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Ozet

Amag:Bu calismadaki amacimiz bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda yapilan transtorasik kesici igne
akciger biyopsisinde (KiB) komplikasyon oranlari ve buna bagl risk faktorlerinin incelenmesidir.

Gereg ve yéntem: BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne biyopsisi (KiB) yapilan akciger nodiillii hastalar
geriye donuk olarak degerlendirildi. Bu hastalardan islem sirasinda ve islem sonrasinda BT gorintlsi
olmayanlar ve kontrol akciger grafisi olmayanlar ¢alismadan c¢ikartildi. Toplam 321 hasta (28-86 yas aralidi,
ortalama yas 61, %84.1 erkek) calismaya dahil edilmistir. Komplikasyon orani ile histopatolojik tani, lezyon
blyukligu, lezyonun akcigerdeki yeri ve lezyonun derinligi arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular:En sik gorilen histopatolojik tanilar adenokarsinom (% 33.3) ve skuamdz hiicreli karsinom (%32.3) idi.
Lezyonun histopatolojik tanisi ile biyopsiye bagli komplikasyon gelisimi arasinda iliski saptanmadi. Pnémotoraks
(%19.7) ve pulmoner hemoraji (%9) en sik karsilasilan komplikasyonlardi. Lezyon derinligi arttikga veya lezyon
boyutu azaldiginda komplikasyon riski artmaktadir (p<0.05).

Sonug:Calismamizda akciger lezyonunun patolojik sonucu ile KiB'e bagli komplikasyon gelismesi arasinda iligki
olmadigini saptadik. Gegilen akciger parankim mesafesi arttikga ve lezyon boyutu kiguldikce komplikasyon
riskinin arttigini saptadik.

Anahtar sozciikler: Akciger lezyonu, perkutan biyopsi, komplikasyon, kesici igne biyopsisi, bilgisayarli
tomografi
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Abstract

Purpose: Our aim was to evaluate complication rate in computed tomography (CT)-guided transthoracic cutting
needle lung biopsy and associated risk factors.

Meterials and methods: We were retrospectively evaluated patients with lung nodules who underwent CT-
guided transthoracic cutting needle biopsy. Patients without CT images during and after the procedure and
patients without control chest X-ray were excluded from the study. A total of 321 patients (aged 28-86 years,
mean age 61, 84.1% male) were included in the study. The complication rate and histopathologic diagnosis,
lesion size, location of the lesion in the lung and depth of the lesion were investigated.

Results: The most common diagnoses were adenocarcinoma (%33.3) and squamous cell carcinoma (%32.3).
There was no correlation between the histopathological diagnosis of the lesion and the development of
complications due to cutting needle biopsy. Pneumothorax (%19.7) and pulmonary haemorrhage (%9) were the
most common complications. The risk of complications increases as the lesion depth increases or lesion size
decreases (p<0.05).

Conclusion: We found that there was no correlation between the pathologic diagnosis and complication related
to cutting needle lung biopsy. The risk of complications increased with increasing crossed lung parenchyma
distance and decreased lesion size.
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Giris

Bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda
akciger biyopsisi, akciger nodul ve kitlelerinde
doku tesghisi saglamak amaciyla siklikla kullanilir
ve tanisal algoritmanin temel bir unsurudur
[1]. Ylksek riskli hastalarda distk doz toraks
BT taramalarinin yayginlasmasiyla, akciger
kanseri daha erken evrelerde saptanmakta,
cerrahi ve kemo-radyoterapideki yenilikler
sayesinde akciger kanseri mortalitesinde son
yillarda azalma mevcuttur [2]. Artan bilgisayarli
tomografi tetkik sayilari ve akciger kanseri sikligi
nedeniyle nodul saptanma orani artmakta ve BT
kilavuzlugunda akciger biyopsisi talebi giderek
artmaktadir [3]. BT kilavuzlugunda en sik
kullanilan biyopsi teknikleri, kesici igne biyopsisi
(KIB, kalin igne biyopsisi veya tru-cut biyopsi)
ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)dir [4].
Ozellikle kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde
EGFR, ALK ve KRAS gibi gen mutasyonlarinin
tespit edilmesi ile hastalar gen tedavilerinden
baylik fayda gormektedir. Bu hastalarda
molekiler inceleme icin daha fazla biyopsi
materyali gerekmektiginden kesici igne biyopsisi
daha uygun bir tercihtir. Biyopsi islemine
bagli komplikasyonlar lezyon buyukligd, igne
kalinhgi, gecilen akciger parankim mesafesi gibi
faktorler ile iliskilendirilmistir [5-8].

