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BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne akciger biyopsisi: tanisal etkinligi ve

komplikasyon oranlari
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Amag: Bu calismanin amaci bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda transtorasik akciger kesici
igne biyopsilerinin tanisal etkinligini ve komplikasyon oranlarini gostermektir.

Materyal ve metod: Calismaya BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne akciger biyopsisi yapilan
50 hastanin 50 akciger lezyonu dahil edildi. Hastalarin 31'i erkek 19 u kadin ve yas ortalamasi 58,16
idi. Akciger lezyonlarinin yerlesimi, boyutu, morfolojik yapisi ve gegilen akciger parankim uzunlugu,
histopatolojik sonuglar ve komplikasyon oranlari elde edildi.

Bulgular: Biyopsi sonucu 50 lezyonun 46 tanesinde tanisal sonug elde edildi. Dort hastada alinan
biyopsi materyali yetersiz bulundu. Tanisal sonug elde edilen 46 lezyonun 30 " unda malign bulgular,
16 sinda benign bulgular elde edildi. islem sirasinda ve sonrasinda i hastada pnémotoraks, dért
hastada hemoraji ve (i¢ hastada pnémotoraks ve hemoraji birlikte gelisti.

Sonug: BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne akciger biyopsisi guvenli ve akciger lezyonlarinin
tanisinda etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Akciger lezyonu, Akciger 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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Giris

Goruntileme ydntemlerinin gelismesiyle birlikte tani konu-
lan akciger lezyonlarinin sayisinda belirgin artig izlenmistir.
Rezeke edilen pulmoner noduler lezyonlarin yarisindan
fazlasinin malign oldugu bildirilmis olup hizli ve etkili tan
konulmasi 6nem kazanmigtir (1). Bilgisayarli tomografi
(BT) kilavuzlugunda igne biyopsisi doku érnegi alinma-
sinda ve patolojik taninin elde ediimesinde 6nemli yer tut-
maktadir (2). Bu ydntemle lezyondan sitolojik ve/veya his-
topatolojik 6rnek alinabildigi gibi serolojik-bakteriyolojik or-
nekleme de yapilabilmektedir. Yontem daha gok periferik
lezyonlar igin tercih ediimekle beraber gerektigi hallerde
santral ve mediastinal lezyonlarda da basarili bir sekilde
kullanilabilmektedir (3). islemin komplikasyonlari arasinda
pnomotoraks ilk sirada yer almakla beraber hemoraji, hava
embolisi ve nadir de olsa timér ekilimi gortlebilmektedir
(4). Biz de bu galismada BT kilavuzlugunda transtorasik
kesici igne akciger biyopsisinin tani etkinligini ve islem si-
rasinda olusan komplikasyon oranlarini géstermeyi amag-
ladik.

Materyal ve Metod

Hasta secimi

Calisma iin Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul
onay! alindi. Calismaya katilan hastalara hasta onam
formu imzalatildi. Mart 2018 ile Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne akciger
biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik ozellikleri elde
edildi. Hastalarin toraks BT gériintilerinde lezyonlarin bo-
yutu, yerlesimi, morfolojik yapisi, biyopsi islemi sirasinda
gecilen akciger parankim uzunlugu ile amfizem ve bron-
sektazi gibi komplikasyon oranini arttirabilecek patolojilerin
varligi kaydedildi. Alinan materyallerin histopatolojik so-
nuclari ve islem sirasinda ve sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar not edildi. Belirtilen tarih araligindaki 50 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
%62’si (n=31) erkek iken %38'i (n=19) kadin cinsiyetteydi.
Hastalarin ortalama yasi 58,16+ 16,21 yil (min-max,23-87)
idi

