
Akci¤er Lezyonlar›nda Bilgisayarl› Tomografi Eflli¤inde
Transtorasik ‹nce ‹¤ne Aspirasyon Biyopsisi Sonuçlar›m›z

ÖZET
Bilgisayarl› tomografi (BT) eflli¤inde transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (T‹‹AB), deneyimli ellerde kolay ve az komp-
likasyon oranlar›yla uygulanabilen ve hastaya k›sa sürede tan› konarak tedaviye bafllanmas›na izin veren bir tan› yöntemi-
dir. Biz de hastanemizde kulland›¤›m›z bu yöntemin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve yay›nlarla karfl›laflt›rmak istedik.
Hastanemizde Eylül 2000-Kas›m 2001 tarihleri aras›nda BT eflli¤inde T‹‹AB yap›lan 20 hasta tan› konma oran›, konan tan›
ve uygulanan tedavi yönünden de¤erlendirildi.
‹fllem olgular›n hepsine hastanemizin Radyoloji ünitesindeki BT eflli¤inde uyguland›. Yap›lan ifllem sonras› komplikasyonla-
r› ekarte etmek için kontrol PA AC grafileri çekilirken yeterli materyal varl›¤›n›n teyidi için lamlar›n boyama ifllemi yap›larak
gereken olgularda ifllem tekrarland›. 
Çal›flmaya Gö¤üs Cerrahisi klini¤ine baflvuran ve direkt grafide malignite flüphesi tafl›yan kitle imaj› olan olgular dahil edildi.
Lezyonlar›n ortalama çap› 3.2 ± 1.0 cm olup aral›k 2-5 cm idi. Konan tan›lar 9 olguda skuamöz hücreli karsinom (% 45),
7 olguda küçük hücreli karsinom (% 35), 2 olguda adenokarsinom (% 10) ve 2 olguda granülomatöz iltihap (% 10) idi.
‹fllemler sonras›nda hiç komplikasyon geliflmedi. Olgular›n 16’s›na medikal tedavi (% 80) uygulan›rken 4 olguya cerrahi gi-
riflimde (% 20) bulunuldu. 
BT eflli¤inde T‹‹AB nin kolayl›¤›, güvenilirli¤i ve tan› koyma oran›ndaki yüksekli¤i göz önüne al›nd›¤›nda tercih edilebilecek
bir tan› yöntemi oldu¤u düflüncesindeyiz.
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SUMMARY
Results of Computed Tomography Guided Transthoracic Thin Needle Aspiration Biopsies in Lung Lesions
Computed tomography (CT) guided transthoracic fine needle aspiration biopsy (TFNAB) is a diagnostic procedure with
very low complication and very high diagnosis rates in well experienced hands. We wanted to evaluate the efficacy of
this procedure and compare the results with the ones in literature.
In our hospital, CT-guided TFNAB in 20 patients were performed from September 2000 to November 2001. The diagno-
sis rate, diagnostic results, and therapy modalities were evaluated.
All of the biopsies were performed in our CT unit. While PA chest x-rays were being taken for control of possible comp-
lications, the slides were stained and examined to see if enough sample was taken. There were 5 redo cases in the sa-
me session. 
The patients from our Thoracic Surgery outpatient clinic presenting with a mass lesion on chest roentgenogram were en-
rolled in the study. 
Average dimension of the lesions was 3.2±1.0 cm with a range of 2-5 cm. The diagnosis revealed 9 cases of squamous
lung cancer (45 %), 7 cases of small cell lung cancer (35 %), 2 cases of adenocarcinoma of the lung (10 %), and 2 gra-
nulomatous lesions (10 %). No complications occurred. In 16 of the cases the therapy consisted of medical measures inc-
luding chemotherapy, radiotherapy, and best supportive care, whereas 4 cases underwent surgery.
We conclude that CT-guided TFNAB is an easy, reliable, safe, and highly sensitive diagnostic procedure in lung lesions,
and thus should be preferred. 
Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 182-185.
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Girifl ve Amaç

Akci¤er kanseri özellikle erkeklerde en s›k ma-
lign hastal›ktan ölüm nedenidir. Bunun önlene-

bilmesi ancak erken ve çabuk tan› konmas› ile
mümkündür. Ülkemizdeki olgular›n tan› kondu-
¤u evrenin genellikle ileri evreler oldu¤u bilin-
mektedir. Bu durumda hastalar için önerilebile-
cek tedavi seçenekleri de azalmaktad›r. Tedavi-
ye karar verilebilmesinin tan› konmas›na ba¤l›



oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bilgisayarl› to-
mografi (BT) eflli¤inde yap›lmakta olan transto-
rasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (T‹‹AB) ol-
dukça yüksek tan› koyma oran› ve uygulama ko-
layl›¤› nedeniyle tercih edilmektedir. Biz de has-
tanemizde kullanmakta oldu¤umuz bu yöntem
ile tan› koydu¤umuz ve tedavisini planlad›¤›m›z
olgular› sunmak istedik.

