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Giris: Akciger yerlesimli kitlelerde bronkoskopi, perkutan biyopsi, torakoskopik cerrahi ile biyopsi ve agik cerrahi biyopsiler baslica biyopsi alma
teknikleridir. BT kitlenin sinirlarini, komsuluklarini, yayilimini,natiiriinii, akciger parankiminde eslik eden patolojiyi goriintillemede son derece duyarl
oldugundan hem tani hem de toraks biyopsilerinde 6nemli bir yer tutmaktadirlar. Amacimiz klinigimizde BT esliginde trucutbiopsi yapilmis akciger

parankim Kkitlelerinin radyolojik 6zelliklerini, tanisal biopsi oranini, komplikasyon oranlarini ¢esitli parametreler esliginde degerlendirmeyi ve biopsi
etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamiz retrospektif arsiv ¢alismasi olup Mart 2013-Aralik 2019 tarihleri arasinda BT esliginde akciger parankim kitlesine trucutbiopsi
yapilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, lezyon ¢ap, lezyonun akciger ve segmenter lokalizasyonu, lezyonun radyolojik 6zelligi, biopsi sirasinda hasta pozisyonu, biopsi
sirasinda ignenin akciger parankimindeki uzunlugu ve komplikasyon (pnémotoraks ve hemoraji) agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 336 hastanin yas ortalamasi 62,12+12,48 (min=15-maks=90) idi. Biopsi yapilan lezyonlar en sik %62,5 sag akciger ve %53
list lobda yerlesimliydi. Lezyonlarin yapisi %46,4 konsolidasyon, %41,4 nodiiler, %8 kaviter ve %4,2 infiltrasyon seklindeydi. Lezyon ¢ap1 ortancasi
35,5 (49,0-23,50) mm olarak, igne giris uzunlugu ortancasi ise 14,5 (26,0-9,0) mm olarak bulundu. Hastalar en fazla prone pozisyonunda (%41,4) isleme
alindi. Hastalarin 115’inde (%34,2) komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlarin %52,2’ si pnémotoraks ve %47,8’ i hemorajiydi. Komplikasyon olarak
pnémotoraks gelisen 60 hastanin 7’sine (%11,7)toraks tiipii takildi. igne giris uzunlugunun gesitli degiskenlere gore incelemesi yapildiginda
komplikasyon gelisen hastalardaki igne giris uzunlugu ortancasi komplikasyon gelismeyen hastalarin ortancasindan anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,005)

Tartisma-sonug: Sonug olarak akciger kitlelerinde Trucut biopsi yapilmis hastalarimizda tani orani yiiksek, komplikasyon orani diisiik olarak izlendi.
BT akciger Kkitle biopsilerinde kolay uygulanabilen, komplikasyonu erken donemde gosterebilen oldukea etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Toraks, Kitle, Transtorasik Biopsi, Bilgisayarli Tomografi.

DOIL: 10.5798/dicletip.800255

Correspondence / Yazigsma Adresi: Muhammed Akif Deniz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, 21280Diyarbakir, Tiirkiye e-mail:
makifdeniz@yahoo.com

656


https://orcid.org/0000-0002-9586-2425
https://orcid.org/0000-0001-5986-5293
https://orcid.org/0000-0003-4781-9729
https://orcid.org/0000-0002-2430-8048
https://orcid.org/0000-0003-4164-3611

Deniz M. A., Tas Deniz Z., Hattapoglu S,., et al.

Evaluation of Computed tomography-guided percutaneous lung biopsies: Single Center
Experience

Abstract

Objective: Bronchoscopy, percutaneous biopsy, thoracoscopic surgery biopsy and open surgical biopsies are the main biopsy techniques in
lung masses.Computed Tomography has an important place in both diagnosis and thorax biopsies, as it is extremely sensitive in imaging the
borders, neighborhood, spread, nature, and accompanying pathology of the lung parenchyma.

