DOI: 10.24938/kutfd.1594457
Ozgiin Arastirma

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2025;27(3):262-269

Original Article

BILGISAYARLI TOMOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN
TRANSTORASIK INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSILERINDE PNOMOTORAKS GELISIMINI
ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI
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0z
Amag: Calismamizda bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsilerinde
(TIIAB) cesitli faktorlerin basta pndmotoraks olmak iizere
geligebilecek komplikasyonlar ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.
Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif caligma Ocak 2015-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda tekrarlanan iglemler ile birlikte
120 adet TIIAB yapilmis olan 114 hastanin gériintiileri
incelenerek gergeklestirildi. Lezyonla ilgili bilgiler, biyopsi
traktinda gegilen mesafeler ve patolojiler, hasta pozisyonu, igne
ile ilgili bilgiler ve gelisen komplikasyonlar degerlendirilip
bulgular kaydedildi.
Bulgular: islem sirasinda ve sonrasinda 37 hastada (%30,8)
parankimal hemoraji ve 22 hastada (%18,3) pndmotoraks
komplikasyonu gelismis olup bunlardan 5 tanesine (%4,2)
plevral drenaj tedavisi uygulandi. Pndémotoraks gelisimi ile
gecilen parankim mesafesi (p=0,008), gecilen toplam mesafe
(p=0,001), biyopsi traktinda fissiir veya amfizemli doku varlig1
(p=0,001), hasta yatis pozisyonu (p=0,001) arasinda anlaml
korelasyon saptanmistir.

Sonug: TIIAB islemi yapilirken pndmotoraks oranini azaltmak
icin hastaya lateral dekiibit pozisyon vermekten kaginilmali,
biyopsi giris yeri planlanirken traktta amfizemli doku veya
fissiir olmamasma dikkat edilmeli ve kitleye ulasilacak

miimkiin olan en kisa mesafe segilmelidir.

Anahtar  Kelimeler:  Akciger neoplazileri,  goriintiileme

esliginde biyopsi, pnémotoraks

ABSTRACT
Objective: In our study, we aimed to evaluate the relationship
of wvarious factors with complications that may develop,
especially pneumothorax, in transthoracic fine needle aspiration
biopsies (FNAB) performed under computed tomography (CT)

guidance.

Material and Methods: This retrospective study reviewed lung
biopsy results of 114 patients who underwent 120 FNABs with
repeated procedures performed between January 2015 and July
2015. Information about the lesion, distances and pathologies
passed in the biopsy tract, patient position, information about
the needle entry and developing complications were evaluated

and the findings were recorded.

Results: During and after the procedure 37 patients (30.8%)
developed parenchymal hemorrhage and 22 patients (18.3%)
developed pneumothorax complications. 5 of patients with
pneumothorax (4.2%) were treated with pleural drainage. There
was a significant correlation between development of
pneumothorax and traversed parenchymal distance (p=0.008),
traversed total distance (p=0.001) , presence of fissure or
emphysematous parenchyma in the needle tract (p=0.001) and
patient position (p=0.001).

Conclusion: To minimize the risk of complications during
FNAB, we recommend to avoid from lateral decubitus position
and emphysematous parencyhma and fissures in the needle

tract. We also recommend to prefer the shortest needle tract

length.
Keywords:  Lung  neoplasms, image  guided  biopsy,
pneumothorax
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GIRiS
Torasik kavite igerisinde saptanan yer kaplayict
lezyonlarinin tanilar1 sadece klinik bulgular ve
radyolojik ~ goriintileme  ile  yontemleri ile
koyulamayabilir.  Gereksiz ~ torakotominin  dniine
ge¢mek ve dogru tedavi planimi  se¢mek igin
histopatolojik drnekleme gereklidir.? Histopatolojik tani
yontemleri agik biyopsi, transbronsiyal veya perkiitan
transtorasik biyopsidir.
Transtorasik igne biyopsisinin endikasyonlari; soliter
pulmoner nodiiller, tam1 konulamayan mediastinal
kitleler, bronkoskopi bulgusunun olmadigi veya
bronkoskopi ile ulagilamayan hiler kitleler, ekstratorasik
malignitesi oldugu bilinen olgularda veya metastaz
yoniinden kusku tasiyan olgularda tek veya multipl
lezyonlarin degerlendirilmesi, infeksiyon yoniinden
siipheli (6rnegin immiin siiprese hastalarda) soliter
nodiil, kitle, konsolidasyon alani seklinde radyolojik
goriintii veren lezyonlarin incelenmesidir.?
Perkiitan igne biyopsisinde en sik goriilen komplikasyon
pnomotoraks ve hemoptizidir.? Pnomotoraks goriilme
siklig1 yapilan caligmalarda yaklasik %0-61 bulunmus
olup gogiis drenaj tiipli gereksinimi olan vaka orani
%1,6-17 araliginda degismektedir.®
Bu caligmada klinigimizde bilgisayarli tomografi (BT)
esliginde yapilan transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsilerinde lezyon lokalizasyonu, boyutu, plevraya
olan uzakligi, biyopsi traktusundaki diger patolojiler,
biyopsi ignesinin girig teknigi gibi birgok faktoriin basta
pnomotoraks olmak lizere geligebilecek
komplikasyonlar  ile iliskisini  degerlendirmek
amaglanmistir. Bdylece daha sonra  yapilacak
transtorasik  biyopsilerde komplikasyon oranlarini
diigiirmek icin almabilecek bazi Onlemler ortaya
koyacak veya farkli yontemlerin kullanilmasi soz
konusu olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Anadolu Giiney Bolgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Komisyonu
tarafindan 27/04/2016 tarihli toplantisinda 514/83/4
numaralt karar numarasi ile tip etigine uygun oldugu
kabul edilmistir.