Biyopsi islemi

Hasta ve hasta yakinlarina islemin gerekliligi, etkinligi ve
komplikasyonlari hakkinda ayrintili agiklama yapilarak is-
lem igin aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Tim hasta-
larin protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), uluslararasi normallestirilmis oran (INR)
ve trombosit degerleri gibi koagtilasyon faktdrleri normal
sinirlardaydi. islem éncesi hastalarin BT ve pozitron emis-
yon tomografisi (PET) BT leri incelendi. Tlm biyopsi islem-
leri 64 dedekttrli General Electric Revolution (GE Medical
Systems, Milwaukee, Wis, USA) BT cihazi kilavuzlugunda
ve 17 gauge (G) 10,5 cm uzunlugunda koaksiyel igne ve
18 G 15 ¢cm uzunlugunda yari otomatik kesici igne (Geotek
medikal ve saglik hizmetleri, Ankara, Turkiye) kullanilarak
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gerceklestirildi. Hastalar lezyonun yerine gore supin, prone
ve lateral dekiibit olarak yatirildi. Isleme baslarken hasta-
nin alacagi radyasyon miktarini azaltmak igin sadece lez-
yonun bulundugu alana yénelik 2,5 mm kesit kalinlijinda
gorintiiler alind1. igne giris yerini belirlemek igin metal mar-
kerlar kullanildi. Girig yeri belirlendikten sonra biyopsi ya-
pilacak alan povidon iyot ile temizlenip steril sartlar altinda
5-10 cc %2 lik prilokain (Pricalest, IncPharma, istanbul,
Turkiye) ile lokal anestezi uygulandi. Ciltten plevraya ve
lezyona kadar olan mesafe 6lctildu. Koaksiyel igne plevra
komsuluguna dek ilerletilerek kontrol gértntiler alindi. Uy-
gun trase elde edildikten sonra plevra hizli bir sekilde ge-
cilerek igne lezyona kadar ilerletildi (Sekil 1,2). Koaksiyel
ignenin lezyonda oldugu kontrol gérintilerle teyit edildik-
ten sonraig stilesi gikarildi. Bu esnada hava embolisi riskini
azaltmak igin ignenin agik ucu parmakla kapatildi. Ornek
haznesi ve doku iginde ilerleme mesafesi 1 cm ve 2 cm
olarak ayarlanabilen yari otomatik kesici biyopsi ignesinin
kurulumu lezyonun boyutuna gore yapildi. Tetik kismi ge-
riye gekilmis olan kesici biyopsi ignesi koaksiyel igne igin-
den lezyon bolgesine kadar ilerletildi. Tetige sonuna kadar
basarak atesleme islemi yapildi ve lezyondan 2-3 &érnek
alindl. Yeterli materyal elde edildikten sonra kesici biyopsi
ignesi ¢ikarilarak bu alan steril gazli bezle kapatildi. Alinan
biyopsi materyalleri %10'luk formol iceren kap icerisinde
patoloji laboratuvarina génderildi. islem sonrasi tim hasta-
lara olasi komplikasyonlari saptayabilmek i¢in kontrol to-
raks BT gekildi. Komplikasyon gelismeyen hastalar 2 saat
gbzlem altinda tutuldu. Pndmotoraks gelisen hastalara na-
zal oksijen tedavisi baslanarak aralikli kontrol akciger gra-
fileri ile takip edildi.

Sekil 1. 72 yasinda erkek hastada prone pozisyonda elde edilen
aksiyel BT goruntistinde sagda gégus duvarinda koaksiyel igne-
nin ucu gorinayor.
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Sekil 2. Ayni hastanin sag akciger Ust lob posterior segmentin-
deki kitle icerisine uzanim gdsteren koaksiyel igne. Patoloji so-
nucu adenokarsinom olarak saptandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 50 lezyonuna BT kila-
vuzlugunda transtorasik kesici igne biyopsi islemi yapildi.
Lezyonlarin 27 si sag akciger yerlesimliyken 23 U sol akci-
gerdeydi. 10 hastanin santral, 40 hastanin periferik yerle-
simli akciger lezyonu vardi. Lezyonlarin 40 tanesi solid,
yedi tanesi nekrotik karakterde olup iki tanesi konsolidas-
yon tarzinda ve bir tanesinde kaba kalsifikasyonlar izlendi.
Lezyonlarin ortalama boyutu 51,52+33,6 mm (min-max,9-
148) idi. Islem sirasinda 17 hastada akciger parankimi ge-
cilmis olup, gegilen parankim uzunlugu ortalama
23,4+10,6 mm (min-max,10-50) olarak 6lgilmistir. Bi-
yopsi islemi yapilan hastalarin dort tanesinde amfizem iz-
lenmis olup bir hastada bronsektazik degisiklikler saptan-
mistir. islem sonunda elde edilen kontrol toraks BT incele-
melerde, dort hastada lezyon gevresinde ve igne trase-
sinde kendini sinirlayan hemoraji, iki hastada genisligi iki
cm'yi gecmeyen minimal diizeyde pnémotoraks, bir has-
tada genisligi dort cm "yi gecen ileri diizeyde pnémotoraks
ve eslik eden hemotoraks, bir hastada minimal dlizeyde
hemoraji ve orta diizeyde pnémotoraks ve iki hastada mi-
nimal diizeyde pnomotoraks ve kendini sinirlayan minimal
hemoraji saptandi. Patoloji sonucu 46 hastada pozitif ¢I-
karken dort hastada alinan materyal yetersiz bulundu. Ye-
tersiz materyal elde edilen bir hastanin kontrol gorintile-
rinde lezyon boyutlarinda regresyon izlenmesi lizerine ye-
niden biyopsi islemi yapilmadi. Diger (i¢ hastaya yeniden
biyopsi dnerildi. Patoloji sonucu pozitif ¢ikan 46 hastanin
30unda malignite lehine bulgular, 16 tanesinde benign bul-
gular saptandi. Malignite bulgusu olan 30 hastanin 24 {inde
spesifik tani elde edilirken 16 benign lezyonun dort tane-
sinde spesifik tani konulmustur. Spesifik tani konulan ma-
lignitelerin 13 tanesinde adenokarsinom, bir hastada kiictik

BT kilavuzlugunda akciger biyopsisi

hicreli akciger karsinomu, bir hastada lenfoma, bir has-
tada timoma, bes hastada squamdz hiicreli karsinom ve (i¢
hastada metastaz saptanmistir. Ayrica spesifik benign bul-
gular olarak U¢ hastada grantlomatdz inflamasyon ve bir
hastada kondroid hamartom tanisi elde edilmistir.

