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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı bilgisayarlı tomografi (BT) kılavuzluğunda transtorasik akciğer kesici 
iğne biyopsilerinin tanısal etkinliğini ve komplikasyon oranlarını göstermektir. 
Materyal ve metod: Çalışmaya BT kılavuzluğunda transtorasik kesici iğne akciğer biyopsisi yapılan 
50 hastanın 50 akciğer lezyonu dahil edildi. Hastaların 31̍ i erkek 19̍ u kadın ve yaş ortalaması 58,16 
idi. Akciğer lezyonlarının yerleşimi, boyutu, morfolojik yapısı ve geçilen akciğer parankim uzunluğu, 
histopatolojik sonuçlar ve komplikasyon oranları elde edildi. 
Bulgular: Biyopsi sonucu 50 lezyonun 46 tanesinde tanısal sonuç elde edildi. Dört hastada alınan 
biyopsi materyali yetersiz bulundu. Tanısal sonuç elde edilen 46 lezyonun 30 ̍ unda malign bulgular, 
16̍ sında benign bulgular elde edildi. İşlem sırasında ve sonrasında üç hastada pnömotoraks, dört 
hastada hemoraji ve üç hastada pnömotoraks ve hemoraji birlikte gelişti. 
Sonuç: BT kılavuzluğunda transtorasik kesici iğne akciğer biyopsisi güvenli ve akciğer lezyonlarının 
tanısında etkin bir yöntemdir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, Akciğer lezyonu, Akciğer biyopsisi 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate the diagnostic efficacy and complication rates 
of computed tomography (CT) guided core needle  transthoracic lung biopsies. 
Methods: 50 lung lesions of 50 patients who underwent CT guided transthoracic core needle lung 
biopsy were included in the study. Thirty-one patients were male and 19 were female and the mean 
age was 58,16. The location, size, morphological structure of lung lesion and length of traversing 
lung parenchyma, histopathological results and complication rates were obtained. 
Results: Diagnostic results were obtained in 46 of 50 lesions. Biopsy material was inadequate in 
four patients. Of the 46 lesions with diagnostic results, 30 had malignant and 16 had benign findings. 
Pneumothorax in three patients, hemorrhage in four patients and both pneumothorax and 
hemorrhage in three patients evolved during and after the procedure. 
Conclusion: CT guided transthoracic core needle lung biopsy is a safe and effective method for the 
diagnosis of lung lesions. 
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Giriş 
Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte tanı konu-
lan akciğer lezyonlarının sayısında belirgin artış izlenmiştir. 
Rezeke edilen pulmoner noduler lezyonların yarısından 
fazlasının malign olduğu bildirilmiş olup hızlı ve etkili tanı 
konulması önem kazanmıştır (1). Bilgisayarlı tomografi 
(BT) kılavuzluğunda iğne biyopsisi doku örneği alınma-
sında ve patolojik tanının elde edilmesinde önemli yer tut-
maktadır (2). Bu yöntemle lezyondan sitolojik ve/veya his-
topatolojik örnek alınabildiği gibi serolojik-bakteriyolojik ör-
nekleme de yapılabilmektedir. Yöntem daha çok periferik 
lezyonlar için tercih edilmekle beraber gerektiği hallerde 
santral ve mediastinal lezyonlarda da başarılı bir şekilde 
kullanılabilmektedir (3). İşlemin komplikasyonları arasında 
pnömotoraks ilk sırada yer almakla beraber hemoraji, hava 
embolisi ve nadir de olsa tümör ekilimi görülebilmektedir 
(4). Biz de bu çalışmada BT kılavuzluğunda transtorasik 
kesici iğne akciğer biyopsisinin tanı etkinliğini ve işlem sı-
rasında oluşan komplikasyon oranlarını göstermeyi amaç-
ladık. 
 