Calisma Ocak-Temmuz 2015 tarihleri arasinda, Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Kliniginde yapilmis olan transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsilerinin (TIIAB) goriintiileri ve
bilgileri argiv sisteminden elde edilerek retrospektif
olarak gergeklestirilmistir. Calisma biyopsisi yapilan
114 hastay1 kapsamaktadir. Klinik gereklilik nedeni ile
6 hastaya tekrar biyopsi yapilmis olup c¢alismaya
toplamda 120 biyopsi islemi dahil edilmistir.

Biyopsi islemi oncesinde hastalarin yakin tarihli BT
veya pozitron emisyon tomografisi-BT (PET-BT)
goriintiileri  incelenmis ve lezyona ulagmak ig¢in
gecilecek en kisa ve gilivenli parankim mesafesi
planlanip buna gore hastaya pozisyon verilmistir. Bazi
hastalarda ise supin veya pron pozisyonlarda lezyona
daha rahat ulasilabilecek iken hastanin diger saglik
problemleri nedeni ile sadece yan yatabilmesi nedeniyle
biyopsi islemi lateral dekiibit pozisyonda yapilmistir.
Hastanin  pozisyonlandirilmasimi takiben O6nceden
incelenmis olan goriintillerden lezyonun kabaca
izdiisiml tahmin edilerek bu alana opak isaretleyici
yerlestirilmistir. Daha sonra lezyon yerini belirlemek
icin, 3 mm kesit kalinli§1 ve 3 mm araliklarla lezyonun
tamamin i¢ine alacak sekilde, sinirl sayida, kontrast
madde kullanilmadan aksiyel BT kesitleri almmustir.
Lezyon yeri saptandiktan sonra genellikle lezyonun orta
kesitleri hedef alinarak isaretleyiciye gére ignenin giris
yeri ve tahmini trakt uzunlugu hesaplanmis, daha sonra
hasta tlizerinde cetvel ile 6l¢iim yapilarak cilt kalemi ile
isaretlenmistir.

Cilt povidon iyodir soliisyonu ile temizlendikten sonra
5-10 cc prilokain HCl ile cilt, cilt alt1 dokular ve kaslarin
anestezisi saglanmis olup pndmotoraks gelisim riskini
artirmamak i¢in plevral anesteziden kaginilmistir.
Onceden belirlenen rotaya uygun olacak sekilde igne cilt
icerisinde lezyon derinligine bakilmaksizin akciger
parankimi igerisinde rotaya uygun acida tek seferde
ilerletilmis ve kontrol kesitler alinmstir. Ignenin
planlanan yerde oldugu goriildiikten sonra enjektorle
aspirasyon islemi yapilmistir.

Ince igne aspirasyon materyalinin bir kism1 lam {izerine
puskiirtiilerek havada kurumaya birakilmis, geriye kalan
materyal ise stvi bazli preparat igerisine konulmustur.
Hasta yerinden kaldirilmadan kontrol kesitler alinarak
komplikasyon gelisimi agisindan kontrol edilmis ve
islem sonlandirilmistir.

Komplikasyon gelismeyen hastalar veya sadece
minimal parankimal hemoraji gelisen hastalar herhangi
bir tedavi uygulanmaksizin  takip  edilmistir.
Pnomotoraks gelisen olgularda pnomotoraks miktari
hafif ise gdzlem odasinda oksijen tedavisi verilerek ve
belirli araliklarla kontrol goriintiiler alinarak takip
edilmistir. Pnomotoraks miktar1 agir olan veya
semptomatik  hastalarda acil  goglis cerrahisi
konsiiltasyonu istenmis ve gereken hastalara plevral
drenaj tedavisi uygulanmistir.

Retrospektif olarak olgularin BT goriintiileri incelenip,
lezyon lokalizasyonu, boyutlari, kenar o6zellikleri,
biyopsi traktinda gegilen parankim mesafesi ve toplam
mesafe, biyopsi traktinda fissiir, amfizem, plevral
yapisiklik, eflizyon veya atelektazi varligi, hasta
pozisyonu, igne giris yeri, igne plevra agisi, islem
sirasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar
degerlendirilip bulgular kaydedildi. Ayrica hastane
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otomasyon sisteminden hastalarin yasi, cinsiyeti ve
patoloji sonuclaria da ulagilarak bilgilere eklendi.
Calismada olgular lezyon boyutlarina, parankimden
gecilen mesafeye, cillten itibaren gecilen toplam
mesafelerine ve igne plevra acilarina gore ticer grup
olacak sekilde siniflandirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Istatistiksel degerlendirme igin olusturulan
gruplar

