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OZET: Amag: Prospektif yapida olan bu calismada,
ultrasonografi (US) esliginde yapilan perkiitan toraks bi-
yopsisi iglemini, US rehberliginin avantajlarin1 ve yonte-
min teknigini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2 yillik siire igerisinde bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve US bulgulant ile degerlendirilip biyopsi
endikasyonu konularak hastanemizin radyoloji departmanina
refere edilen toraks lezyonlari olan 31 adet olguya lezyonun
yeri ve komgu anatomik olusumlarin durumuna gore lineer,
sektor ya da konveks prob secimi sonrasinda US esliginde
serbest el teknigi ile perkiitan biyopsi yapildi.

Lezyonlar olgularin 5’inde mediastinal, 12’sinde apikal ve
14’linde periferal ( gogiis duvari, plevral ve paravertebral)
yerlesimliydi. Islem 6 olguda ince igne, 25 olguda ise 18
G tru-cut igne kullanilarak ger¢eklestirildi.

Bulgular: Olgularin 28’1 erkek, 3’1 kadind1. Yaslar1 24-47
(ortalama 47) arasinda idi. Biyopsi yapilan hastalarin
27’sinde (%87) patolojik sonug almabilirken, 4 olguda
(%13) sonug almamadi. Patolojik tanilarin 18’1 malign i-
ken 9’u benign idi. Bir olguda gelisen pnomotoraks nede-
niyle islem BT rehberliginde sonlandirildi. Diger bir olgu-
da ise min6r hemoptizi gelisti

Sonug: US esliginde yapilan perkiitan transtorasik biyopsi
kolay uygulanabilir, ucuz ve uygun olgu se¢imi yapildi-
ginda giivenilir bir yontemdir. Yontem ozellikle BT reh-
berliginin zor oldugu apikal lezyonlarda avantajlidir. BT
ile dar da olsa plevral tabanli olarak izlenen lezyonlar: o-
lan olgularda ultrasonografik degerlendirme yapilmali ve
US penceresine sahip tiim lezyonlarda US rehberliginin
tanisal etkinliginin yiiksek oldugu géz oniinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, biyopsiler, toraks, torasik

ABSTRACT: Purpose: In this prospective study, we
presented percutaneous thorax biopsy performed with
ultrasound (US) guidance over 2 years and evaluated the
advantages of US guidance and technique of the method.
Materials and Methods: Our study was carried out in the
radiology department of our hospital over 2 years.We have
performed ultrasound guided percutanous thorax biopsy
with free-hand technique after choosing of lineer, sectoral
or convex transducers appropriate to location and size
lesion and situation of neighboring antomical structures in
31 patients who have referred for biopsy of apically,
peripherally and mediastinal located thoracic lesions
Lesions were located mediastinally in 5, apically in 12,
and peripherally (chest wall, pleural and paravertebral) in
14 of patients. Procedure was carried out in 6 cases with
fine needle and 25 cases with 18 G tru-cut needle.
Results: Study population consisted of 28 males and 3
females (mean age, 47 years old). Pathological diagnosis
was made in 27 (87%) of the 31 patients. Of the patients,
58% (n=18) had malignant and 22% (n=7) benign lesions.
One patient devoloped minor hemoptysis and another one
had pneumothorax where procedure is terminated under
guidance of CT. Our study showed an overall accuracy of
87% with failure rate of 13% and compared very
favourably with that of other authors

Conclusion: Ultrasound guided percutaneous transthoracic
biopsy is easily applied, feasible, cheap and safe method
when suitable case selection is planned. The method gives
advantage especially in apical lesions where computerized
tomography guidance is difficult. Ultrasonographical
evaluation has to be done in cases who have pleural based
lesions according to computerized tomography and
ultrasound has to be considered as highly effective method in
all lesions which have ultrasound window.
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GIRiS

Ultrasonografi (US) esliginde perkiitan biyopsi
teknikleri viicuttaki farkli organ biyopsileri i¢in yak-
lasik 25 yildir kullanilmaktadir. Teknolojideki ge-
lismeler giiniimiizde bu teknigin kullanimini daha da
kolaylastirmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu goriintii-
leme sistemlerinin kullanima girmesi ile kullanilan
ignenin ucu islem sirasinda rahatlikla goriilebilir ha-
le gelmistir. Bununla birlikte sitopatologlarin kiigiik
doku materyallerinden taniya ulasabilir hale gelme-
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leri biyopsi sirasinda daha kii¢lik ve giivenli igne se-
¢imine olanak saglamaktadir (1).

