign Grup 23 %18 40 %31 18 %14 81 %063
Benign Grup 26 %20 18 %14 3 %3 47 %37

yerine torokotomi Onerilmektedir.’> Bu ydntemin
klasik floroskopiden sonra bilgisayarli tomografi
esliginde daha ¢ok lezyonda kullanilmaya baglanmis
olmast yayglgini ve etkinligini artrmistir.!' Bu
yontemle tant konma orani gesitli ¢alismalarda %80
ile 97 arasinda bildirilse de daha dusik bildirilen
calismalar da mevcuttur.’® Bu calismada da malign
olgularda taniya gidilme orani yitksek olmasina
ragmen tant konamayan olgularda malignite oranit yeni
bir yontem kullanilmasimi gerektirecek kadar yiksek
bulunmustur. Dameron ve arkadaslart abdominal
lezyonlarda BT veya USG altinda yapilan TTIA’larda
tan1 gelmeyenlerin %40’tn1 malign bulmalari nedeniyle
tant konmayanlarda yeni bir tani y6nteminin
kulanilmasini uygun gérmislerdir.* Bu calismada da
tantya ulasilamayanlarin yarisindan fazlasinin malign
lezyon oldugu bulundu.

TTIA yénteminde tant oranlarini timériin biyiiklig,
nekroz varligi, uygulanan teknikler ve patologun
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varligt gibi faktorler etkilemektedir.®!! Bitin bu
yukarida sayian etkenletin en 6nemli amact yetetli
materyalin alinmasidir. Bu yizden patologla birlikte
alinan materyalin ayni anda degerlendirerek islemin
sonlandirldigr  ¢aligmalarda  tani  oranlart  malign
lezyonlarda %100’e kadar ulasmustir.®!! Bu calismalar
da sitolojik bulgularda en c¢ok tespit edilenler
nonspesifik kan ve iltihabi hiicrelerdir. Fakat atipik
hiicrelerin veya benign hiicrelerin  gériilmesi eger
tantya ulagacak kadar yeterli degilse lezyonda kesin
olarak tantya gidilmesinde yardimect olmamistir. Bunu
destekleyen calismalarda da atipik hiicre goriilmesi
lezyonun  kesin  olarak  malign  oldugunu
gOstermemigtir. '+

BT esliginde TTIA uygulamasinin malign lezyonlarda
tant koydurma oranimnin ¢ok yiksek oldugunu
goOsteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.l? Bu metotla tant
oranini artirmak i¢in buyik ¢aplt igne veya kesici igne
biopsisi veya ikili igne sistemi kullanilmis ve bdylece
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tant oranlarinda artis kaydedilmistir.>¢ Bu calisma
retrospektif oldugu i¢in igne ¢apinin nasil oldugu ve
bunlardaki tani oranini tam olarak degerlendiremedik.
Bir ¢ok calismada TTIA’un benign lezyonlarda tani
oranlar1 malign lezyonlara gbre diisiik tespit edilmistir.
Bu oran genellikle %46-68 olarak
bulunmaktadir.%!515  Bu  calismada da  benign
lezyonlarda tani orant disik tespit edildi ve bunlarin
yarisina yakininda torokotomi ile taniya gidildi.
Bunlarin disinda lezyonun yerinin periferik veya
santral  olmasininda  taniyt  koyma  oranlarim
etkilemedigini  belirten  ¢aligmalar  mevcuttur.!6
Lezyonun ¢apinin da tani oranint etkiledigini belirten
farkli yayinlar vardir.1%16

Ayrica BT tekniginde ilerlemeler ve florokopik BT bu
islemde tani oranlarni artirmak icin  kullanilmaya
baslanmistir.’?> Yeni yontemler en c¢ok lezyonlarda
nekroza bagl olarak iyi Ornek alinamamasinin
6nlenmesi icin kullanilabilmektedir. Lezyonun c¢ap1
belki islemin kisa surmesine neden olmakta fakat
buyik te olsa tani gelmeme gibi zorluklar gene
yasanmaktadir.

Bu calismada BT esliginde TTIAnin  akcigerin
ozellikle malign lezyonlarinda yiiksek oranlarda tani
koyduran etkili ve guvenilir bir yéntem oldugu
bulunmustur. Fakat tani konamayanlarin biytk
oraninin malign olmasi nedeniyle diger yontemlerle
tantya ulasilmast gerektigini ve tani konamayanlarda
yetetli 6rnegin alinip alinmadiginin o anda karar
verilmeden islemin sonlandirilmamast  gerektigini
diisiintiyoruz. Bu uygulama ile hem tekrar TTTA’larin
onlenebilecegini  hemde benign ve inoperabl

234

lezyonlara uygulanan actk akciger biopsi sayisini
dugirilebilecegini santyoruz.
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