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Lezyon boyutu 0-1,9cm 2(;‘:’7;9 45:;r\ile
Parankimden (Ii)lg\?:al 0,1-2 2cm
gecilen mesafe lezyonlar) cm Gzeri
Toplam  gegilen 0-4 cm 4,1-8 8cm
mesafe cm Uzeri
igne plevra acis1 80°-90° 60°-79° (0°-59°

Biyopsi yapilacak lezyonun kenar 6zellikleri diizgiin,
lobule ve diizensiz kenarli olarak gruplandirildi. Hasta
yatig pozisyonlari supin, pron ve lateral dekibit olarak;
igne pozisyonu ise ignenin kraniyokaudal diizlemde
acilandirilmasina bagli aksiyel ve oblik seyir olarak
smiflandirildi.

Tiim istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences) programi ile
yapildi. Nominal ve ordinal degiskenler arasindaki
dagilimlart karsilagtirmak i¢in Ki-kare testi kullanild.
Olgularin yasi, lezyon boyutu ve gecilen parankim
mesafesi ortalamalar1 ile komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem T-testi
uygulandt. 0,05’ten kiiciik p degerleri istatistiksel
yeterli kabul edildi. Coklu

anlamlilik  igin

kargilastirmalardan kaynakli olasi tip | hata riskini
azaltmak amaciyla Bonferroni ve Benjamini-Hochberg
diizeltmeleri uygulandi.

BULGULAR

Bu c¢aligmada biyopsi goriintiilerine ve patoloji
sonuglarina ulasilabilen 84’1 erkek, 30°u kadin olmak
iizere toplam 114 hastanin verileri yer almistir. Patoloji
sonucu yetersiz olarak degerlendirilen 2 hastaya ve
atipik bulgular saptanmig ancak tani1 konulamayan 4
hastaya 2. kez biyopsi yapilmustir. Islemi tekrarlanan 4
erkek, 2 kadin toplam 6 hasta ile birlikte girisim sayis1
120 olmustur. Hastalarin yas dagilimi 21 ile 85 arasinda
olup yas ortalamasi 62,4 + 11,5 idi (Sekil 1).

m \

Ortalama = 62.23
St Dev. = 11555
N= T4

Hasta sayisi (frekans)

| ]

0 0 »n 0 « 50 ) o &0 % 00

Yas

Sekil 1: Arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimi.

Lezyon boyutu ortalamasi 40,7+21,3 (6-108) mm,
gecilen parankim mesafesi ortalamasi 16,4+19,2 (0-90)
mm ve gegilen toplam mesafe ortalamasi 62,4+24,7 (17-
143) mm olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin yas, lezyon boyutu, gecilen parankim mesafesi ve gegilen toplam mesafe istatistikleri

N Ortalama StandartSapma Minimum-Maksiumum
Yas 120 62,42 11,46 21-85
Lezyon boyutu (mm) 120 40,65 21,25 6-108
Lezyon plevra mesafesi (mm) 120 16,42 19,18 0-90
Lezyon cilt mesafesi (mm) 120 62,38 24,67 17-143
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Biyopsi yapilan hastalarin 112’sinde lezyon akciger
parankimi igerisinde yerlesim gosterirken iki hastada
lezyon mediyastinal yerlesimli idi (Tablo 3).

Tablo 3: Biyopsi yapilan lezyonlarin lokalizasyon
dagilimi

Frekans %
Sag akciger iist lob 40 35,1
Sag akciger orta lob 4 3,5
Sag akciger alt lob 24 211
Sol akciger iist lob 29 254
Sol akciger alt lob 15 13,2
Mediastinal 2 1,8
Toplam 114 100

120 biyopsi isleminin 118’1 akciger yerlesimli olup bu
lezyonlarin 104’4 periferik, 14’4 santral (hilusa yakin)
yerlesim gostermekteydi.

120 biyopsi isleminin patoloji sonuglar1 76’s1 (%63,33)
malign, 17’si (%14,17) atipik bulgular, 12’si (%10)
benign olarak raporlandirilmistir. 15 (%12,5) biyopsi
isleminde ise histopatolojik tani elde edilememistir
(Sekil 2).

Patoloji sonucu

m Malign m Atipik bulgular Benign Yetersiz

Sekil 2: Biyopsi Patoloji sonuglari.

Toplam 52 hastada pnomotoraks veya hemoraji
komplikasyonu gelismis olup 7 hastada her iki
komplikasyon da tespit edildi. En sik gelisen
komplikasyon pulmoner hemoraji olup toplam 37
hastada saptand1 (Tablo 4). 22 hastada pnomotoraks
komplikasyonu mevcut olup bu hastalardan 17’sinde
herhangi bir miidahale yapilmaksizin pndmotoraks
spontan gerilemistir. 5 hastada ise plevral drenaj katateri
yerlestirilerek pnomotoraks tedavisi uygulanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Islem sonrast gelisen komplikasyon
istatistikleri

Komplikasyonlar Hasta sayisi %
Pnémotoraks 22 18,3
Plevral drenaj tedavisi

A 5 4,2
uygulanan pnémotoraks
Parankimal hemoraji 37 30,8

Pnémotoraks gelisimi ile lezyon boyutuna, biyopsi
traktinda plevral yapisiklik olmasina, lezyonun kenar
oOzelliklerine, ignenin viicuda giris yerine, igne plevra
acisina, ignenin gantriye gore pozisyonuna gore
olusturulan gruplar arasinda ki-kare testi ile yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(Tablo 5).