Son zamanlarda, periferal akciger lezyonlarmin
ve mediastinal timdrlerin transtorasik biyopsilerinde
US rehberliginin kullaniminin yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip oldugu bildirilmektedir. Uygun olgu
secimi ile birlikte perkiitan transtorasik biyopsilerin
giivenirliligi ve basar1 oranlart gittikge artmaktadir.
US esliginde yapilan perkiitan transtorasik biyopsi-
ler, sitolojik ve mikrobiyolojik inceleme amagh ince
igne aspirasyonu ya da histolojik inceleme amagl
tru-cut igne biyopsisi seklinde olabilir (1,2,3).

Calismamizda islem Oncesi mevcut toraks Bil-
gisayarli Tomografi (BT) bulgular1 gz oniine alin-
diginda apikal, mediastinal ve periferik yerlesimli
(goglis duvari, plevral ve paravertebral) toraks
lezyonlar1 olan 31 olguya US rehberliginde yapilan
perkiitan transtorasik biyopsi islemini, US rehberli-
ginin avantajlarin1 ve yontemin teknigini sunmay1
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2002- Subat 2004 tarihleri arasinda
mevcut toraks BT bulgular ve iglem 6ncesi US ile
degerlendirilen ve biyopsi endikasyonu konulan 24-
74 (ortalama 47) yaslar1 arasinda, 28’si erkek, 3’i
kadin 31 olguya US esliginde perkiitan toraks biyop-
sisi yapildi. Olgularin 5’inde lezyonlar mediastinal,
12’sinde apikal ve 14’tinde periferal (gogiis duvari,
plevral ve paravertebral) yerlesimli olarak izlendi.

Biyopsi Oncesi hastalarin kanama diatezi olup
olmadig1 sorgulandi. Islemin olasi komplikasyonlar
anlatildi ve sonuglar1 kabul ettiklerine dair imzalar1
alindi. Bagka nedenler ile hastaneye yatirilmamis o-
lan hastalar sadece biyopsi i¢in yatirilmadi ve iglem-
ler ayaktan gergeklestirildi. Islem &ncesinde yapilan
ultrasonografik incelemede biyopsi yapilmasi plan-
lanan lezyonlarin natiirii g6z Oniine alinarak 6 olgu-
da aspirasyon materyali elde edebilmek i¢in ince ig-
ne, 25 olguda doku biyopsisi i¢in 18 G tru-cut igne
kullanilda.

Mevcut lezyonun lokalizasyonuna gdre hastaya
supin, pron ya da oturur pozisyon verilmesi sonra-
sinda lezyonun yeri ve komsu anatomik olusumlarin
durumuna gore lineer, sektdr ya da konveks prob
kullanilarak US ile degerlendirme yapildi. Lezyona
en uygun giris yeri belirlendi.Apikal lezyonu olan
olgularda, sektor prob esliginde supraklavikiiler (12
olgu), mediastinal lezyonu olan olgularda lineer ya
da sektdr prob yardimiyla parasternal (3 olgu) ve
paravertebral (2 olgu), periferal yerlesimli lezyonu
olan olgularda ise konveks ya da lineer prob esligin-
de interkostal (14 olgu) giris yollar1 kullanild1 (Sekil
1-2)
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Sekil 1. Apikal ve interkostal yaklagim ornekleri

Povidon 1iyodiir ile cilt temizliginin ardindan
cilt -cilt altt dokuyu ve biyopsi trasesini igine alan
lokal anestezi uygulandi. Biyopsi ignesi girisi igin ,
bistiiri ile cilde 3 mm biiyiikliiglinde insizyon yapil-
di. Lokal anastezi igin kullanilan igne ucu US ile in-
celenerek biyopsi ignesinin giris acist da belirlendi.
Islem tiim olgularda, serbest el teknigi kullanilarak
gergeklestirildi.