Our aim is to evaluate the radiological features, diagnostic biopsy rate, complication rates, and biopsy efficacy of the lung parenchymal masses
that have undergone trucut biopsy in our clinic

Methods: Our study was a retrospective archive study, and patients who underwent CT-treated lung parenchymal mass between March 2013
and December 2019 were included in the study. Patients were evaluated in terms of age, gender, lesion diameter, lung and segmental
localization of the lesion, radiological feature of the lesion, patient position during biopsy, length of the needle in the lung parenchyma during
biopsy, and complications (pneumothorax and hemorrhage)

Results: The average age of 336 patients included in the study was 62.12 *+ 12.48 (min = 15-max = 90). Biopsied lesions were most frequently
located in the right lung and 62.5% in the upper lobe. 46.4% of the lesions were consolidation, 41.4% were nodular, 8% were cavitary and
4.2% were infiltrated. The median diameter of the lesion was 35.5 (49.0-23.50) mm, and the median of needle entry length was 14.5 (26.0-9.0)
mm. The patients were processed in the most prone position (41.4%). Complications developed in 115 (34.2%) of the patients. 52.2% of these
complications were pneumothorax and 47.8% were hemorrhage. As a complication, 7 of the 60 patients who developed pneumothorax /
11.7%) received a thorax tube. When the needle entry length was examined according to various variables, the median of needle entry length
in patients who developed complications was significantly higher than the median of patients who did not develop complications (p = 0.005).

Conclusion: As a result, in our patients who underwent trucut biopsy in their lung masses, the rate of diagnosis was high and the complication
rate was low. BT is a very effective method that can be applied easily in lung mass biopsies and can show complications in the early period.

Keywords: Thorax, Mass, Transthoracic Biopsy, Computed Tomography.

GIRIS
Akciger yerlesimli kitlelerde bronkoskopi,
perkutan biyopsi, torakoskopik cerrahi ile
biyopsi ve acik cerrahi biyopsiler baslica
biyopsi alma teknikleridir. Bronkoskopik biopsi
endobronsial veya peribronsial lezyonlar igin
uygun bir yontemdir. Acik cerrahi biyopsiler
biiylik 6rnekler elde edilmesini saglamakla
birlikte mortalite ve morbiditesi yiiksek
islemlerdirl. Radyolojik yontemler esliginde
perkiitan  toraks  biyopsileri  ultrason,
bilgisayarli tomografi (BT) ve daha nadiren
floroskopi esliginde yapilabilmektedir. Ultrason
esliginde yapilan biopsiler daha ¢ok gogiis
duvarina yakin lezyonlarda uygun bir tekniktir.
Ancak akciger kitlelerinin 6nemli bir kismi
parankimal yerlesimli oldugundan ultrason ile
gorintiillenememektedirler. BT kitlenin
sinirlarini, komsuluklarini, yayilimini,
natiiriinli, akciger parankiminde eslik eden
patolojiyi goriintilemede son derece duyarl
oldugundan hem tan1 hem de toraks
biyopsilerinde 6nemli bir yer tutmaktadirlar.

Ayni zamanda BT esliginde yapilan biopsilerde
komplikasyonu degerlendirmek icin islemden
hemen sonra erken evrede goriintiileme
yapilabilmesi 6nemli bir avantajdir. Tim bu
avantajlar1  sayesinde BT akciger kitle
biopsilerinde olduk¢a sik kullanilan bir
yontemdir?-3.

Bu calismada, klinigimizde BT esliginde trucut
biopsi yapilmis akciger parankim kitlelerinin
radyolojik 6zelliklerini, tanisal biopsi oranin,
komplikasyon oranlarini gesitli parametreler
esliginde degerlendirmeyi ve biopsi etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiz retrospektif arsiv calismasi olup
Mart 2013-Aralik 2019 tarihleri arasinda
girisimsel radyoloji iinitemizde BT esliginde
akciger parankim Kkitlesine trucut biopsi
yapilmis hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismamiz Dicle tniversitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik

657



Kurulundan 09.01.2020 tarih ve 88 sayi
numarasli ile onay alinmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, lezyon c¢api, lezyonun
akciger ve segmenter lokalizasyonu, lezyonun
radyolojik 0zelligi, biopsi sirasinda hasta
pozisyonu, biopsi sirasinda ignenin akciger

parankimindeki uzunlugu acisindan
degerlendirilmistir. Islem sonrasi alinan
goruntiilerde komplikasyon olarak

pnémotoraks ve parankimal hemoraji acisindan
degerlendirilme  yapilmistir.  Pndmotoraks
gelisen hastalarda drenaj amagh gogiis tiipu
gereksinimi bulunan hastalar da ayrica
belirtilmistir.