Pnomotoraks gelisimi ile gegilen parankim mesafesine,
toplam gegilen mesafeye, biyopsi traktinda fissiir
varligina, biyopsi traktinda amfizem varligina ve hasta
yatig pozisyonuna gore olusturulan gruplar arasinda ki-
kare testi ile yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptand1 (Tablo 5).

Aragtirmaya dahil edilen 120 olgunun 3’iinde (%2,5)
biyopsi traktinda atelektazi ve 5’inde (%4,2) plevral
efiizyon olmasma karsin bu hastalarda pnomotoraks
komplikasyonu gelismedigi igin istatistiksel olarak risk
degerlendirmesi yapilamamustir.

Calisma grubundaki olgularda yas, lezyon boyutu,
gecilen parankim mesafesi, gecilen toplam mesafe ve
igne plevra agist ortalamalari ile pndmotoraks gelismesi
arasindaki iligkinin istatistiksel analizi i¢in bagimsiz
orneklem T-testi uygulandi.

Hastalarin yag ortalamalari, lezyon boyutlar1 ortalamast
ve igne plevra agisi ortalamasi ile pndmotoraks gelisimi
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki izlenmedi.
Gegilen parankim mesafesinin ve toplam mesafenin
artmastyla pnomotoraks gelisimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir (sirasiyla; p:0,008-p:0,001).
Bu durum, daha uzun parankim geg¢iginin akciger hasar
riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Incelenen diger parametreler ile pnomotoraks gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad.
Tablo 5°te ¢oklu karsilastirmalardan kaynakli olasi tip I
hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni ve
Benjamini-Hochberg diizeltmeleri uygulanmistir. Bu
dizeltmelere gore gecilen parankim mesafesi, gegilen
toplam mesafe, fissir ve amfizem varlifi, yatis
pozisyonu ve kenar 6zellikleri pndmotoraks gelisimi ile
anlaml iligski gostermistir (Tablo 6).
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Tablo 5: Pnomotoraks geligimini etkileyen risk faktorlerinin istatistiksel analizi

Val:nomotor?(l;sk Toplam Pnémotoraks % p
Grup 1 3 20 23 13
Lezyon boyutu Grup 2 13 37 49 24,5 0,096
Grup 3 7 41 48 14,6
Grup 1 2 48 50 4
Gegilen parankim mesafesi Grup 2 6 19 25 24 0,001
Grup 3 14 31 45 31,1
Grup 1 1 24 25 4
Gegilen toplam mesafe Grup 2 13 55 68 19,1 0,001
Grup 3 8 19 27 29,6
. L Var 3 3 6 50
Gegilen Fissur Yok 19 95 114 16,7 0,001
. Var 4 5 9 44 4
Amfizem Yok 18 93 111 16,2 0,001
Var 7 26 33 21,2
Plevral yapisikhik Yok 15 7 87 172 0,516
. Var 0 3 3 0
Atelektazi Yok 22 95 117 188 )
Plevral eflizyon Var 0 > > 0 -
Yok 22 93 115 19,1
Duzgin 1 15 16 6,3
Kenar ozellikleri Lobule 4 13 17 23,5 0,005
Duizensiz 17 70 87 19,5
Supin 7 53 60 11,7
Yatis pozisyonu Pron 11 41 52 21,2 0,001
Lateral dekdibit 4 4 8 50
Anterior 2 10 12 16,7
Anterolateral 4 30 34 11,8
igne giris yeri Lateral 3 16 19 15,8 0,201
Posterolateral 2 10 12 16,7
Posterior 11 32 43 25,6
Grup 1 9 43 52 17,3
igne plevra acis1 Grup 2 6 33 39 15,4 0,302
Grup 3 7 22 29 24,1
S . . Aksiyel 13 69 82 15,9
Ignenin gantriye gore pozisyonu Oblik 9 29 38 237 0,206

Lezyon boyutlari; Grup 1: 0-1,9 cm, Grup 2: 2-3,9 cm, Grup 3: 4 cm ve iizeri degerler. Gegilen parankim mesafesi; Grup 1: plevral
tabanli, Grup 2: 0-2 cm, Grup 3: 2 cm lizeri degerler. Gegilen toplam mesafe; Grup 1: 0-4 cm, Grup 2: 4,1-8 cm, Grup 3: 8 cm Uzeri
degerler. igne plevra agis1; Grup 1: 80-90 derece, Grup 2: 60-79 derece, Grup 3: 59 derece ve daha altindaki degerler. igne plevra agisi;
Grup 1: 80-90 derece, Grup 2: 60-79 derece, Grup 3: 59 derece ve daha altindaki degerler.