Bu c¢alismanin amaci, merkezimizde akciger
lezyonu nedeniyle KiB vyapilan hastalarda
patoloji sonuglarini ve komplikasyon oranini
literatir  verileri  esliginde  incelemektir.
Calismadaki diger amacimiz patolojik lezyon
tipi, gegilen akciger parankim mesafesi,
lezyonun cilde olan uzaklgi, lezyonun yerlesim
yeri ile komplikasyonlar arasindaki olasi iligkiyi
incelemektir.

Tablo 1. Hasta ve lezyonlarin genel dzellikleri

Gereg ve yontem

Calismaya yerel etik kurul onayi alindiktan
sonra baslanmistir (sayr: 60116787-
020/65801). Merkezimizde 01 Ocak 2008-01
Eylal 2017 tarihleri arasinda akcigerde noddl
veya kitle lezyonu nedeniyle BT kilavuzlugunda
kesici igne biyopsisi (KiB) yapilan hastalar
arsivden taranmigtir. Hastalarin demografik
Ozellikleri (yas ve cinsiyet) not edildi. Hastalarin
BT tetkiklerinde; lezyonun akciger parankim
penceresindeki en buylk boyutu, lezyonun
akcigerdeki lokalizasyonu (lateralizasyon ve
lob), biyopsi islemi sirasinda gecilen akciger
parankim mesafesi, lezyonun cilde olan uzakhgi,
islem sonrasi akut pnomotoraks, pulmoner
hemoraji, hemoptizi veya diger kompliasyonlarin
varhgi incelendi. Ayrica hastalarin igslem sonrasi
2.saatte elde olunan kontrol akciger grafileri geg
komplikasyon varlidi acisindan incelendi. Bu
hastalardan biyopsi islemine ait BT géruntileri
veya islem sonrasi (2. saat) kontrol akciger
grafisi olmayanlar ve patoloji sonucu olmayan
hastalar ¢alisma digi birakildi. Belirtilen tarih
araliginda toplam 354 adet BT kilavuzlugunda
KiB yapilmis olup bu hastalardan 26’si iglem
sirasinda BT goérUntuleri olmadigr igin, 5ii
kontrol akciger grafisi olmadigi i¢in ve 4’0 islem
sonrasi BT gorintisu olmadigi igin ¢calismadan
cikartildi. Toplam 321 hasta (28-86 yas aralidi,
ortalama yas 61, %84,1 erkek) calismaya
dahil edildi (Tablo 1). Bu hastalardan 33’Unin
patolojik tanisi olmadidi i¢in, patolojik tani ile
komplikasyonlar karsilastinlirken 288 hasta
(28-86 yas aralgi, ortalama yas 63, %84,4
erkek) degerlendirildi.

Hastalarin goruntuleri 16-dedektorli
BT cihaziyla (Philips, Brilliance, Best, the
Netherlands) gerceklestiriimis olup gorintileme
parametreleri su sekildeydi: 120 mAs, 90 kV,
kesit kalinligi 2 mm, rekonstriksiyon araligi

Ortalama [aralik veya sayi (%)]

Yas (yil) 61 (28-86)
Erkek cinsiyet 270 (%84.1)
Ust Lob 210 (%65.4)
Alt Lob 106 (%33)
Orta Lob 5 (%1.6)
Sol Akciger 163 (%50.8)
Sag Akciger 158 (%49.2)