Akcigerde kitle tanisi olan ancak bilgisayarl
tomografi disinda bir goriintiilleme yontemiyle
(floroskopi, ultrasonografi) yapilan biopsiler,
isleme baslanmis olmakla birlikte (hasta istegi,
asir1 agri, hasta uyumsuzlugu gibi nedenlerle)
islemin sonlandirilmadigi hastalar, BT esliginde
biopsi yapilmis olmasina ragmen goriintiileri
sistemimizde olmayan hastalar calisma disi
birakilmistir. Ayrica BT esliginde biopsi
yapilmis olmasina ragmen akciger parankimi ile
ilgisi olmayan toraks duvar ve kosta biopsileri
de ¢alisma dis1 birakilmistir.

Biopsi Teknigi
islem oncesi hastalarda kanama
parametrelerine  bakildi. Antiagregan ve

antikoagulan kullanan hastalarda ilaclar 4-7
gliin oOnceden Kkesildi. Hastalara intravenoz
damar yolu agildi ve hastalar tercihen 8-10
saatlik aclig1 takiben isleme alindi. Hastalarin
vital fonksiyonlar1 monitérize edilip ve oksijen
saturasyonu yakin takip edildi. Islem 6ncesi
kitlenin mevcut durumunu gorebilmek
amaciyla BT gortintiisii alindi. Hastalar, kitlenin
goriilebildigi, fisstirlerin gecilmeyecegi ve
parankimal alandan en az gegilecek sekilde
giivenli bir giris acisinin bulundugu sekilde
supin, prone veya lateral pozisyonda yatirildi.
Cilt isaretleyici ile kitleye ulasim acisindan en
uygun acl1 belirlendi. Steril sartlarda giris yerine

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (3) : 656-664

ortalama 8-10 cc %2’lik lidokain ile plevraya
ulasmayacak sekilde (pnomotoraks riski
nedeniyle) lokal anestezi yapildi. Ardindan
fissiir gecilmeyecek bir aci ile hastaya nefes
tuturularak yar1 otomatik koaksiyel igne, kitle
diizeyine kadar gonderildi. Seri goriintiilerle
igne ucu kontrol edildi. Pnomotoraksi
engellemek icin plevral yapraklar birden fazla
gecilmedi. Ardindan madren cikarilip koaksiyel
igne icerisinden 18G kesici igne gonderildi ve en
az iki adet materyal alind1. Islem sonrasi erken
donem komplikasyonlar acisindan kontrol BT
gorintiileme yapildi. Tim hastalara
komplikasyon acisindan 2-4-6. ve 24. saatlerde
kontrol akciger grafisi yapildi.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Kategorik veriler say1 ve yilizde
seklinde, ol¢limsel verilerde yas ortalama ve
standart sapma seklinde, lezyon c¢ap1 ve igne giris
uzunlugu verileri medyan interquartilerange (25-75
persantil  degerleri) seklinde  gosterilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Kikare
analizi kullandi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Niceliksel verilerde normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin  karsilastirmalarinda  bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilifin nereden
kaynaklandigini bulabilmek i¢in Post Hoc testi
kullanildi. Iki él¢iimsel verinin kargilastirilmasi igin
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 336 hastanin yas ortalamasi
62,12+12,48 (min=15-maks=90) idi. Calismaya 255
(%75,9) erkek ve 81 (%24,1) kadin dahil edilmistir.
Erkeklerin yas ortalamasi 62,47+12,57 olarak,
kadinlarin yas ortalamasi ise 61,01+12,19 idi.