Tablo 6. Coklu karsilagtirmalardan kaynakli olasi tip I hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni ve Benjamini-Hochberg

dizeltmeleri
Degisken F(;aergne[}.:;- Bonferroni (Blg:;::l;(l)lni) Hosﬁgé ?gnEEBR) Anlamh
Gegilen parankim mesafesi 0,001 0,011 Evet 0,011 Evet
Gegilen toplam mesafe 0,001 0,011 Evet 0,005 Evet
Gegilen Fissir 0,001 0,011 Evet 0,004 Evet
Amfizem 0,001 0,011 Evet 0,003 Evet
Yatis pozisyonu 0,001 0,011 Evet 0,002 Evet
Kenar ozellikleri 0,005 0,055 Hayir 0,009 Evet
Lezyon boyutu 0,096 1,000 Hay1r 0,151 Hay1r
igne giris yeri 0,201 1,000 Hay1r 0,276 Hayir
ignenin gantriye gore pozisyonu 0,206 1,000 Hayir 0,252 Hay1r
igne plevra acis1 0,302 1,000 Hayir 0,332 Hayir
Plevral yapisikhik 0,516 1,000 Hay1r 0,516 Hay1r

FDR: False discovery rate
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TARTISMA
Akciger kanseri, 2020 Diinya Kanser Raporuna gore
tim diinyada kansere bagli oliimlerde %18 oraniyla
birinci sirada yer almaktadir.* T.C. Saglik Bakanligi
2018 verilerine gore ise, Tiirkiye'de akciger kanseri
erkeklerde en sik, kadmlarda ise dordiincii sirada yer
almigtir.’
Taniy1 desteklemek ve uygun tedavi planlamas1 yapmak
amaciyla, akciger kanseri siipheli lezyonlarda genellikle
invaziv yontemlere bagvurulmakta; bronkoskopi santral
yerlesimli lezyonlarda tercih edilirken, periferal veya
bronkoskopi ile ulagilamayan lezyonlarda transtorasik
biyopsiler nem kazanmaktadir.®® Perkiitan transtorasik
biyopsi (PTB), mediyastinal lezyonlarda cerrahi
yontemlere alternatif olmasi acisindan da énemlidir.®
PTB islemi aspirasyon igneleri, kesici igneler, otomatik
ve yar1 otomatik kor biyopsi igneleri kullanilarak
yapilabilir.10-1!
PTB’nin en sik goriilen komplikasyonlar1 pnémotoraks,
pulmoner hemoraji, hemotoraks, hemoptizi ve gogiis
duvart hematomudur.®t>1®*  Anlamli hemotoraks ve
gbgilis duvart hematomu nadirdir ve biyopsi islemi
esnasinda interkostal arter veya internal mammarian
arter yaralanmasi sonucu geligir. Hava embolisi,
plevraya ve goglis duvarma timor ekilmesi,
hemomediastinum, cerrahi amfizem, vazovagal
reaksiyon ve kardiak tamponad nadir gorilen
komplikasyonlardandir.512
PTB’nin major komplikasyon orani diisik ve kabul
edilebilir degerlerdedir. Mindr komplikasyonlar kesici
igne biyopsilerinde ince igne aspirasyon biyopsilerine
oranla daha sik goriiliirler.**
Pnomotoraks riskini arttiran faktorler ileri hasta yasi,
kronik obstruktif akciger hastaligi, lezyonun derin
yerlesimli ve kiigiik boyutlu olmasi, gegilen parankim
mesafesinin uzun olmasi, birden fazla plevral gegis, igne
kalinhiginda artig, ignenin plevra igerisinde uzun sure
kalmasi, interlober fissiirden gegis, siddetli amfizem ve
ignenin  cilt giris  acisinda  azalma  olarak
bildirilmektedir.*2!3 Literatiire gdre pndmotoraks sikligi
%8-61 arasinda degismektedir.'>® Bizim ¢alismamizda
pnomotoraks orant %18,3, plevral drenaj orani %4,2
olup bu bulgular literatiirle uyumludur. En sik
komplikasyon %30,8 oraniyla pulmoner hemorajidir.
Gegilen akciger parankim mesafesi agisindan
bakildiginda; 197°si IIAB olan 271 biyopsi islemini
iceren bir c¢aligmada gecilen akciger parankimi
mesafesine gore olusturulan 5 grup incelendiginde
parankimden gegilen mesafe arttikca pnomotoraks
oraninda artis izlenmistir.?” Transtorasik biyopsi yapilan
346 hastanin incelendigi bir ¢alismada, herhangi bir
mesafede havalanan akciger parankiminin gecilmesiyle
pnomotoraks oraninin yaklasik %50 oldugu ve lezyon
derinliginin  artmasiyla bu  oranmn  artmadig
belirtilmistir.’® BT rehberliginde koaksiyel kesici igne

biyopsisi yapilan 660 olguyu kapsayan bir ¢alismada,
lezyon derinligi 2 cm’ye kadar olan olgularda
pnomotoraks riskinin plevraya bitisik lezyonlara oranla
7 kat artt181, ancak lezyon derinligi arttikca pndmotoraks
risk oranmimn diistiigii saptanmis ve pnomotoraks
gelismesinde  lezyon  derinligine  bakilmaksizin
havalanan akciger parankiminin ge¢ilmesinin 6nemli bir
faktér oldugu belirtilmistir.® Literatiirde bu goriisii
destekleyen birgok ¢alisma mevcuttur.'82%-22 138 hastay:
iceren bir g¢alismada ciltten lezyona kadar gecilen
toplam mesafe ile pnomotoraks oranlari santimetrelik
gruplar halinde incelenmis ve anlamli farklilik
saptanmamigtir.?

