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OZET

Calismarmuzda superior sulkus tumorlerinde,
ultrasonografi rehberliginde yapian transtorasik
igne aspirasyonunun (TTIA) tanmi koymadaki basart
oranunu saptamayt amacladik.

Ocak 2009 - Mart 2012 tarihleri arasinda hastane-
miz Géguis Hastaliklan Klinigi'nde tetkik edilen,
akciger grafisi veya bilgisayarl toraks tomografi-
sine gore superior sulkus ttimérti 6n tanist olan ve
transtorasik ultrasonografi rehberliginde TTIA yapi-
lan olgular calismaya alindu.

Calismaya 17 (%89.5)'si erkek, 2 (%10.5)'si kadwn;
yas ortalamalan 56.4=8.0 (min:38; max:71) yul
olan toplam 19 olgu dahil edildi. Tumorlerin 6
(%31.6)'st sol, 13 (%68.4)tli ise sag hemitoraksta
yer alyordu. Ultrasonografi rehberliginde TTIA 10
(%52.6) olguda sirttan apikal yaklasimla, 9 (%47.4)
olguda ise supraklavikular yaklasimla yapid:. On
alti olguda islem tarusal olurken, 2 olguda tan ko-
nulamadt. Bir olgu ise noéroendokrin tumor tanist
aldi. Ancak néroendokrin tumdrler cok heterojen
bir ttimér grubu oldugu ve doku incelemesi gerek-
tirdigi icin bu olgu islemin tarusal olmadigt gruba

SUMMARY

The aim of this study was to determine the
success rate of ultrasound-guided transthoracic
needle aspiration (TTNA) in the diagnosis of
superior sulcus tumors.

The patients examined between January 2009-
March 2012 at the Department of Pulmonary
Diseases, with the pre-diagnosis of superior sulcus
tumors based on chest radiography or computed
tomography and whose transthoracic
ultrasonography guided TTNA was performed,
were included in the study.

Seventeen (89.5%) male, 2 (10.5%) female totally 19
cases with the mean age of 56.4 = 8.0 (min: 38,
max: 71) years were included. Six (31.6%) of the
superior sulcus tumors were at the left hemithorax,
13 (68.4%) of them were at the right hemithorax.
Ultrasound guided TTNA was performed by the
apical approach from the backside in 10 (52.6%)
cases and by supraclavicular approach in 9 (47.4%)
cases. While the procedure was diagnostic in 16
cases, it was nondiagnostic in 2 cases. One case is
diagnosed as neuroendocrine tumor. However,
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alndi. Ultrasonografi rehberliginde TTIA ile taru
konulamayan 2 olguya ise bilgisayarli toraks to-
mografisi rehberliginde tru-cut biyopsi ile doku
ornegi alinarak ktictik hiicreli dist akciger kanseri
tanust  konuldu. Stiperior sulkus tuimorlerine
ultrasonografi rehberliginde TTIA ile tami koyma
oraninuz %84.2 olarak hesapland.

Ultrasonografi hasta basinda kolay uygulanabilen,
radyasyon maruziyeti olmayan, ucuz, tekrarlanabilir
ve guwenli bir goéruntileme yoéntemidir. Stiperior
sulkus tilimoérlerinde ultrasonografi rehberliginde
taru koyma oraru ytiksektir. Bu nedenle, bilgisayarl
tomografi rehberliginde alinan biyopsiye alternatif
olarak uygulanabilir.