Materyal ve Metod

Edirne Devlet Hastanesi’nde (EDH) Eylül 2000
ile Kas›m 2001 tarihleri aras›nda Gö¤üs Cerrahi-
si Poliklini¤i’ne yönlendirilerek baflvuran hasta-
lardan periferik yerleflimli nodül veya duvara ge-
nifl tabanla oturmufl kitlesi olan 20 hastaya BT
eflli¤inde T‹‹AB uyguland›. Uygulanan ifllemler
esnas›nda gö¤üs cerrah›, radyolog ve patolog-
tan oluflan ekip haz›r bulundu. EDH Radyoloji
ünitesinde yer alan BT odas›nda hasta haz›rlana-

rak lezyon yeri, boyutu, niteli¤i ve en kolay ula-
fl›lacak yol radyolog taraf›ndan belirlenerek has-
tan›n cildi iflaretlendi. Lokal antisepsiyon ve
anesteziyi takiben gö¤üs cerrah› taraf›ndan 17
cm boyunda 21G özel biyopsi i¤nesi ile (So-
nopsy needle, Hakko Electric Machine Works
Co., Japonya) T‹‹AB gerçeklefltirildi. Al›nan bi-
yopsi materyali patolog taraf›ndan lamlara yay›-
l›p alkolde tespit edilip hematoksilen ve eozin ile
boyand› ve ›fl›k mikroskobunda incelendi. Bu es-
nada hasta olas› komplikasyon aç›s›ndan PA AC
grafisi ile kontrol edildi. Yeterli örnek al›nama-
yan hastalara ifllem tekrarland›. 

Bulgular

Olgular›n genel özellikleri ve elde edilen tan›lar
Tablo I’de özetlenmifltir. Bu verilere göre en
genç hasta 40, en yafll› hasta 71 yafl›nda olup
ortalama yafl 62.5±8.6 y›ld›. Olgular›n 18’i erkek
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S›ra No: Yafl Cinsiyet Boyut* (cm) Tan›

1 71 K 2 G‹

2 65 E 3 KHAK

3 66 E 4 KHAK

4† 70 E 3 SHAK

5 40 E 4 SHAK

6 45 E 2 SHAK

7† 70 K 2 ADK

8 56 E 4 SHAK

9 68 E 4 SHAK

10 55 E 4 SHAK

11 63 E 3 SHAK

12† 63 E 2 SHAK

13 70 E 5 KHAK

14 70 E 3 G‹

15† 54 E 3 KHAK

16 63 E 2 KHAK

17† 67 E 2 SHAK

18 64 E 4 ADK

19 61 E 3 KHAK

20 69 E 4 SHAK
K: kad›n; E: erkek; G‹:granülomatöz iltihap; KHAK: küçük hücreli akci¤er kanseri; SHAK: skuamoz hücreli akci¤er kanseri; ADK: adenokarsinom.
*Boyut de¤eri olarak kitlenin en büyük çap› al›nm›flt›r. 
† Biyopsi ifllemi tekrarlanan olgular.

Tablo 1: T‹‹AB Uygulanan Olgular›n Genel Özellikleri.



(% 90), kalan 2’si kad›nd› (% 10). Lezyonlar›n
ortalama çap› 3.2±1.0 cm olup aral›k 2-5 cm idi.
Konan tan›lar 9 olguda skuamoz hücreli akci¤er
kanseri (% 45), 7 olguda küçük hücreli akci¤er
kanseri (% 35), 2 olguda adenokarsinom (% 10)
ve 2 olguda granülomatöz iltihap (% 10) idi. Ol-
gular›n beflinde biyopsi ifllemi tekrarland›. Biyop-
si giriflimleri sonucunda hiç komplikasyon gelifl-
medi. Olgular›n 16’s›na kemoterapi ve/veya
radyoterapi ve/veya destek tedavisi (% 80) uy-
guland›. Kalan 4 olguya cerrahi giriflimde (% 20)
bulunuldu. Bunlardan skuamoz hücreli akci¤er
kanseri tan›s› konmufl olan 4 numaral› olguya
aç-kapa torakotomi, 6 ve 17 numaral› olgulara
pnömonektomi ve adenokarsinom tan›s› kon-
mufl olan 7 numaral› olguya sol alt lobektomi
uyguland›. 