Lezyon natiirline uygun olarak secilmis olan
igne, US rehberliginde ucunda olusan hiperekoik go-
riniim takip edilerek lezyona ulasilincaya dek ileri-
geri yavag hareketlerle ilerletildi. Lezyona ulasilinca
igne lezyonun farkli bolgelerine yonlendirilerek ye-
terli materyal elde edilmeye caligildi. Bu esnada
lezyon igerisindeki kistik ve nekrotik alanlardan ma-
teryal elde etmekten kagmildi. Igneden direk
aspirasyon yapilan 6 olguda elde edilen aspirasyon
materyalinin bir boliimii havada kurutulup limene
yayilarak, diger bir boliimii formol igerisinde, doku
biyopsisi yapilan 25 olguda ise elde edilen doku ma-
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teryali formolde fikse edilerek sitopatologa gonde-
rildi. Yeterli materyal alinabilmesi amaciyla islem
gerektiginde en fazla 4 kez olmak iizere tekrarlandi.
Islemler 10 dakika ile 30 dakika arasinda siirdii.

Islem sonras: cilt giris yeri steril bantla kapati-
larak hastalar 2 saat gozlem altinda tutuldu. Tiim ol-
gularda islem ile iligkili pndmotoraks olup olmadigi
akciger grafisi ile kontrol edildi.

Sekil 2. Parasternal (Medyastinal) ve paravertebral yakla-
stm Ornekleri

BULGULAR

Olgularin %87’sinde (27 olgu) patolojik sonug
almabilirken, %13’linde (4 olgu) yetersiz materyal
nedeniyle sonug alinamadi. Bu 27 olgunun patolojik
tanisi, 18’inde (%66) malign, 9’unda (%34) ise
benign olarak geldi. Malign lezyonlardan onbiri
(%62) non- small cell Ca, dordi (%22) small cell
Ca, tcii (%16) lenfoma, benign lezyonlardan besi
(%55) mezotelyoma, biri (%11) round atelektazi ve
biri (%]11) nokardia enfeksiyonu ve ikisi (%23) ak-
ciger absesi olarak degerlendirildi.

Bir olguda islem sirasinda ortaya ¢ikan
pnomotoraks nedeniyle lezyonun izlenememesinden
dolay1 US kilavuzlugu saglanamadi ve islem BT
rehberliginde  gergeklestirildi. Meydana gelen
pnomotoraks orta dereceliydi takibi esnasinda giri-

sim gerektirmedi. Bir olguda islem sonrasi kisa siire-
li hemoptizi oldu. Diger tiim olgularda teknik bagar1
sagland1 ve islem sonrasinda majoér komplikasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Transtorasik biyopsilere rehberlik amaciyla en
sik kullanilan goriintiileme modaliteleri BT ve
floroskopidir. Biyopsi teknikleri, sitopatoloji ve go-
rintileme yontemlerindeki gelismeler BT ve
floroskopi esliginde gergeklestirilen transtorasik bi-
yopsilerin tanisal etkinligini arttirmigtir. Bununla
birlikte bu modalitelerden floroskopi, yumusak doku
detaymm1 ve vaskiiler anatomiyi yeterince gostere-
memekte, Ozellikle apikal lezyonlar s6z konusu ol-
dugunda BT rehberligi, zaman alic1 bir yontem olup,
hasta iyonizan radyasyon almaktadir (1,4).

Hava igeren akciger parankiminin ses gegirgen-
ligi yetersizdir. Bu nedenle normal olarak havalanan
akciger parankiminde derin yerlesimli yapilarin US
ile gosterilebilmesi miimkiin degildir. Ek olarak akci-
gere komsu anatomik yapilar, var olan lezyonlar
maskeleyebilir (1,4). Bununla birlikte uygun US pen-
ceresinin varligy, intratorasik lezyonlarin
degerlendiriminde US'nin kullanimini oldukga kolay-
lastirir. Plevral tabanli periferal lezyonlar ve gogiis
duvart ile iliskili mediastinal olusumlar uygun
ultrason penceresine sahip olan lezyonlardir. Uygun
ultrasonografik ~ pencere  varliginda  akciger
parankiminde derin yerlesimli lezyonlarin bile goriin-
tiilenmesi miimkiin olabilir (1).