GIRIS

Superior sulkus timorleri akcigerin nadir goru-
len tiimorlerindendir ve kiicuk hiicreli disi akci-
der kanserlerinin yaklasik %J3'linii olustur-
maktadir (1-3). 1932 yilinda ayni klinik bulgula-
ra sahip olan yedi olgu bildiren radyolog Henry
Pancoast'n adiyla anilan bu timor, periferik
yerlesimli olmasi sebebiyle erken donemde 6k-
suruk, hemoptizi, dispne gibi semptomlara yol
agmaz, yerlesim ve invazyon yerine gore kendi-
ne Ozgi klinik bulgular olusturur(3-6). Siklikla
akciger apeksinden koken alan timor parietal
plevrayi, endotorasik fasiayi, brakial pleksusun
alt kismini, ust torasik kaburgalar1 ve vertebra
cisimlerini, stellat ganglion ve subklavian da-
marlarn invaze eder (4,6). Karakteristik olarak
kol ve omuzda agri, el kaslarinda atrofi, Horner
sendromu ve akciger grafisinde apikal opasite
bulgularindan olusur ve “Pancoast sendromu”
olarak da adlandirilir (3-5).

Transtorasik igne aspirasyonu (TTIiA) bu tii-
morlerin tanisinda énemli bir yer tutar. Onceki
yayinlarda skuamoz hiicreli karsinom daha 6n
planda olmasina karsin (2,3,7-9) son yillardaki
serilerde adenokarsinom en sik rastlanan pa-
tolojik tiptir (2,10,11). Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goruntiilleme
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neuroendocrine tumors are a very heterogeneous
group of tumors and tissue analysis is required, this
case was included in nondiagnostic group. Two
cases whose the ultrasound guided TTNA was
nondiagnostic, were diagnosed as non-small cell
lung cancer by taking a sample of tissue with tru-
cut biopsy guided by computed tomography. The
diagnostic rate of with ultrasound guided TTNA in
superior sulcus tumors was calculated as 84.2%.

Ultrasonography is a safe, cheap and repeatable
imaging method without radiation exposure which
can be performed easily at the bedside. The rate of
diagnosis is high by tissue sampling with the
guidance of ultrasound in superior sulcus tumors.
Therefore, it can be applied as an alternative to
biopsy guided by computed tomography.

(MRG); tani, evreleme ve tedavi planlamasinda
rol alan 6nemli yontemlerdir (4,12,13).

Calismamizda, hasta basinda kolay uygulana-
bilen, radyasyon maruziyeti olmayan, ucuz,
tekrarlanabilir ve giivenli bir goriintiileme yon-
temi olan ultrasonografi rehberliginde yapilan
TTiA'nin siiperior sulkus tiimorlerine tani koy-
madaki basari1 oranini saptamayi amacladik.

MATERYAL-METOD

Ocak 2009 - Mart 2012 tarihleri arasinda has-
tanemiz Gogiis Hastalklari Klinigi'nde tetkik
edilen, akciger grafisi veya bilgisayarli toraks
tomografisine gore siiperior sulkus timori 6n
tanis1 olan ve transtorasik ultrasonografi reh-
berliginde TTIA yapilan olgular caismaya alind.
Radyolojik olarak superior sulkus tumori tani
kriterlerini tasiyip, transtorasik ultraso-nografi
rehberliginde TTIA yapilan, sonucta histolojik
olarak brons karsinomu tanisi almis olgular ca-
lismaya alindi. Calismaya dahil edilen tiim olgu-
lardan bilgilendirilmis olur formu alindi.

Olgular islem 6ncesi koagiilasyon anomalileri
acisindan tetkik edildi ve kontrol edilemeyen
koagiilupati saptanan olgular (trombosit sayisi
<50000/mm?, INR >1.3) calisma disi birakild1.
Ayrica tek fonksiyonel akcigeri olan ve bilgi-
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lendirilmis onam formunu imzalamayan olgu-
lar da calismaya dahil edilmedi.

Radyolojik tani kriterleri olarak posteroante-
rior, yan ve/veya apikolordotik akcider grafi-
lerinde, akcider ust loblarinin apekslerinde Kit-
le veya apikal kep tarzinda lezyonun varlidi ve
toraks BT ve/veya MRG yontemleriyle akcigerin
apeksi ile tiimor kitlesi arasinda akciger doku-
su, atelektazi, konsolidasyon veya infiltrasyon
olmamasi alindi (14).