Lezyon Boyutu (mm) 58.9 (11-205)
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3 mm, gorintileme boyutu (field of view;
FOV) 30 cm. Lezyona ulagsmak igin en uygun
dizeyde masa sabitlenip cilt Uzerine yan yana
yerlestiriimis metalik belirtecler (igne) konup,
giris noktasi belirlenmistir. Ardindan bu alan
povidon iyot ile temizlenip steril sartlar altinda
giris noktasina lokal anestezi uygunlasmistir.
Lokal anestezik olarak 7-10 cc prilokain
hidroklorir (Citanest, AstraZeneca, North Ryde,
NSW, Avustralya) kullaniimistir. Tim islemlerde
18 G kesici igne ve yari otomatik tabanca
kullaniimisgtir (Bard Magnum Biopsy Instrument;
Covington, GA, ABD). Yari otomatik tabancanin
ateslenmesiyle 11 veya 22 mm uzunlugunda
pargalar alinmigtir. Alinan biyopsi pargalari
%10’luk formol iceren kap igerisinde patoloji
laboratuvarina génderilmistir.

Verilerin analizi kisisel bilgisayar Uzerinde,
istatistik yazihm programi “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS 19 for Windows,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler surekli degiskenlerde
ortalamazstandart sapma biciminde, kategorik
degiskenlerdeise “%” seklinde gosterildi. Gegilen
akciger parankim mesafesi, lezyonun cilde olan
uzakligi, lezyon boyutu ve patolojik tani ile islem
sonrasi komplikasyon varligi arasindaki iligki
icin normal dagihm gdsteren veriler Student-t
testi ile, normal dagilima uymayan veriler ise
Mann-Whitney U testi testiyle degerlendirildi.
Veriler arasinda korelasyon katsayisinin
hesaplanmasinda Spearman korelasyon analizi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

En sik patolojik tanilar adenokarsinom ve
skuamo6z hucreli karsinom olup lezyonlarin
patolojik tanilari Tablo 2’de, islem sonrasi
komplikasyonlar ise Tablo 3’te gosterilmektedir.

Gegilen akciger parankim mesafesi arttikga
akut pnémotoraks gelisme riski anlamli derece
artmaktadir (p=0.001, r=0.38). Lezyonun cilde
olan uzakhgi ile pnédmotoraks gelismesi arasinda
anlamh iliski saptanmadi (p=0.57). Lezyon

boyutu kugtldikce pndmotoraks gelisme riski
anlamli olarak artmaktadir (p=0.01, r=-0.14).

Lezyonun plevraya olan uzakligi ile pulmoner
hemoraji gelisme riski arasinda anlamh iligki
saptandi (p=0.001, r=0.48). Ayrica lezyonun
cilde olan uzakligi ile pulmoner hemoraji

gelisme riski arasinda da anlamli iliski saptandi
(p=0.001, r= 0.30). Lezyon boyutu kuguldikce
pulmoner hemoraji gelisme riski anlamli olarak
artmaktadir (p=0.01, =-0.28) (Resim 1, 2).

Resim 1A. Sag akciger alt lobda 19 mm ¢apli,
spikule konturlu noduli bulunan hastada, prone
pozisyonunda BT kilavuzlugunda biyopsi iglemi

gerceklestiriliyor.

Resim 1B. Kontrol BT tetkikinde igne trasesinde

(siyah ok baslar) ve igne trasesi komsulugnda
(siyah oklar) parankimal hemoraji ile uyumlu
buzlu cam alanlari gdrulmektedir. Lezyonun
patolojik tanisi adenokarsinom olarak saptandi.

(N
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Tablo 2. Lezyonlarin patolojik tanilari