Materyal ve Metod 
Hasta seçimi 
Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul 
onayı alındı. Çalışmaya katılan hastalara hasta onam 
formu imzalatıldı. Mart 2018 ile Mayıs 2019 tarihleri ara-
sında BT kılavuzluğunda transtorasik kesici iğne akciğer 
biyopsisi yapılan hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri elde 
edildi. Hastaların toraks BT görüntülerinde lezyonların bo-
yutu, yerleşimi, morfolojik yapısı, biyopsi işlemi sırasında 
geçilen akciğer parankim uzunluğu ile amfizem ve bron-
şektazi gibi komplikasyon oranını arttırabilecek patolojilerin 
varlığı kaydedildi. Alınan materyallerin histopatolojik so-
nuçları ve işlem sırasında ve sonrasında gelişen kompli-
kasyonlar not edildi. Belirtilen tarih aralığındaki 50 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
%62’si (n=31) erkek iken %38’i (n=19) kadın cinsiyetteydi. 
Hastaların ortalama yaşı 58,16± 16,21 yıl (min-max,23-87) 
idi 
Biyopsi işlemi 
Hasta ve hasta yakınlarına işlemin gerekliliği, etkinliği ve 
komplikasyonları hakkında ayrıntılı açıklama yapılarak iş-
lem için aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. Tüm hasta-
ların protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı (aPTT), uluslararası normalleştirilmiş oran (INR) 
ve trombosit değerleri gibi koagülasyon faktörleri normal 
sınırlardaydı. İşlem öncesi hastaların BT ve pozitron emis-
yon tomografisi (PET) BT leri incelendi. Tüm biyopsi işlem-
leri 64 dedektörlü General Electric Revolution (GE Medical 
Systems, Milwaukee, Wis, USA) BT cihazı kılavuzluğunda 
ve 17 gauge (G) 10,5 cm uzunluğunda koaksiyel iğne ve 
18 G 15 cm uzunluğunda yarı otomatik kesici iğne (Geotek 
medikal ve sağlık hizmetleri, Ankara, Türkiye) kullanılarak 

gerçekleştirildi. Hastalar lezyonun yerine göre supin, prone 
ve lateral dekübit olarak yatırıldı. İşleme başlarken hasta-
nın alacağı radyasyon miktarını azaltmak için sadece lez-
yonun bulunduğu alana yönelik 2,5 mm kesit kalınlığında 
görüntüler alındı. İğne giriş yerini belirlemek için metal mar-
kerlar kullanıldı. Giriş yeri belirlendikten sonra biyopsi ya-
pılacak alan povidon iyot ile temizlenip steril şartlar altında 
5-10 cc %2̍ lik prilokain (Pricalest, IncPharma, İstanbul, 
Türkiye) ile lokal anestezi uygulandı. Ciltten plevraya ve 
lezyona kadar olan mesafe ölçüldü. Koaksiyel iğne plevra 
komşuluğuna dek ilerletilerek kontrol görüntüler alındı. Uy-
gun trase elde edildikten sonra plevra hızlı bir şekilde ge-
çilerek iğne lezyona kadar ilerletildi (Şekil 1,2). Koaksiyel 
iğnenin lezyonda olduğu kontrol görüntülerle teyit edildik-
ten sonra iç stilesi çıkarıldı. Bu esnada hava embolisi riskini 
azaltmak için iğnenin açık ucu parmakla kapatıldı. Örnek 
haznesi ve doku içinde ilerleme mesafesi 1 cm ve 2 cm 
olarak ayarlanabilen yarı otomatik kesici biyopsi iğnesinin 
kurulumu lezyonun boyutuna göre yapıldı. Tetik kısmı ge-
riye çekilmiş olan kesici biyopsi iğnesi koaksiyel iğne için-
den lezyon bölgesine kadar ilerletildi. Tetiğe sonuna kadar 
basarak ateşleme işlemi yapıldı ve lezyondan 2-3 örnek 
alındı. Yeterli materyal elde edildikten sonra kesici biyopsi 
iğnesi çıkarılarak bu alan steril gazlı bezle kapatıldı. Alınan 
biyopsi materyalleri %10’luk formol içeren kap içerisinde 
patoloji laboratuvarına gönderildi. İşlem sonrası tüm hasta-
lara olası komplikasyonları saptayabilmek için kontrol to-
raks BT çekildi. Komplikasyon gelişmeyen hastalar 2 saat 
gözlem altında tutuldu. Pnömotoraks gelişen hastalara na-
zal oksijen tedavisi başlanarak aralıklı kontrol akciğer gra-
fileri ile takip edildi. 
 