Transtorasik ultrasonografi

Transtorasik ultrasonografi bu konuda dene-
yimli ¢ gogus hastaliklart uzmani tarafindan
General Electric Logic 7 cihazi ile ve 3.5 MHz
conveks probe kullanilarak Kklinigimizdeki
ultrasonografi odasinda yapildi. Ultrasonografi
rehberliginde TTIA hasta oturur pozisyonda
iken sirttan apikal yaklasimla veya supraklavi-
kular yaklasimla; serbest el teknigi (free hand
technique) veya indirekt teknik (indirect
technique) kullanilarak yapildi (15).

Biyopsi islemi

Lezyon ultrasonografi ile goriintulendikten
sonra en uygun hasta pozisyonu, biopsi icin
idgneni giris yeri, yonii ve derinligi tespit edildi.
Biyopsi islemi sirasinda 20-mL enjektore takili
22-G spinal idne (Set Medical San, istan-
bul/Turkiye) ile aspirasyon yapildi. Hedef lez-
yona ulasildiktan sonra farkli alanlardan doku
orneklemek amaciyla igneye yelpaze seklinde
yon vererek aspirasyon yapildi. Elde edilen
materyal lamlara yayildiktan sonra %95 alkol-
de fikse edildi ve enjektdrde kalan materyal
hiicre blogu yapilarak patoloji laboratuarina
gonderildi. islem sirasinda odada (on-site) pa-
tolog yoktu. Islemden sonra iyatrojenik
pnomotoraks varhdini saptamak amaciyla lez-
yon ultrasonografi ile tekrar goriintulendi. Bi-
yopsi Oncesi ve sonrasi ultrasonografi gorin-
tullerinde farklilik saptanirsa olgulardan kontrol
akciger grafisi istendi.
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BULGULAKR

Ayni donemde saptanan akciger kanserleri ara-
sinda SST'nin gorilme orani %1.72 olarak tes-
pit edildi. Calismaya allnan 19 olgunun
17(%89.5)'si erkek, 2(%10.5)'si kadin; yas orta-
lamalari1 56.4+8.0 (min:38; max:71) idi. Olgula-
rin hepsi sigara icicisiydi ve ictikleri ortalama
sigara 38 +6 paket-yil olarak hesaplandi.

Olgularda siiperior sulkus tumdriine en sik es-
lik eden hastallk %52.6 ile kronik obstriiktif
akciger hastahd (KOAH) idi. Solunum fonk-
siyon testi incelemelerinde ortalama FVC:
2619+27 ml (%82%=17), FEV1: 1820%+32 ml
(%59+7), FEV1/FVC: %64+21 olarak hesap-
landi. Tim olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gOsterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kadin / erkek 2/17 %10.5 / %89.5
Yas (Ort+ SS)(y1l) 56.4+8.0 -
Sigara (paket-yil) 38 %100
KOAH 10 %52.6
KKY 4 %21.0

DM 1 %5.2
FEV1 (Ort£SS) (ml) 182032 %59+7

En sik basvuru semptomu gogiis agrisi/omuz
agrisi olup olgularin tumiinde mevcuttu. Yedi
(%36.8) olguda kolda gugsuzliik/uyusma, 3
(%15.7) olguda ise Horner Sendromu mevcut-
tu. Olgularin %26.3'linde kilo kaybi izlenirken,
Oksuruk ve balgam cikartma gibi semptomlar
daha cok eslik eden KOAH olan olgularda go-
rildii.

Tumorlerin 6 (%31.6)'s1 sol, 13 (%68.4) ise
sad hemitoraksta yer aliyordu. Ultrasonografi
rehberliginde TTIA 10 (%52.6) olguda sirttan
apikal yaklasimla, 9 (%47.4) olguda ise
supraklavikular yaklasimla yapildi (Sekil 1-a,b).
Sol apikal yerlesimli tumoriin bilgisayarli
toraks tomografisi goriintiisii, timorin ve kar-
st akcider apeksinin ultrasonografik goriintiile-
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ri Sekil 2'de verilmistir. Ortalama tiimor boyu-
tu 5.6+1.7x5.3+2.3 cm olup, en kiguk timor
capi 1.7x3.8 cm idi. Iki olguda TTIA 2 defa tek-
rarlandi. Olgularin hicbirinde islem sonrasi
komplikasyon gorulmedi.