Patolojik Tani Sayi (%)
Adenokarsinom 96 (%33.3)
Skuaméz hiicreli karsinom 93 (%32.3)
Kuguk hucreli karsinom 21 (%7.3)
Kuguk hucreli digi karsinom 17 (%5.9)
Lenfoma 10 (3.5)
Blyuk hucreli karsinom 9 (%3.1)
Organize pnémoni 7 (%2.4)
Metastaz 6 (%2)
Malign epitelyal timor 4 (%1.4)
Plazma hiicreli neoplazi 3 (%1)
Enflammatuvar miyofibroblastik timor 2 (%0.7)
Malign periferik sinir kilifi tdmoéri 2 (%0.7)
igsi hiicreli sarkom 2 (%0.7)
Leiomiyosarkom 1(%0.3)
Sinoviyal sarkom 1(%0.3)
Apse 1(%0.3)
Pleomorfik karsinom (Adenokarsinom+igsi hiicrel karsinom) 1(%0.3)
Desmoid timor 1(%0.3)
Pulmoner kapillaritis (Granulomatozlu polianijit) 1(%0.3)
Kaposi sarkomu 1 (%0.3)
Norofibrom 1(%0.3)
Malign mezotelyoma 1(%0.3)
Romatoid Nodiil 1(%0.3)
Hyalinize graniilom 1(%0.3)
Schwannom 1 (%0.3)
Adenoskuamdéz karsinom 1(%0.3)
Benign soliter fibroz timor 1(%0.3)
Malign soliter fibréz timér 1(%0.3)
Malign mezenkimal timor 1(%0.3)
Toplam 288 (%100)

Tablo 3. Genel komplikasyon sikliklari ve lezyon boyutlarina gore yapilan siniflandirmada (<20 mm
veya >20 mm) komplikasyon sikliklari.

<20 mm >20 mm
lezyonlarda lezyonlarda
Komplikasyon Sayi (%) (n=74) (n=247) p degeri
Erken pnémotoraks 62 (%19.3) 19 (%25.6) 43 (%17.4) 0.06
Geg pnémotoraks 1(%0.3) - 1(%0.4) -
Toraks tiipii 30 (%9.3) 6 (%8.1) 24 (%9.7) 0.28
Hemoraji* 28 (%8.7) 12 (%16.2) 16 (%6.4) 0.01
Hemotoraks 4 (%1.2) 1(%1.3) 3(%1.2) -
Diyafragma yaralanmasi 1 (%0.3) 1(%1.3) - -
Hemoptizi 2 (%0.6) - 2 (%0.8) -

*igne traktinda veya lezyon gevresinde hemoraiji
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Resim 2A. Sag akciger alt lobda periferal
yerlesimli 41 mm c¢aph dizensiz sinirh kitle
lezyonundan (siyah ok) prone pozisyonunda BT
kilavuzlugunda biyopsi islemi gergeklestiriliyor.
Her iki akciger alt loblarda fibrotik degisiklikler
ve bal petegi kistleri eslik etmektedir (beyaz
oklar)

<

—

Resim 2B. Kontrol BT tetkikinde sagda
orta dereceli pndmotoraks (*) izlenmektedir.
Lezyonun patolojik tanisi skuamoz hcreli
karsinom olarak saptandi ve hasta toraks tlpU
ile tedavi edildi.

Toplam 62 hastada islem sonrasi erken
donemde ve 1 hastada 2.saat akciger grafisinde
pndémotoraks mevcuttu. Bu hastalarda ortalama
pnémotoraks kalinhgi 15.5 mm (standart sapma
15.3 mm, aralik 2-75 mm) olarak hesaplandi.
Pnémotoraks saptanan olgulardan 20 tanesinde
adenokarsinom, 15 tanesinde skuamoz hucreli
karsinom, 8 tanesinde kiguUk hicreli karsinom,
5 tanesinde kuglUk hucreli digi karsinom, 2
tanesinde blylk hicreli karsinom, 2 tanesinde
lenfoma, 2 tanesinde malign epitelyal tumor, 1
tanesinde romatoid nodul, 1 tanesinde metastaz

ve 1 tanesinde de leiomyosarkom tanisi
saptandi. Pndmotoraks gelisen hastalardan 6
tanesinde patolojik tani konulamadi. Lezyonun
patolojik tanisi ile pulmoner hemoraji (p=0.17)
gelismesi arasinda veya lezyonun patolojik
tanisiile pndmotoraks gelisimi arasinda (p=0.58)
anlamli iligki saptanmadi. Calismamizda 3
hastada (%1) kendini sinirlayan ve mudahale
gerektirmeyen hemotoraks saptandi. Lezyon
lokalizasyonu ile pnémotoraks (p=0.36) veya
hemotoraks (p=0..47) gelisme riski arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda akciger lezyonunun
patolojik sonucu ile kesici igne biyopsisine
bagh  komplikasyon gelismesi arasinda
iliski olmadigini, gecilen akciger parankim
mesafesi arttikga ve lezyon boyutu kiguldikce
komplikasyon riskinin arttigini saptadik.