Calismaya alinan hastalarin lezyon yerlesimi
incelendiginde en sik 210’u (%62,5) sag akciger ve
1781 (%53,0) st lobda yerlesimliydi. Lezyonlarin
156’s1  (%46,4) konsolidasyon, 139'u (%41,4)
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nodiiler, 27’si (%8,0) kaviter ve 14’0 (%4,2) ise
infiltrasyon yapisindaydi. Eslik eden lezyonlar
degerlendirildiginde 32’sinde (%9,5) amfizem
mevcuttu. Hastalar sirasiyla en sik prone
pozisyonunda (%41,4) (Olgu 1) ve supin pozisyonda
(%32,1) (Olgu 2) isleme alindi. Altmis hastada
(%52,2) pnomotoraks ve 55 hastada (%47,8) ise
hemoraji olmak iizere toplam115 hastada (%34,2)
komplikasyon gelisti(Olgu 3). Komplikasyon olarak
pnomotoraks gelisen 60 hastanin 7’sine (%11,7)
toraks tiipii takildi. Hastalarin 316’sina tani
konulmus olup 20 hastada (%6) tan1 konulamadi.
Tanis1 konulan hastalarin 77’si (%24,4) benign (en
sik antrakozis) iken, 239'u (%71,1) malign (en sik
adenokanser) idi (Tablo 1).

Tablo I: Lezyonun Ozellikleri, Hasta Pozisyonu ve
Komplikasyon Durumu

Say1 | %
Sag 210 | 62,5
Lokalizasyon
Sol 126 | 37,5
Ust lob 178 | 53,0
Segment Ortalob 47 14,0
Altlob 111 | 33,0
Nodiiler 139 | 41,4
Kaviter 27 8,0
Lezyon yapisi ]
Infiltrasyon 14 4,2
Konsolidasyon | 156 | 46,4
Amfizem yok 304 | 90,5
Eslik eden lezyon
Amfizem var 32 9,5
Supin 108 | 32,1
Pozisyon Lateral 89 26,5
Prone 139 | 41,4
Var 115 | 34,2
Komplikasyon
Yok 221 | 65,8
Pnémotoraks 60 52,2
Komplikasyon Cesidi
Hemoraji 55 47,8
PnomotorakstaToraks Tipia | Var 7 11,7
Gereksinimi Yok 53 88,3
Benign 77 24,4
Tan1
Malign 239 | 75,6

Olgu 1: 50 yas erkek hasta sag akciger alt lobdaki kitleye
yonelik prone pozisyonda alinan biopsi

a b

Olgu 2: 79 yas kadin hasta, sag akciger orta lobdaki
kitleye yonelik supin pozisyonda yapilan (a) biopsi islemi
ve (b) biopsi sonrasi alinan goriintiisii. islem sonrasi
alinan kontrol goriintiide pnomotoraks izlenmemis olup
kitle posteriorunda minimal hemoraji secilmekte

a b

Olgu 3: Sol akciger alt lobdaki kitleye yonelik lateral
pozisyonda alinan (a) biopsi goriintiisi, (b) biopsi sonrasi
kontrol goriintiide hastada pnémotoraks izlenmekte
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Lezyon c¢ap1 ortancast 35,5 (49,0-23,50) mm
olarak, igne giris uzunlugu ortancas1 ise 14,5
(26,0-9,0) mm olarak bulundu.

Lezyon c¢apmin c¢esitli degiskenlere gore
incelemesi yapildiginda erkeklerdeki lezyon capi
ortancasi kadinlardan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Segment ile lezyon ¢api
arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur ve bu
farklilik iist lob ile orta lob arasindaki ve iist lob ile
alt lob arasindaki farktan kaynaklanmistir
(p<0,001). Malign hastalarin lezyon capi benign
hastalarin lezyon capindan anlaml sekilde fazla
bulunmustur (p=0,003). Lezyon c¢ap1 ile
lokalizasyon, eslik eden amfizem olma durumu,
pozisyon, komplikasyon durumu, komplikasyon
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tlirdi ve tiip takilma durumu arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (p>0,05).

Igne giris uzunlugunun cesitli degiskenlere gore
incelemesi yapildiginda komplikasyon gelisen

hastalardaki igne giris uzunlugu ortancasi
komplikasyon gelismeyen hastalarin
ortancasindan anlamh sekilde yluksek

bulunmustur (p=0,005) (Sekil 1). Aym1 sekilde
komplikasyon olarak hemoraji gelisen hastalarin
igne giris uzunlugu ortancast pnoémotoraks
gelisen hastalarin ortancasindan anlaml sekilde
fazla bulunmustur (p=0,004)(Sekil 2). igne giris
uzunlugu ile cinsiyet, lokalizasyon, segment, eslik
eden amfizem olma durumu, pozisyon, tip
takilma durumu ve tani arasinda anlaml iligki
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo II: Lezyon cap1 ve igne giris uzunlugunun gesitli parametrelere gore iliskisi