Calismamizda saptanan oranlar bu konuda literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Biyopsi esnasinda igne ile
gecilen akciger parankim uzunluklarina goére ve ciltten
lezyona kadar gegilen toplam mesafe arttiginda
pnoémotoraks gelisimi oraninin arttig1 izlenmistir.
Biyopsi traktinda fissiir veya amfizem bulunmasi ile
pnomotoraks oranlart arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarin bazilarinda anlamli farklilik saptanirken;
bazilarinda anlamli iliski bulunmamigtir,t7182023-25
Calismamizda biyopsi traktinda fissiir bulunan olgularin
%50’sinde, fisslir olmayan olgularin ise %16,7’sinde;
trakttaki parankim dokusunda amfizem mevcut olan
olgularm  %44,4’tinde, olmayanlarin %16,2’sinde
pnomotoraks gelistigi saptanmis olup traktta fissiir
varligindan ve amfizemli dokudan kagmilmasimin
pnomotoraks geligimini azalttigi tespit edilmistir.
Biyopsi traktinda mevcut olan plevral yapigiklik,
efiizyon veya atelektazinin pnomotoraks gelisimine
etkisi acisindan bakildiginda; 452 biyopsi islemini
iceren bir ¢alismada biyopsi traktinda plevral yapisiklik
mevcut olan 28 vakanin 2’sinde (%7,1); plevral eflizyon
mevcut olan 13 vakanin 6’sinda (%46,1) pnomotoraks
gelistigi izlenmis olup; traktta var olan plevral yapisiklik
ya da efiizyon varligi ile pnomotoraks orani arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir. Ayni ¢alismada atelektazi
mevcut olan 10 vakanin higbirinde pndmotoraks
gelismemistir.?? Benzer baska bir calismada da traktta
plevral eflizyon mevcut olan 7 hastanin 2’sinde (%28,5)
pnomotoraks saptanirken atelektazi mevcut olan 9
hastanin higbirinde pndmotoraks izlenmemis, istatiksel
olarak incelendiginde anlamh iliski saptanmamistir.!’
Calisgmamiza dahil edilen hastalarda biyopsi traktinda
plevral yapisiklik veya fibrotik degisiklikler olmasi ile
pnomotoraks gelisimi arasindaki iliski incelendiginde
anlamli iligki saptanmadi.

Hasta yatig pozisyonu agisindan pndmotoraks geligimi
orani degerlendirildiginde; literatiirde baz1 ¢alismalarda
hasta yatig pozisyonu ile pndmotoraks oranlarmin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.l’24
Ancak hasta pozisyonlarmin pnomotoraks riskini nasil
etkiledigine dair veri miktar1 azdir.'” Y{izUistl yatarken
gogls duvarmin daha az hareket etmesi ve islemi
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gérmeyen hastanin anksiyetesinin azalacagi
diisiiniildiigiinden pron pozisyonu Oneren yaymlar
mevcuttur. Supin pozisyon orta derecede gogiis duvari
hareketleri ile, lateral dekiibit pozisyon ise maksimum
g6giis duvari hareketi ile iliskilidir.

Ancak yine de genel kural olarak hastaya lezyona en
kisa ve en giivenli ulagimi saglayacak sekilde pozisyon
verilmelidir.’? Bizim ¢alismamizda biyopsi esnasinda
hastanin yatis pozisyonuna gore yapilan gruplamada;
supin pozisyondaki vakalarin %11,7’sinde, pron
pozisyondaki vakalarm %21,2’sinde pndmotoraks
izlenirken lateral dekiibit pozisyondaki vakalarin
%50’sinde pnomotoraks komplikasyonu saptanmustir.
Biyopsi sirasinda pnomotoraks gelisimini etkileyen
diger faktdrler de goz Oniinde bulunduruldugunda
mimkin oldugunca lateral dekiibit pozisyondan uzak
durulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Biyopsi esnasinda ignenin plevraya giris yerinde 6lgiilen
dar a¢1 igne plevra agist olarak isimlendirilmistir. Bu
acinin plevrada acilan deligin seklini ve biiylikligiini
etkiledigi bilindiginden pnémotoraks geligimi ile iliskili
olabilecegi diislinlilmiis ancak heniiz kapsamli bir
sonuca ulasilamamistir.?® TIIAB islemi yapilan 160
olguyu iceren bir ¢aligsmada igne plevra acisi kiiciildiikge
pnoémotoraks oraninin artti§i sonucuna ulagilmistir.
Ayrica gruplanarak yapilan incelemede 80 derecenin
altindaki agilarda pnomotoraks oraninin belirgin arttigi,
50 derecenin altindaki agilarda yapilan biyopsilerde ise
tim gruplar arasinda en yiiksek pnomotoraks orani
oldugu vurgulanmistir.?® Ancak yapilan benzer 6zellikte
birgok galismada igne plevra agisi ile pndmotoraks orant
arasinda anlaml iliski saptanmamustir.?’2°
Calismamizda pnomotoraks orani her ne kadar 60
derecenin altindaki acgilarda daha yiiksek olsa da
pnomotoraks gelisimi ile igne plevra agisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
Pnomotoraks gelisimiyle iliskili risk faktorlerine
odaklanan giincel yayinlar da ¢alismamizin bulgularini
desteklemektedir. 2024 yilinda yaymlanan genis
orneklemli bir ¢alismada, KOAH, yas, ignenin viicutta
kalma slresi ve havalanan parankim mesafesi
pnomotoraks icin anlamli risk faktorleri olarak
tanimlanmigtir .