Tablo 2. Superior sulkus tiimorlerinde transtorasik

ultrasonografi rehberliginde yapilan TTIA
ile elde edilen tanilar

Tani n %

Skuamoz hiicreli kanser 8 47.0
Adenokanser 7 41.2
Kiicuk hiicreli kanser 1 5.9
Noéroendokrin tiimor 1 5.9

Sekil 1.a. Sirttan apikal yaklasim;
b- supraklavikular yaklasim

sag apex
9ap sol apexte kitle

Sekil 2. a. Sol apikal yerlesimli timoriin bilgisa-
yarli toraks tomografisi géruntisti

b. timoriin ve karsi akciger apeksinin
ultrasonografik goriintiisi

On alt1 olguda islem tanisal olurken, 2 olguda
ultrasonografi rehberliginde TTIA ile tani ko-
nulamadi. Bir (%5.9) olgu ultrasonografi reh-
berliginde TTIA ile néroendokrin tiimor tanisi
aldi. Ancak noroendokrin tumorler ¢ok hetero-
jen bir tiimor grubu oldugu ve doku inceleme-
si gerektirdigi icin bu olgu islemin tanisal ol-
madigqi gruba alindi. Sekiz (%47.0) olgu
skuamo6z hiicreli karsinom, 7 (%41.2) olgu
adenokarsinom, ve 1 (%5.9) olgu da Kkiiciik
hucreli akciger kanseri tamisi aldi. Ultraso-
nografi rehberliginde TTIA ile tan konulama-
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yan 2 olguya ise bilgisayarl toraks tomografisi
rehberliginde tru-cut biyopsi ile doku Ornegi
almarak kigiik hicreli disi akciger kanseri ta-
nist konuldu. Bu sonugclar degerlendirildiginde,
superior sulkus timorlerine ultrasonografi
rehberliginde TTIA ile tam koyma oranimiz
%84 .2 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Suiperior sulkus tiimorleri brons kanserlerinin
%5'inden daha azini olusturmaktadir. Ust lob-
lardan koken alip pariyetal plevraya,
endotorasik fasiyaya, subklaviyan damarlara,
brakiyal pleksusa, vertebral cisme veya birinci
kaburgaya invaze olabilirler. Yerlesim yerine ve
torasik inleti invazyon sekline gore klinik 6zel-
likleri degisir. SST bu 6zel yerlesim yerleri ne-
deniyle, akcigerin diger bodlgelerine yerlesim
gosteren tumorlerden farkl 6zellikler gosterir-
ler(4). SST bulundugu bolgeye bagdh olarak ¢i-
kan Klinik tablo, tedavi secenekleri ve Kkotu
prognozu ile diger akciger kanserlerinden da-
ha farkli bir baslikta incelenir (16). Brons
karsinomu yani sira, diger primer veya metas-
tatik timorler, granulomatoz infeksiyonlar ve
damar anevrizmalarn akciger Ttist loblarinin
apeksinde yerlesebilirler ancak bu lokalizas-
yondaki lezyonlarin en sik nedeni bronkojenik
karsinomlardir (4,17).

Akciger kanserleri icerisinde Pancoast timor-
leri nadir timorlerdir (%2-5) (4,18). Calisma-
mizda, aynt donemde saptanan akciger kan-
serleri arasinda gorilme orant %1.72 olarak
tespit edildi. Ayni oran Yilmaz ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda %1.06 olarak verilmistir (4).
Calismamiza dahil edilen olgularin timinde
sigara kullanim oykust vardi. Yilmaz ve arka-
daslarinin 46 olguluk serisinde de olgularin
timi sigara kullanicisi olarak bildirilmistir (4).