Lezyon ¢ap1 (mm) igne giris uzunlugu (mm)
Median IQR p Median IQR p
Erkek 39,0 26,0-51,0 15,0 9,0-26,0
Cinsiyet” <0,001 0,586
Kadin 29,0 19,0-40,0 13,0 8,0-29,0
Sag 39,0 22,0-50,0 16,0 9,5-27,0
Lokalizasyon* 0,520 0,197
Sol 32,0 25,0-47,0 13,5 7,0-22,0
Ust lobab 40,0 29,0-53,0 14,0 9,0-22,0
Segment™ Orta lob2 28,0 18,0-43,0 <0,001 17,0 10,0-27,0 0,289
Alt lobb 31,0 19,0-41,0 17,5 8,0-30,0
Var 37,5 25,0-55,0 14,0 7,0-24,0
Eslik eden amfizem* 0,515 0,665
Yok 35,0 23,5-48,5 15,0 9,0-26,0
Supin 35,5 25,5-52,0 14,0 9,0-22,0
Pozisyon™ Lateral 35,0 23,0-41,0 0,308 15,5 9,0-30,0 0,724
Prone 38,0 22,0-49,0 15,0 9,0-25,0
Var 38,0 25,0-50,0 20,5 9,5-34,0
Komplikasyondurumu® 0,600 0,005
Yok 35,0 23,0-47,0 13,0 8,0-21,0
Pnomotoraks 33,0 25,0-49,0 14,0 8,0-29,0
Komplikasyontiiri* 0,253 0,004
Hemoraji 40,0 24,0-54,0 26,0 13,0-43,0
PnomotorakstaToraks Var 41,0 25,0-49,0 29,0 17,0-40,0
1,000 0,052
Tiipii Gereksinimi” Yok 32,0 25,0-49,0 13,0 8,0-27,0
Benign 30,0 22,0-41,0 15,5 8,0-25,5
Tant* 0,003 0,848
Malign 39,0 25,0-51,0 14,0 9,0-25,5

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi kullanilmistir.a,bFakliligin kaynaklandigi grup
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60—

40

isme giris nzumlugu (mm)

bulunamamistir (r=-0,046, p=0,449). Lezyon
capi ile igne giris uzunlugu arasinda da anlamh
bir iligski bulunamamistir (r=0,054, p=0,378).

Tablo III:Pnémotoraks Gelisme Durumunun Cesitli
Degiskenlere Gore iliskisi

Pnémotorak | Pnomotorak
P
» s yok s var
Yas (ortSS)* 61,98+13,16 |62,75¢8,74 | 0577
Lezyon c¢api-medyan | 36,5 (49,0- | 33,0 (49,0-
0,592
o (IQR)* 23,0) 25,0)
T T
ok Var igne giris uzunlugu- | 150 (250- | 140 (29,0-
Komplikasyon 0,6 19
medyan (IQR)* 9,0) 8,0)
.St.ékl.l .1. Komplikasyon durumu ile igne giris uzunlugu Erkek |216 |847 |39 15,3
iligkisi Cinsiyet™ 0,03
Kadn |60 |741 |21 |259
Var |55 |100,0 |0 0 <0,00
Hemoraji*™*
7 Yok |221 |786 |60 21,4 |1
= Lokalizasyon* | Sag 169 80,5 41 19,5
£ 0,303
5 40 - Sol 107 [849 |19 |151
z
E Ust
£ 145 [815 [33 |185
o lob
Bl
=20
Segment™ Orta 0,631
37 |787 |10 |213
lob
o Altlob |94 847 |17 |153
Pnémoltoraks Hen’lorap Esllk eden | Var 26 81,3 6 18,8
Komplikasyon tiirii 0,89 0
amfizem* Yok 250 82,2 54 17,8
Sekil 2. Komplikasyon tiirii ile igne giris uzunlugu iliskisi Supin | 84 77.8 |24 22,2
Kadinlarin  pnoémotoraks gelisme orani latera || 0 Lo liso | ozso
. . . Pozisyon™* 7 , 3 B
erkeklerinkinden  anlamli  sekilde fazla y 1
bulunmustur (p=0,03). Hemoraji olmayanlarda Prone |119 |856 |20 |144
pnomotoraks  gelisme  oran1  hemoraji Ben
. enig
olanlardan anlamli sekilde fazla bulunmustur 62 805 |15 |195
. . . n
(p<0,001). Pnémotoraks gelisme durumu ile |Ttan 0,705
= - 5 - Mali
lezyon capy, igne giris uzunlugu, lokalizasyon, & 1197 |s24 |42 |176
segment, eslik eden amfizem varligi, pozisyon n

ve tani1 arasinda anlamh  bir

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3).