 
Şekil 1. 72 yaşında erkek hastada prone pozisyonda elde edilen 
aksiyel BT görüntüsünde sağda göğüs duvarında koaksiyel iğne-
nin ucu görünüyor. 
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Şekil 2. Aynı hastanın sağ akciğer üst lob posterior segmentin-
deki kitle içerisine uzanım gösteren koaksiyel iğne. Patoloji so-
nucu adenokarsinom olarak saptandı. 
 
Bulgular  
Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın 50 lezyonuna BT kıla-
vuzluğunda transtorasik kesici iğne biyopsi işlemi yapıldı. 
Lezyonların 27̍ si sağ akciğer yerleşimliyken 23̍ ü sol akci-
ğerdeydi. 10 hastanın santral, 40 hastanın periferik yerle-
şimli akciğer lezyonu vardı. Lezyonların 40 tanesi solid, 
yedi tanesi nekrotik karakterde olup iki tanesi konsolidas-
yon tarzında ve bir tanesinde kaba kalsifikasyonlar izlendi. 
Lezyonların ortalama boyutu 51,52±33,6 mm (min-max,9-
148) idi. İşlem sırasında 17 hastada akciğer parankimi ge-
çilmiş olup, geçilen parankim uzunluğu ortalama 
23,4±10,6 mm (min-max,10-50) olarak ölçülmüştür. Bi-
yopsi işlemi yapılan hastaların dört tanesinde amfizem iz-
lenmiş olup bir hastada bronşektazik değişiklikler saptan-
mıştır. İşlem sonunda elde edilen kontrol toraks BT incele-
melerde, dört hastada lezyon çevresinde ve iğne trase-
sinde kendini sınırlayan hemoraji, iki hastada genişliği iki 
cm ̍ yi geçmeyen minimal düzeyde pnömotoraks, bir has-
tada genişliği dört cm ̍ yi geçen ileri düzeyde pnömotoraks 
ve eşlik eden hemotoraks, bir hastada minimal düzeyde 
hemoraji ve orta düzeyde pnömotoraks ve iki hastada mi-
nimal düzeyde pnömotoraks ve kendini sınırlayan minimal 
hemoraji saptandı. Patoloji sonucu 46 hastada pozitif çı-
karken dört hastada alınan materyal yetersiz bulundu. Ye-
tersiz materyal elde edilen bir hastanın kontrol görüntüle-
rinde lezyon boyutlarında regresyon izlenmesi üzerine ye-
niden biyopsi işlemi yapılmadı. Diğer üç hastaya yeniden 
biyopsi önerildi. Patoloji sonucu pozitif çıkan 46 hastanın 
30 ̍unda malignite lehine bulgular, 16 tanesinde benign bul-
gular saptandı. Malignite bulgusu olan 30 hastanın 24 ̍ünde 
spesifik tanı elde edilirken 16 benign lezyonun dört tane-
sinde spesifik tanı konulmuştur. Spesifik tanı konulan ma-
lignitelerin 13 tanesinde adenokarsinom, bir hastada küçük 

hücreli akciğer karsinomu, bir hastada lenfoma, bir has-
tada timoma, beş hastada squamöz hücreli karsinom ve üç 
hastada metastaz saptanmıştır. Ayrıca spesifik benign bul-
gular olarak üç hastada granülomatöz inflamasyon ve bir 
hastada kondroid hamartom tanısı elde edilmiştir. 
 