Akciger kanserlerinde goériillen Oksirik, bal-
gam, dispne ve hemoptizi gibi pulmoner
semptomlara SST'nde belirgin progresyon ol-
madikca nadir rastlanir. Calismamizda olgula-
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rin %52.6'sinda SST'ne, KOAH eslik etmektey-
di. Pulmoner semptomlar agirlikh olarak bu
olgularda saptanmistir. Bu oran c¢esitli seriler-
de %14-81 olarak bildirilmistir (4,10). Ufuk ve
arkadaslarinin  calismasinda da pulmoner
semptomlar olgularin %65.2'sinde izlenmis
olup, arastirmacilar bu yuksek orani, bizim ca-
lismamizda da oldugu gibi, tiim olgularin siga-
ra kullanimmma, sigara kullanimi ile birliktelik
gosteren KOAH'a ve olgularin geg evre hastalik
olmalarina da baglamislardir. Calismamizda
olgularin evreleri yer almadidi icin bu konuda
yorum yapilamamistir. Sistemik bir semptom
ve bulgu olan kilo kaybi, cesitli serilerde %23-
35 oraninda bulunmustur (4,10). Calismamizda
Kilo kaybi olgularin %26.3'unde mevcut olup bu
oran Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda da
benzer sekilde %26 bulunmustur (4).

Karakteristik Klinik semptom ve bulgular C8,
T1 sinir dallarinin ve/veya gogiis duvarmin
infiltrasyonu sonucu olusan omuz-kol agrisi ve
stellate ganglion ve sempatik zincirin tutulumu
ile ortaya ¢cikan Horner sendromudur (19). Adri
ayni taraf omuzda ve skapulanin vertebral sini-
r1 boyunca hissedilir ve T1 sinir koki tutulumu
ile kolun ulnar sinir dagiliminin oldugu bélge-
de yayilir, C8 sinir koku tutulumu ile ise 6n ko-
lun ulnar yizi ve 4., 5. parmaklarda duyulur
(4,20). Calismamizda olgularin timiinde omuz
adrisi/gdgiis agrisi mevcut olup, omuz agdrisi-
nin goriulme sikhdr Yimaz ve rakadaslarinin
calismasinda %89.1, cesitli serilerde ise %44-
99 olarak bulunmustur (4,21).

Horner sendromu tek tarafli enoftalmi, ptozis,
miyozis ve hemifasial ve tst ekstremitelerde
anhidrozis bulgulariyla karsimiza ¢ikar. Horner
sendromunun bulunusu rezektabiliteyi etkile-
memekle birlikte negatif prognostik bir faktor-
dir (4,5). Calismamizda Horner sendromu
%15.7 olarak bulunmus olup, bu oran cesitli
serilerde %14-34 oraninda bildirilmistir (10,21).
Yilmaz ve arkadaslarn calismalarinda Horner
sendromu goriulme sikligini %21.7 olarak
vermislerdir (4).
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SST histolojik tipinden badimsiz olarak daha
cok sag akcigerde ve ust lob apeksinde ve
posteriorunda yerlesim gosterirler (4,13). Ca-
lismamizda timorlerin 6 (%31.6)'st sol, 13
(%68.4)" ise sag akcigerde yerlesmisti. Turgut
ve arkadaslarnin calismalarinda olgularin
%72.2's1 sad, %27.7’'si sol; Yang ve arkadasla-
rinin ¢alismalarinda %72.7’si sag, %27.2'si sol
ve Van Houtte ve arkadaslariin calismalarinda
%70.9'u sag, %29.0'u sol akcigerde yer almis-
tir (19,22). Yilmaz ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise olgularin %>56.5inde timor sag,
%43.5'inde sol akcigerde yerlesmisti (4).