iliski

Yapilan korelasyon analizinde yas ile lezyon
capt arasinda anlaml iligki bulunamamistir
(r=0,079, p=0,148). Aynm sekilde yas ile igne
giris uzunlugu arasinda da anlamli bir iliski

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Kikare testi
kullanilmigtir.

TARTISMA

Akciger lezyonlarinin tanisinda gorintilleme
yontemleri olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ancak gelisen teknolojiye ragmen akciger
kitlelerinde tanida altin standart histopatolojik
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incelemedir4®. Maliyetinin diisiik olmasi, hasta
toleransinin iyi olmasi, genel anestezi
gerektirmemesi, kolay wuygulanabilirligi gibi
sebeplerle BT tanida en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri olmustur. Transtorasik
biopsilerde ince igne aspirasyon ve trucut
biopsi yontemleri bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda ince igne biopsisinde tanisal
dogruluk orani malign lezyonlarda %90-95
araliginda, benign lezyonlarda %80-83
araliginda bildirilmistir. Trucut biopsilerde
tanisal dogruluk orani benign lezyonlarda
ortalama %85, malign lezyonlarda ortalama
%95 oldugu bildirilmistir8. Calismamizda
sadece trucut biopsi yapilmis hastalar
bulunmakta olup ince igne aspirasyon biopsisi
serimizde ¢ok az bulunmasi nedeniyle
calismaya alinmamistir. Calismamizda tanisi
konulan hastalarin %?24,4’i benign iken,
%71,1'i malign olarak bulunmustur.
Hastalarimizin %6’sinda materyal yetersiz
bulunmus olup herhangi bir taniya
gidilememistir.

Akciger lezyonlarinin c¢api, yerlesim yeri
kullanilacak biopsi teknigi acgisindan oldukga
onemlidir. Transtorasik biopsi  yapilmis
hastalarin incelendigi c¢alismalarda biopsi
yapilan Kkitlelerde sag ve tlist lob hakimiyeti
bildirilmistir®1011, Bizim ¢alismamizda literatiir
ile uyumlu olarak lezyonlarin %62,5 i sag lob ve
%53 1 ust lob yerlesimliydi. Calismamizdaki
ortalama lezyon cap1 35,5 mm 6l¢iilmiis olup
lezyon capi erkeklerde anlaml derecede yliksek
bulunmustur (p: <0,001).Calismamizda ayrica
malign hastalarin lezyon ¢ap1 benign hastalarin
lezyon ¢apindan anlamli  sekilde fazla
bulunmustur (p=0,003). Transtorasik
biopsilerde en 6nemli endikasyon akcigerdeki
lezyonun malign olup olmadigini anlamaktir.
Malign lezyon kriteri olarak spikiile kontur,
heterojenite, ileri yas, sigara Oykiisii, takipte
boyut artisi olmasi gibi durumlar bildirilmistir.
Nekrotik  lezyonlarda  biopsinin  nekroz
alanindan  alinmasi  tanisal  duyarliligi
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diisiirmektedir. Biopsi yapilacak lezyon
karakteri ve biopsinin nerden alindig1 tanisal
duyarlilik acisindan olduk¢ca 6nemlidirl2.
Yapilan c¢alismalarda lezyonlarin  biiytlik
cogunlugunun noduler solid kitle seklinde
oldugu bildirilmistir®10.11.13 Calismamizda
lezyon karakterleri degerlendirildiginde en sik
olarak %46,4 konsolidasyon ve %41,4 oraninda
nodiiler karakterde goériinim mevcut olup
lezyonlarin sadece %8 i kaviter yapidaydi.
Biopsi sonrasi hastalarin %94’ iinde benign
veya malign tani konulmustur.