Guncel meta-analiz ¢alismalar1 (%25-27 pndmotoraks)
gosteriyor ki lezyon derinligi >3 cm, ¢oklu plevral
girigimler, KOAH/amfizem, fissiir gegisi ve lateral
dekibit pozisyon gibi faktérler pndémotoraks riskini
artirmaktadir 3% Bizim calismamizda da gegilen
toplam mesafe, amfizem varlifi ve lateral dekiibit
pozisyon pndOmotoraks ile anlamli iligki gostererek
literaturdeki bulgularla paralellik arz etmektedir.
Pnémotoraks gelisimi oranlart ¢aligmamizda gecilen
parankim mesafesi, gegilen toplam mesafe, biyopsi
traktinda fissiir veya amfizemli doku varlig, hasta yatis
pozisyonu ile iliskili; hasta yasi, lezyon boyutu,

lezyonun kenar ozellikleri, biyopsi traktinda plevral
yapisiklik varligi, igne plevra agist ve ignenin gantriye
gore pozisyonu ile iligskisiz bulunmusgtur.

Sonu¢ olarak, BT esliginde yapilan PTB isleminde
pnomotoraks riskini azaltmak icin hasta pozisyonu,
gecilen parankim mesafesi ve biyopsi traktindaki yapilar
dikkatle degerlendirilmelidir. Literatiirle uyumlu olarak,
en diisiik risk i¢in igne girisi en kisa mesafeden ve uygun
actyla planlanmalidir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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TA, BT; Gozden Gegirme ve Duizeltme: TA, BT,
Onaylama: TA, BT.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismada hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamuistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarmm biyopsi iglemlerinde yardimi
bulunan diger asistan doktorlara tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onamu: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Anadolu Giiney Bolgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Komisyonu
etik kurulundan onay almmustir (Karar no: 514/83/4,
Tarih: 27/04/2016).

KAYNAKCA

1. Tuncel E. Merkezi Perkitan Biyopsi ve Tedavi
Girigimleri: Klinik Radyoloji. Genisletilmis 2. Baski.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 2008;195-226.

2. Osma E. Solunum Sistemi Radyolojisi: Toraksta
Girigsimsel Uygulamalar, Giiven Ofset 2007;20:303-315.

3. Tomiyama N, Yasuhara Y, Nakajima Y et al. CT-guided
needle biopsy of lung lesions: A survey of severe
complication based on 9783 biopsies in Japan. Eur J
Radiol. 2006;59:60-64.

4. Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW. World cancer report
2020. Lyon: International agency for research on cancer,
2020;299.

5. T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Kanser Daire Bagkanligi 2018 yili istatistikleri. Erisim
tarihi: 17.11.2024 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler
/kanser-db/Dokumanlar/Istatistikler/Kanser_Rapor_
2018.pdf

6. Gozlek E. BT rehberliginde yapilan transtorasik akciger
kitle  biyopsileri: ~ Teknik,  komplikasyonlar  ve
komplikasyon geligimini etkileyen faktorler (tez). Isparta.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, 2013.

7. British Thoracic Society Bronchoscopy Guidelines
Committee. British thoracic society guidelines on
diagnostic flexible bronchoscopy. Thorax. 2001;56:suppl
1:1-21.

8. Elmali M, Can B. Transtorasik akciger biyopsileri. 0.M.U.
Twp Derg. 2005;22:61-66.

9. Gupta S, Seaberg K, Wallace MJ et al. Imaging-guided
percutaneous biopsy of mediastinal lesions: Different
approaches and anatomic considerations. Radiographics.
2005;25(3):763-786.

10. Burke CT., Mauro MA., Molina PL, Editors: Lee JK,
Sagel SS, Stanley RJ, Heiken JP. Computed Body

KUTFD | 268


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seaberg%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallace%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15888624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imaging-guided+Percutaneous+Biopsy+of+Mediastinal+Lesions%3A+Different+Approaches+and+Anatomic+Considerations

Tasdogen ve Baysal T.
Akciger Biyopsisinde Pnomotoraks Risk Faktorleri

KU Tip Fak Derg 2025;27(3):262-269
Doi: 10.24938/kutfd. 1594457

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Tomography with MRI Correlation , 4th Edition, 2006
Lippincott Williams & Wilkins, 3:95-144.

Beall DP, Radiology Sourcebook: A Practical Guide for
Reference and Training. Humana Press 2002;3:17-46.