Intratorasik kitle lezyonlarmin biyopsisinde US
rehberligi ilk 1976 yilinda Chandrashekhar ve arka-
daslar1 tarafindan kullanilmustir (5). ilerleyen yillar-
da yiiksek rezolisyonlu US cihazlarmin devreye
girmesi ve biyopsi tekniklerindeki gelismeler ile bir-
likte US’nin perkiitan transtorasik biyopsi islemle-
rinde kullanimi yayginlagmistir. Periferal pulmoner
lezyonlara US esliginde yapilan biyopsiler, teknik
olarak biopsi sonrasinda yeterli materyal alinabildigi
icin floroskopi ya da BT esliginde yapilanlara gore
daha yiiksek tanisal etkinlige sahiptir (6). Literatiirde
US ile yapilan c¢aligmalarda; Cinti ve Hawkins
%83.3, Izumi ve arkadaslar1 %80, Yang ve arkadas-
lar1 ise %84 tanisal etkinlik oranlar1 bildirmislerdir
(2). Biz de galigmamizda toplam 31 lezyondan
27’sinde patolojik tani elde ederek %87 tanisal et-
kinlige ulastik. Bulgumuz literatiirle uyumludur. Ta-
niya ulagilamayan lezyonlarin biri apikal, biri
paravertebral ve geri kalan ikisi mediastinal yerle-
simliydi. Apikal yerlesimli olan lezyonun igerisinde
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yaygm kistik ve nekrotik alanlarin varligi,
paravertebral yerlesimli olan lezyonda ise lezyon
boyutunun kiigiik olmasi nedeniyle bir kez yapilan
girisim sonrasinda yetersiz materyal elde edilmesi
patolojik taniya ulagilamama nedenleri olabilir.
Intratorasik yerlesimli lezyonlarm US ile
degerlendiriminde plevra ya da gogiis duvarina ya-
kin yerlesimli olanlarda yiiksek frekansh lineer ya
da konveks problar tercih edilir. (Resim 1-2). Diisiik
frekansli problar daha derin yerlesimli lezyonlar igin
uygundur. Kiigiik US penceresine sahip olan
lezyonlarin degerlendirilmesinde, dar interkostal
aralik varliginda ve apikal lezyonlarda sektor problar
tercih edilir (Resim 3) (1). Ikezoe ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada plevral tabanli periferal torasik
lezyonlarin doku biyopsisi i¢in lineer prob kullani-
minin uygun oldugunu bildirmislerdir (5). Biz de ¢a-
ligmamizda lineer prob kullandigimiz periferal yer-
lesimli 5 lezyonun tiimiinde patolojik tantya ulastik.

Z6.03m2
12:00:2

1D: 0 i
OSMANGAZI UNI. TIP FAK, RADYOLOJI AED

ABDOM1
Sy,

Resim 1. Periferal (Paravertebral) biyopsi 6rnegi

Son zamanlarda apikal akciger lezyonlarmin
histolojik  tamisinda  ve  timdr  yayilliminin
degerlendiriminde US esliginde perkiitan toraks bi-
yopsisi kullanigh bir yontem haline gelmistir (1,6).
Bu tiir lezyonlarin degerlendiriminde diisiik frekans-
It prob kullanimi ve supraklavikiiler yaklagim tavsi-
ye edilir (6,7).

Apikal lezyonlarin US esliginde perkiitan
toraks biyopsisi ile degerlendiriminin %91°lik tani-
sal etkinlige sahip oldugu bildirilmektedir (7). Ca-
lismamizda apikal lezyonu olan 12 olgunun tiimiinde
sektor prob kullanilarak biyopsi gerceklestirildi.
Sektor probun supraklavikiiler yaklagima uygunlugu
prob secimimizi belirleyen en 6nemli etkendi. Bi-
yopsi sonrasinda oniki olgudan onbirinde patolojik
tantya vararak %91 tamisal etkinlige ulasildi.
Supraklavikiiler giris yolunun kullanildig1 olgularda
subklavyan arter ya da ven hasarinin dnlenebilmesi
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ve vaskiiler yapilarla iliskili olan lezyonlarin deger-
lendirilmesi amaciyla doppler US kullanilabilir (Re-
sim 4) (1,5). Calismamizda supraklavikiiler yakla-
sim denenen tiim apikal lezyonlarda lezyon ve
lezyon trasesi doppler US degerlendirilerek biiyiik
vaskiiler yapilardan kaginildi.