Lezyona en kisa yolun se¢ilmesi, hastanin tolere
edebilmesi ve interkostal mesafenin biopsiye
engel olmamasi nedeniyle biopsi sirasinda
hastaya uygun pozisyonun verilmesi olduk¢a
onemlidir.  Yapilan  c¢alismalarda  prone
pozisyonunda alinan islemlerde  nefes
hareketlerinin daha az olmasi, interkostal
mesafenin daha genis olmasi ve hasta
anksiyetesinin daha az olmasi nedeniyle biopsi
icin daha uygun oldugu bildirilmistir!4.
Calismamizda hastalar en sik %41 oraninda
prone pozisyonunda isleme alinmis olup
hastaya verilen pozisyon ile komplikasyon
olarak pnémotoraks gelismesi arasinda anlamh
bir iligki saptanmamistir(p>0,05).

Transtorasik akciger biopsilerinde en sik
komplikasyon pnomotoraks ve hemorajidir.
Biyopsi nedeniyle 61iim genelde erken donemde
olmaktadir. Mortalite sebepleri akut masif
hemoptizi veya pulmoner hemoraji, pulmoner
vendz embolizme bagl intraserebral ve koroner
arterlerde hava ve biiyik hemotorakstir.
Yapilan c¢alismalarda pnomotoraks gelisme
oranl1 %0-61 gibi genis bir aralikta tespit
edilmistir. Pnomotoraks gelisen hastalarin
biiyiik kisminda toraks tipi gereksinimi
bulunmamakta olup toraks tiipii gereksinimi
degisik c¢alismalarda %1,5-21 araliginda
bildirilmistir®131516, Pulmoner hemoraji ikinci
en sik komplikasyon olup c¢alismalarda
sikliginin %5-27 arasinda degistigi
bildirilmistir217. Bizim ¢alismamizda hastalarin
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%?17,8 inde pnomotoraks, %16,3 linde hemoraji
gelismis olup pnomotoraks gelisen hastalarin
%11,6 sinda toraks tiipii gereksinimi olmustur.
Ayrica pnomotoraks, kadin hastalarda anlamh
derecede ytliksek bulunmustur (p:0.03). Ancak
pnomotoraks gelisme durumu ile lezyon cap;,
igne giris uzunlugu, lokalizasyon, segment, eslik
eden amfizem varligi, pozisyon ve tani arasinda
anlamhli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Ayrica ¢alismamizda hemoraji olmayanlarda
pnomotoraks  gelisme  orani,  hemoraji
olanlardan anlamli sekilde fazla bulunmustur
(p<0,001).

Yapilan ¢alismalarda pnomotoraks gelisme
riskini arttiran faktorler arasinda; lezyon
boyutunun kiiciik olmasi, lezyon derinliginin
fazla olmasi, lezyonun alt loblarda yer almasi,
hastanin ileri yaslarda olmasi sebebiyle nefes
tutamamasi, igne ile fissiir gecilmesi ve amfizem

varliginin yer aldig1 Uzerine tartismalar
yapilmistir'®-19,  Calisma serimizdeki biopsi
islemlerinde hicbir hastada fissiir

gecilmemistir. Calismamizda biopsi ignesinin
parankimal alanda kat ettigi mesafe igne giris
uzunlugu olarak tanimlanmis olup igne giris
uzunlugu ile pnomotoraksa toraks tlpi
gereksinimi ve tani arasinda anlamli iliski yoktu
(p>0,05). igne giris uzunlugunun cesitli
degiskenlere gore incelemesi yapildiginda
komplikasyon gelisen hastalardaki igne giris
uzunlugu ortancas1 komplikasyon gelismeyen
hastalarin ortancasindan anlamli sekilde
yliksek bulunmustur (p=0,005). Benzer sekilde
komplikasyon  olarak  hemoraji  gelisen
hastalarin igne giris uzunlugu ortancasi,
pnomotoraks gelisen hastalarin ortancasindan
anlaml sekilde fazla idi (p=0,004).

Sonug olarak akciger kitlelerinde trucut biopsi
yapilmis hastalarimizda tani orani yiiksek,
komplikasyon orani diisiik olarak izlendi. BT
akciger kitle biopsilerinde kolay uygulanabilen,
komplikasyonu erken doénemde gosterebilen
oldukga etkin bir yontemdir.
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