Tartışma 
Bu retrospektif çalışmada BT kılavuzluğunda transtorasik 
kesici iğne akciğer biyopsisinin tanı etkinliği %92 olarak bu-
lunmuştur. Tanı konulamayan biyopsi oranları % 8 olarak 
elde edilmiştir. Tanı konulan lezyonların %60,8 ̍inde spesi-
fik bir tanı elde edilmiştir. Komplikasyon oranları toplamda 
% 20 olup hastaların % 14̍ ünde hemoraji, % 12̍ sinde pnö-
motoraks ve % 2̍ sinde hemotoraks gelişmiştir. BT kılavuz-
luğunda transtorasik akciğer biyopsilerinde rutin olarak 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ve kesici iğne biyop-
sisi yöntemleri kullanılmaktadır. Bizim çalışmamızda sa-
dece koaksiyel kesici iğne biyopsisi uygulanmıştır. İİAB ̍ de 
sitolojik inceleme için aspirasyon materyali alınırken kesici 
iğne biyopsisinde histolojik inceleme için doku parçası alın-
maktadır (5,6). Gong Y ve ark.’nın (7) yaptığı retrospektif 
çalışmada ince iğne aspirasyon ve kesici iğne biyopsisi için 
tanısal doğruluk oranları malign epitelyal tümörler için ben-
zer iken, malign nonepitelyal tümörler ve benign lezyonlar 
için kesici iğne biyopsisinin tanısal doğruluğu daha yüksek 
bulunmuştur. İnce iğne aspirasyon biyopsisi ve kesici iğne 
biyopsisinin birlikte kullanılması ise malign kitlelerde en 
yüksek doğruluk oranına (%95,2) ulaşılmasını sağlamıştır. 
Jae LI ve ark.’nın (8) yaptığı çalışmada 10 mm ̍ den küçük 
lezyonlar için de kesici iğne biyopsisinin etkin ve güvenilir 
bir yöntem olduğu gösterilmiştir. Aktaş ve ark.’nın (9) 85 
hasta üzerinde yaptığı retrospektif çalışmada kesici iğne 
biyopsisi ile bizim çalışmamıza benzer oranda (%62,8) 
spesifik tanı elde edilirken İİAB ile hiçbir hastada spesifik 
tanı konulamamıştır.  
İşlem sırasında ve sonrasında gelişen komplikasyonlar 
arasında pnömotoraks ve hemoraji ilk sıralarda yer al-
makta ve nadiren hava embolisi ile tümör ekilimi oluşabil-
mektedir. Bizim hastalarımızın hiç birinde hava embolisi ve 
tümör ekilimi saptanmadı. Pnömotoraks riski % 0- 61 gibi 
geniş bir aralıkta gelişmesine rağmen toraks tüpü ihtiyacı 
% 3-15 hastada oluşmaktadır (10). İİAB ile kesici iğne bi-
yopsisi kullanımında gelişen pnömotoraks oranlarında be-
lirgin farklılık saptanmamış olmakla beraber iğne kalınlığı-
nın artışı ile pnömotoraks riskinin arttığı gözlenmiştir (11). 
Pnömotoraks gelişen hastalarda iğne ile aspirasyon ilk ter-
cih edilen tedavi yöntemidir (12,13). İğne ile aspirasyonun 
yeterli olmadığı durumlarda standart geniş lümenli göğüs 
tüpü yerine hastalar için daha az ağrılı ve uygulanması ko-
lay olan pigtail kateterlerin kullanımı yaygınlaşmaktadır 
(14). Bizim çalışmamızda işlem sırasında pnömotoraks ge-
lişen hastalardan bir tanesi iğne ile aspirasyon yöntemi ile 
tedavi edilirken iki hastaya seldinger yöntemiyle plevral 
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aralığa 6 french (F) pigtail kateter (Boston Scientific, Na-
tick, Mass, USA) takılarak perkütan pnömotoraks tedavisi 
yapılmış olup göğüs tüpü ihtiyacı oluşmamıştır (Şekil 3,4).  
Bu çalışmaya dahil edilen hasta sayısının göreceli olarak 
düşük olması ve çalışmamızın retrospektif olması olası kı-
sıtlılıkları olarak düşünülmektedir. 
 

 
Şekil 3. 55 yaşında bayan hastada prone pozisyonda elde 
edilen aksiyel BT görüntüsünde sağda iatrojenik pnömotoraks  
 

 
Şekil 4. Aynı hastaya BT masasında takılan pigtail kateter ile ya-
pılan perkütan pnömotoraks tedavisi sonrası tama yakın rezorb-
siyon izlenmiştir.  
 
Sonuç olarak BT kılavuzluğunda transtorasik kesici iğne 
akciğer biyopsisi malign ve benign akciğer lezyonlarının ta-
nısında etkin ve güvenilir bir yöntem olup daha invazif cer-
rahi girişimlerin sayısını azaltmaktadır. İşlem sırasında ve 
sonrasında gelişen komplikasyonlar kabul edilebilir dü-

zeyde olup özellikle oluşabilecek pnömotoraksın işlem sı-
rasında tedavi edilebilmesi yöntemin uygulanabilirliğini art-
tırmaktadır. 
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