Heerink ve arkadaslari [6] tarafindan yapilan
ve 8.133 kesici igne biyopsi vakasini kapsayan
meta-analizde, pndmotoraks gelisme sikliginin
%25.3, girisim  gerektiren = pndmotoraks
sikliginin ise  %5.6 oldugu gosterilmistir.
Wiener ve arkadaslari [9] 1.865 vakada KiB
sonrasinda pndmotoraks sikligini %15, girisim
gerektiren pndémotoraks sikhdinin ise %6.6
oldugunu bildirdiler. Tomiyama ve arkadaglar
[10] ise 9,783 KIiB yapilan vakada pnémotoraks
sikligini %35 olarak bildirmektedir. Bu sonuclar
oldukga farklihk gostermekte olup Perkitan
igne Biyopsisi i¢in Kalite Gelistirme Rehberi’'nde
[11], tahmini pndmotoraks orani %12-45 ve
g6gls tupu vyerlestiriime orani ise %2-15
olarak bildirilmektedir. Bizim calismamizda ise
olgularin %19.3’inde pnémotoraks, %9,3’Unde
ise girisim (toraks tlip) gerektiren pndmotoraks
mevcuttu. Pndmotoraks sikhdinin literatirde
farklilik gdstermesinin kullanilan teknik (ince
igne aspirasyon biyopsisi veya koaksiyel igne
kullanimi gibi), igne kalinhgi, hastaya bagh
risk faktorleri (amfizem, interstisyel hastalik,
kanama diyatezi gibi), riskli lezyon (artere
komsu, santral yerlesimli lezyon gibi) ve iglemi
yapan Kkisinin tecribesiyle iligkili olabilecegini
distnmekteyiz.  Literatirdeki genis olgu
serisine sahip meta-analizlerdeki komplikasyon
sikliklart ile calismamizdaki komplikasyon
sikliklari arasindaki karsilastirma Tablo-4’te
gOsterilmektedir.
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Tablo 4.Literatlirdeki genis meta-analizlerdeki komplikasyon sikliklari ve ¢alismamiz bulgulariyla

karsilastiriimasi

Tup torakostomi

Hasta gerektiren
sayisi Pnémotoraks pnémotoraks Hemoraji*  Hemotoraks = Hemoptizi
Heerink ve ark
[6] 8133 25.30% 5.60% 18% - 4.10%
Wiener ve ark
[9] 15865 15% 6.60% 1.10% - -
Tomiyama ve
ark [10] 9783 35% - %0.1 %0.06
Gupta ve ark
[11] - %12-45 %2-15 - - %0.5
Bu calisma 321 %19.6 %9.3 %8.7 %1.2 %0.6

Kesici igne biyopsisi sonrasinda pulmoner
hemoraji diger sik gérilen komplikasyon olup
Heerink ve arkadaslari [6] yaptiklari meta-
analizde pulmoner hemoraji sikhgini %18
olarak bildirirken, literatirde lezyon cevresi
veya igne traktinda hemoraji gértilme sikhgi
%4 ile %27 arasinda degismektedir [12-14].
Bizim calismamizda pulmoner hemoraji %8.7
oraninda mevcuttu. Heerink ve arkadaslar [6]
yaptiklari meta-analizde farkli igne boyutlari
(16-20 Gauge) kullanilan 32 galismadaki verileri
degerlendirmistir. Daha &nceki c¢alismalarda
igne kalinhginin  artmasinin, komplikasyon
sikhgini arttirdigi gosterilmistir [6, 11]. Heerink
ve arkadaslarinin [6] ¢alismasi ile bulgularimiz
arasindaki farkhhigin, calismalarda kullanilan
farkh igne boyutu ile iligkili olabilecegini
dislnlUyoruz. Literatirde 2 cm’den derin
yerlesimli lezyonlarda hemoraji riskinin arttigi
gOsterilmis olup [9, 10, 14] calismamizda hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle boyle bir esik
deger belirleyemedik. Calismamizda literatlr
verileriyle uyumlu olarak lezyon derinliginin
artmasinin hemoraji riskini arttirdig1 gésterdik.