Tartisma

Bu retrospektif galismada BT kilavuzlugunda transtorasik
kesici igne akciger biyopsisinin tani etkinligi %92 olarak bu-
lunmustur. Tani konulamayan biyopsi oranlari % 8 olarak
elde edilmistir. Tani konulan lezyonlarin %60,8 inde spesi-
fik bir tani elde edilmistir. Komplikasyon oranlari toplamda
% 20 olup hastalarin % 14 inde hemoraji, % 12 sinde pné-
motoraks ve % 2 sinde hemotoraks gelismistir. BT kilavuz-
lugunda transtorasik akciger biyopsilerinde rutin olarak
ince igne aspirasyon biyopsisi (1/AB) ve kesici igne biyop-
sisi yontemleri kullaniimaktadir. Bizim ¢alismamizda sa-
dece koaksiyel kesici igne biyopsisi uygulanmistir. [IAB" de
sitolojik inceleme igin aspirasyon materyali alinirken kesici
igne biyopsisinde histolojik inceleme igin doku pargasi alin-
maktadir (5,6). Gong Y ve ark.nin (7) yapti§i retrospektif
calismada ince igne aspirasyon ve kesici igne biyopsisiigin
tanisal dogruluk oranlari malign epitelyal timarler iin ben-
zer iken, malign nonepitelyal timdrler ve benign lezyonlar
icin kesici igne biyopsisinin tanisal dogrulugu daha yUksek
bulunmustur. ince igne aspirasyon biyopsisi ve kesici igne
biyopsisinin birlikte kullanilmasi ise malign Kitlelerde en
yuksek dogruluk oranina (%95,2) ulagilmasini saglamistir.
Jae LI ve ark.’nin (8) yaptigi galismada 10 mm ' den kiigiik
lezyonlar icin de kesici igne biyopsisinin etkin ve guvenilir
bir yontem oldugu gosterilmistir. Aktas ve ark.’nin (9) 85
hasta Uzerinde yapti§i retrospektif calismada kesici igne
biyopsisi ile bizim ¢alismamiza benzer oranda (%62,8)
spesifik tani elde edilirken [iAB ile hicbir hastada spesifik
tani konulamamustir.

islem sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar
arasinda pnoémotoraks ve hemoraji ilk siralarda yer al-
makta ve nadiren hava embolisi ile timor ekilimi olusabil-
mektedir. Bizim hastalarimizin hig birinde hava embolisi ve
tmor ekilimi saptanmadi. Pnémotoraks riski % 0- 61 gibi
genis bir aralikta gelismesine ragmen toraks tiipi ihtiyaci
% 3-15 hastada olusmaktadir (10). [IAB ile kesici igne bi-
yopsisi kullaniminda gelisen pndmotoraks oranlarinda be-
lirgin farklilik saptanmamis olmakla beraber igne kalinligi-
nin artisi ile pndmotoraks riskinin arttigi gézlenmistir (11).
Pnomotoraks gelisen hastalarda igne ile aspirasyon ilk ter-
cih edilen tedavi ydntemidir (12,13). igne ile aspirasyonun
yeterli olmadigi durumlarda standart genis limenli gogis
tlipl yerine hastalar icin daha az agrili ve uygulanmasi ko-
lay olan pigtail kateterlerin kullanimi yayginlasmaktadir
(14). Bizim ¢alismamizda islem sirasinda pnémotoraks ge-
lisen hastalardan bir tanesi igne ile aspirasyon yontemi ile
tedavi edilirken iki hastaya seldinger yontemiyle plevral
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araliga 6 french (F) pigtail kateter (Boston Scientific, Na-  zeyde olup dzellikle olusabilecek pndmotoraksin islem si-

tick, Mass, USA) takilarak perkitan pnémotoraks tedavisi  rasinda tedavi edilebilmesi ydntemin uygulanabilirligini art-

yapilmis olup gégus tipl ihtiyaci olusmamustir (Sekil 3,4).  tirmaktadr.
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pilan perkitan pnémotoraks tedavisi sonrasi tama yakin rezorb-

siyon izlenmigtir.

$ekil 3. 55 yasinda bayan hastadé'b'rone pozisyonda elde
edilen aksiyel BT goriintlisinde sagda iatrojenik pnédmotoraks

Sonug olarak BT kilavuzlugunda transtorasik kesici igne
akciger biyopsisi malign ve benign akciger lezyonlarinin ta-
nisinda etkin ve gtivenilir bir ydntem olup daha invazif cer-
rahi girisimlerin sayisini azaltmaktadir. islem sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar kabul edilebilir dii-
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