Lal H, Neyaz Z, Nath A, Borah S. CT-guided percutaneous
biopsy of intrathoracic lesions. Korean J Radiol.
2012;13(2):210-226.

Wu CC, Maher MM, Shepard JO. Complications of CT-
guided percutaneous needle biopsy of the chest:
Prevention and management. AJR. 2011;196:678-682.
Heerink WJ, de Bock GH, de Jonge GJ, Groen HJ,
Vliegenthart R, Oudkerk M. Complication rates of CT-
guided transthoracic lung biopsy: Meta-analysis. Eur
Radiol. 2017;27(1):138-148.

Manhire A, Charig M, Clelland C, et al. Guidelines for
radiologically guided lung biopsy. Thorax.
2003;58(11):920-936.

Topal U, Berkman Y M. Effect of needle tract bleeding on
occurrence of pneumothorax after transthoracic needle
biopsy. Eur J Radiol .2005;53:495-499.

Topal U, Ediz B. Transtorasik akciger biyopsilerinde
pnémotoraks gelisimini etkileyen faktorler. Diagn Interv
Radiol. 2002;8(4):555-558.

Cox JE, Chiles C, McManus CM, Aquino SL, Choplin RH.
Transthoracic needle aspiration biopsy: Variables that
affect risk of pneumothorax. Radiology. 1999;212(1):165-
168.

Yeow KM, Su IH, Pan KT, et al. Risk factors of
pneumothorax and bleeding: Multivariate analysis of 660
CT-guided coaxial cutting needle lung biopsies. Chest.
2004;126(3):748-754

Aktas AR, Gozlek E, Yazkan R, et al. Transthoracic
biopsy of lung masses: Non technical factors affecting
complication occurrence. Thorac Cancer. 2015;6(2):151-
158.

Branden E, Wallgren S, Hogberg H, Koyi H. Computer
tomography-guided core biopsies in a county hospital in
Sweden: Complication rate and diagnostic yield. Ann
Thorac Med. 2014;9(3):149-53.

Dogan N, Usca ZN, Unal D, Uygun I, Pasa AQ, Sadikoglu
MY. Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde transtorasik
igne biyopsisi (TIB)'nin komplikasyonlar. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni. 2009;43(3):107-111.

Otto S, Mensel B, Friedrich N et al. Predictors of technical
success and rate of complications of image-guided
percutaneous transthoracic lung needle biopsy of
pulmonary tumors. PLoS One. 2015;10(4):e0124947.

Lee SM, Park CM, Lee KH, Bahn YE, Kim JI, Goo JM.
C-arm cone-beam CT-guided percutaneous transthoracic
needle biopsy of lung nodules: Clinical experience in 1108
patients. Radiology. 2014;271(1):291-300.

Yaffe D, Koslow M, Haskiya H, Shitrit D. A novel
technique for CT-guided transthoracic biopsy of lung
lesions: Improved biopsy accuracy and safety. Eur Radiol.
2015;25(11):3354-3360.

Ko JP, Shepard JO, Drucker EA et al. Factors influencing
pneumothorax rate at lung biopsy: Are dwell time and
angle of pleural puncture contributing factors? Radiology.
2001;218(2):491-496.

Nakamura M, Yoshizako T, Koyama S, Kitagaki H. Risk
factors influencing chest tube placement among patients
with pneumothorax because of CT-guided needle biopsy
of the lung. J Med Imaging Radiat Oncol. 2011;55(5):474-
478.

Yilmazsoy, Y. Akciger nodullerinden BT kilavuzlugunda
igne biyopsisi gerceklestirilen 161 hastada tanisal
dogruluk ve komplikasyonlar. Kirikkale Uni Tip Derg.
2023;24(3):539-547.

Polat G, Ozdemir O, Serce Unat D et al. Pneumothoraxes
after CT-guided percutaneous transthoracic needle

30.

31.

32.

33.

aspiration biopsy of the lung: A single-center experience
with 3426 patients. Tuberk Toraks 2023;71(1):67-74.
Kim CR, Sari MA, Grimaldi E, VanderLaan PA, Brook A,
Brook OR. CT-guided coaxial lung biopsy: Number of
cores and association with complications. Radiology.
2024;313(2):e232168.

Huo YR, Chan MV, Habib AR, Lui I, Ridley L.
Pneumothorax rates in CT-Guided lung biopsies: A
comprehensive systematic review and meta-analysis of
risk factors. Br J Radiol. 2020;93(1108):20190866.

Hajjar WM, Fetyani IM, Algarni RM, Alajlan FA, Bahgat
FF, Alharbi SR. Complications and risk factors of patients
undergoing computed tomography-guided core needle
lung biopsy: A single-center experience. Cureus.
2021;13(8):e16907.

Leonhardi J, Dahms U, Schnarkowski B, et al. Impact of
radiomics features, pulmonary emphysema score and
muscle mass on the rate of pneumothorax and chest tube
insertion in CT-guided lung biopsies. Respir Res.
2024;25:320.

KUTFD | 269


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cox%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10405737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiles%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10405737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McManus%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10405737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aquino%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10405737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choplin%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10405737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahn%20YE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goo%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaffe%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koslow%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haskiya%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shitrit%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903714