Nadir fakat 6limcul bir komplikasyon olan
hava embolisi, c¢alismamizdaki hastalarda
gorulmedi. Hava embolisi, biyopsi esnasinda
pulmoner vendz dolagima giren havanin sistemik
dolasima gec¢mesiyle koroner veya serebral
arterlerde emboli olusturmasidir. Sikhgi %0,02-
1.8 olarak bildiriimekte olup tam olarak nedeni
bilinmemektedir. Hava embolisinin, bronsiyal-
vendz fistil nedeniyle veya pulmoner vene
dogrudan hava aspirasyonu sonucu olustugu
tahmin edilmektedir [15].

Literatiirde KiB sonrasi hemotoraks varligini
inceleyen az sayida c¢alisma mevcut olup [10,
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12-17], hemoraks sikhdi %0.01 ile %2 arasinda
bildirilmistir. Hemotoraks en sik interkostal ve
internal mammarian arter yaralanmasi sonucu
meydana gelir ve siklikla girigsim gerektirmeden
kendini sinirlar [12-14]. Bizim ¢alismamizda da
literatir verileriyle uyumlu olarak hemotoraks
nadir gelisen bir komplikasyondu (%1.2). Bu
hastalarda islem gerektirmeden hemotoraksin
sinirlandidi ve spontan geriledigi gozlendi.

Kesici igne biyopsisi sirasinda diyafram
yaralanmasi ¢ok nadir olup, bizim ¢alismamizda
da sadece 1 olguda (%0.3) mevcuttu. Diyaframa
komsu lezyonlar ve hasta uyumsuzlugu,
diyafram yaralanmasi icin risk olusturmakta
olup diyaframa yakin yerlesimli lezyonlardan
KiB ile tanisal érnek alinma orani da diisiktir
[18, 19].

Literatirde lezyonlarin patolojik sonucu
ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliskiyi
inceleyen galismaya rastlamadik. Calismamizda
akciger lezyonunun patolojik sonucu ile kesici
igne biyopsisine bagli komplikasyon gelismesi
arasinda iliski saptanmamis olup, ¢alismadaki
olgu sayimizin az olmasi nedeniyle bu verinin
daha genis olgu sayisi iceren calismalarla
dogrulanmasi gerektigini distinlyoruz.

Bu calismanin bazi kisithliklari  vardir.
Calismanin  retrospektif olmasi nedeniyle
islem suresi ve igne giris sayisi ¢alismamizda
degerlendirilemedi. Ayrica sadece patolojik
olarak tani konulmus hastalarin c¢alismaya
dahil edilmesi nedeniyle KiB isleminin tanisal
dogruluk oranini degerlendiremedik. Ancak
lezyonun patolojik sonucu ile komplikasyon
gelisimi arasindaki iligkiyi inceledigimiz i¢in bu
ihmal edilebilir bir kisithliktir. Hasta sayimizin
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nispeten az olmasi diger bir kisithlik olup
daha genis sayida olgu serileriyle yapilacak
calismalar literatire katki saglayacaktir.

Bu calismada, akciger patolojisi nedeniyle
BT kilavuzlugunda KiB yapilan hastalarda
tek merkezli deneyimimizi sunduk. BT
kilavuzlugunda yapilan kesici igne biyopsisi,
akciger lezyonunun doku tanisi igin kullanisli
ve kolay uygulanabilir bir yéntem olup kabul
edilebilir, disuk komplikasyon riski nedeniyle
tanisal cerrahi gereksinimini azaltmaktadir.
Pndémotoraks ve pulmoner hemoraji en sik
karsilagilan  komplikasyonlar olup lezyon
boyutunun azalmasi veya lezyon derinliginin
artis1 komplikasyon riskini arttirmaktadir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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