Resim 2. Periferal (Plevral) biyopsi 6rnegi

Map 6
130dB/C 4
Perslat Med
Fr Rate Med

Resim 3. Apikal lezyonda sektor prob ile yapilan deger-
lendirme (A) ve igne traktinin goriiniimii (B)
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Resim 4. Apikal lezyonda gri skala degerlendirme (A) ve
doppler ultrasonografide vaskiiler yapilarin goriiniimii (B)

Perkiitan transtorasik biyopsilerde serbest el
teknigi yalnizca biiyiik boyutlu ya da plevral tabana
sahip olan periferal yerlesimli lezyonlarin
degerlendiriminde yararlidir. Bu teknikte bir el
probu tutarken serbest kalan diger el yardimiyla bi-
yopsi ignesinin direk olarak probun goriintii planina
girmesi saglanir. Diger tekniklerden farkl olarak ig-
ne probdan bagimsiz bir gekilde serbest el yardimry-
la kolaylikla istenilen agida hareket edebilir (1). Bi-
zim c¢alismamizda oldugu gibi uygun US penceresi-
ne uygun olgu secimi sonrasinda serbest-el biyopsi
teknigi tanisal etkinligi yiiksek, kolay uygulanabilir
bir teknik olarak kabul edilebilir.

Uygun olgu se¢imi yapildiginda US esliginde
perkiitan toraks biyopsisi olduk¢a giivenilir bir yon-
temdir. Islem ile iliskili komplikasyon oran1 %1 dir
ve bu komplikasyonlarin biiyiik bir bélimii minimal
pndmotoraks ve hemoptizi ile sinirhdir (1,2,4). Bu-
nun yanisira floroskopi ya da BT rehberliginde yapi-
lan perkiitan transtorasik biyopsilerde pnomotoraks
orani %15-40 olarak bildirilmektedir (4).US rehber-
liginde igne ucunun real-time izlenebilmesi ve yeter-
li US penceresine sahip olan uygun lezyonlarin se-
¢imi sonrasinda normal havalanan akciger dokusu-
nun gegilmemesi komplikasyon oraninin diisiikligii-
nii agiklayabilir (4). Calismamizda toplam bir olgu-

da (%3.22) takibinde herhangi bir girisim gerektir-
meyen orta dereceli pndmotoraks  gelisti.
Komplikasyon olusan olguda lezyon dar plevral ta-
bana sahip periferal yerlesimliydi. Islem esnasinda
igne lezyon posterior sinirint agarak normal akciger
dokusuna ulasti.

US rehberliginin diger avantajlari, islemin es
zamanli monitorizasyonunu miimkiin kilmasi, ucuz
ve basit bir yontem olmasi, radyasyon i¢ermemesi,
kolay uygulanabilir olmasi ve yatak bas1 girigime o-
lanak tanimasidir. Deneyimli ellerde, US rehberli-
ginde yapilan perkiitan toraks biyopsisinin giivenilir-
ligi ve basar1 oran1 yiiksektir (1,2,8).

Sonug¢ olarak; US esliginde yapilan perkiitan
transtorasik biyopsi kolay uygulanabilir, ucuz ve
uygun planlama yapildiktan sonra giivenilir bir yon-
temdir. Yontem 6zellikle BT rehberliginin zor oldu-
gu apikal lezyonlarda avantajhidir. BT ile dar da olsa
plevral tabanli olarak izlenen lezyonlar1 olan olgu-
larda ultrasonografik degerlendirme yapilmali ve US
penceresine sahip tiim lezyonlarda US rehberliginin
tanisal etkinliginin yliksek oldugu goz oniinde bu-
lundurulmalidir.
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