SST'li olgularin %90-95'ine, karakteristik Klinik
ve radyolojik goriiniimleri nedeni ile histolojik
inceleme 6ncesi ontani konulabilir. Ancak ak-
ciger kanseri disinda pek ¢cok durum benzer
tabloya neden olabilecedi icin sitolojik veya
histolojik tani gereklidir. Tedavi seciminde ve
prognozu belirlemede, histopatolojik tani ¢ok
onemlidir (4). Periferik yerlesimli tumorler ol-
malar1 nedeniyle, bronkoskopi siklikla tanisal
degildir. Bronkoskopi ile trakeobronsiyal agag
gorulup, tumdrun yayillimi saptanmaya calisilir.
Hepper ve arkadaslari SSTlerde rijid
bronkoskop ile tani oranlarin1 %16 olarak bil-
dirmislerdir (23). Fiberoptik bronkoskopi
(FOB)'nin tanisal basarisi ¢esitli serilerde %30-
40 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(10). Yilmaz ve arkadaslariin 46 olguluk calis-
masinda da 9 (%19.5) olguya bronkoskopik
yontemler ile tani konurken, FOB'nin tani ve-
rimliligi %45 olarak verilmistir (4).

Floroskopi, ultrasonografi veya bilgisayarli to-
mografi esliginde yapilan TTIA kesin taniy1 el-
de etmek icin glivenli ve tani degeri yiiksek bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Literatiirde
SST'ne TTIA yontemi ile %91-96 arasinda de-
disen oranlarda tani konuldugu bildirilmistir
(22). Calismamizda 16 olguya ultrasonografi
rehberliginde yapilan TTIA ile tani konulmus
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olup tani koyma oranimiz %84.2 olarak hesap-
lanmustir. Yilmaz ve arkadaslarinin calismasin-
da, olgularin 34 (%74.9)tine TTIA ile tani ko-
nulmustur (4).

SST, akciger kanserlerinin dort hiicre tipinden
kaynaklanir. En sik %56.6 ile skuamo6z hicreli
karsinom, %23 ile buyiik hiicreli karsinom,
%22.8 ile adenokarsinom ve %1.2 ile kigiik
hiicreli karsinom goriilir (4). Ancak, Pancoast
tiimorlerinin yaklasik 2/3'tinden fazlasinin ade-
nokarsinomdan olustugu, kalanlarin ise ¢ogu-
nun skuamoz hiucreli karsinom olduguda bildi-
rilmektedir (3,24). Calismamizda 8 (%47.0) ol-
gu skuamoz hiicreli karsinom, 7 (%41.2) olgu
adenokarsinom, 1 (%5.9) olgu noéroendokrin
timor ve 1 (%5.9) olgu da Kkuciik hiicreli akci-
der kanseri tanisi almistir. Turgut ve arkadas-
lar1 calismalarinda %41.2 skuamo6z hiucreli,
%29.4 adenokarsinom, %14.7 buyiik hucreli
karsinom ve %5.9 Kiicik hiicreli karsinom
saptamiglardir (22). Komaki ve arkadaslar ise
1977-1988 yillan arasindaki olgularini iceren
calismalarinda, 85 olgunun %54'tinde adeno-
karsinom, %?25'inde skuamdz hiicreli karsi-
nom, %6'sinda biiyik hiicreli karsinom,
%?2'sinde Kkuicuk htcreli karsinom, %12’sinde
ise siiflandirma yapilamadidini saptadilar
(24). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise
%43.4 skuamo6z hiicreli karsinom, %10.8
adenokarsinom, %#.3 biiyuk hiicreli karsinom
ve %4.3 Kiicuk hicreli karsinom saptandigi
bildirilmistir (4).

Sonug olarak ultrasonogafi hasta basinda ko-
lay uygulanabilen, radyasyon maruziyeti olma-
yan, ucuz, tekrarlanabilir ve giivenli bir goriin-
tileme yontemidir. Akciger tiimorleri icinde
daha nadir goriilen stiperior sulkus tumorle-
rinde ultrasonografi rehberliginde tani koyma
orani yiuksektir. Bu nedenle, bilgisayarli to-
mografi rehberliginde alinan biyopsiye alterna-
tif olarak uygulanabilir.
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