Tart›flma

T‹‹AB, ilk kez 1851 y›l›nda Leibert taraf›ndan ta-
n›mlanm›fl ve 1883 y›l›nda Leyden taraf›ndan
pnömoni sebebinin ortaya konmas› amac›yla
kullan›lm›fl olan eski bir yöntemdir (1). H›zl› ve
güvenilir bir yöntem olmas› nedeniyle periferik
yerleflimli kitlelerin incelenmesinde bronkoskopi-
ye tercih edilebilmektedir (2). Biz de hastane-
mizde bronkoskop bulunmamas› nedeniyle ma-
lignite flüphesi bulunan periferik kitlesi olan has-
talarda bu yöntemi kulland›k. 
Bu teknik genellikle giriflimsel radyologlar tara-
f›ndan uygulanmaktad›r. Buna karfl›n hastane-
mizde oluflan ekip çal›flmas› anlay›fl› nedeniyle
biyopsi ifllemleri gö¤üs cerrah› taraf›ndan 
yap›ld›. 
Tan› koyma yüzdesinin artt›r›lmas› amac›yla bu
teknik floroskopi, ultrasonografi ve BT eflli¤inde
kullan›labilmektedir (1-8). Özellikle BT eflli¤inde
kullan›m› %77-95 aras›nda tan› koyma yüzdesi-
ne ulafl›lmas› nedeniyle tercih edilmektedir (2-5).
Bizim küçük serimizde de 20 hastada tan› kon-
mas› için 25 giriflimde bulunuldu. Böylece tan›
konma oran› literatür ile uyumlu flekilde % 80
olarak tespit edildi. Buna karfl›n küçük serimizde
her olguda tan›ya ulafl›labildi. 

T‹‹AB, bilinen primer tümörlü olgularda akci¤er-
de flüpheli metastazlar›n, tek veya birden çok
pulmoner nodüllerin tan›s›nda kullan›labilmekte-
dir (1,2,5,7). ‹leri yafllarda bazen bu yöntemle
hastan›n cerrahi aday› olup olmad›¤› da belirle-
nebilmektedir. Ancak 4 nolu olguda toraks BT
tetkiki sonucunda mediastinal dokulara invaz-
yon olmad›¤› düflünülerek torakotomi uygulan-
mas›na karfl›n eksplorasyon esnas›nda mediasti-
nal dokulara direkt invazyon tespit edilmesi üze-
rine operasyona son verildi. 
Kontrendikasyonlar› p›ht›laflma mekanizmas›
bozukluklar›, hastan›n uyum gösterme sorunlar›
ve ventilatör tedavisiyle s›n›rl›d›r (1,2,7,9). Bizim
serimizde bu gibi nedenlerle biyopsiden vazgeçi-
len hasta olmad›.
Al›nan doku örne¤inin yalanc› pozitiflik oran›n›n
oldukça düflük, % 0.5’ten bile az oldu¤u bildiril-
mektedir. Özellikle kullan›lan biyopsi i¤nesinin
çap› artt›kça tan› konma olas›l›¤› artmaktad›r
(2). Deneyimli patologlar taraf›ndan ço¤unlukla
doku tipi de belirlenebilmekte, tedavi buna gö-
re planlanmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda da al›-
nan örnekler hep ayn› patolog taraf›ndan de¤er-
lendirilerek tan›lar kondu. Patolo¤un ifllem esna-
s›nda haz›r bulunmas› neticesinde al›nan örnek-
ler h›zl› bir biçimde ayn› gün incelendi ve gere-
ken hallerde ifllem hemen tekrar edildi. Böylece
tüm olgularda tan› konabildi.
Opere edilen olgular›n preoperatif tan›lar› ope-
rasyon esnas›nda al›nan doku örneklerinin ru-
tin takipleri sonucunda kesinlefltirildi. Olgular-
dan granülomatöz iltihap tan›s› konan ikisinde
ise tan› tekrarlayan balgam tetkikleri ve teksif
kültürü sonucunda spesifik enfeksiyon olarak
kondu ve olgular medikal tedavi program›na
al›nd›. Di¤er olgularda tan› kesinlefltirici ifllem-
ler uygulanmad› ve T‹‹AB sonucu kesin tan› ola-
rak kabul edildi.
T‹‹AB komplikasyonlar› aras›nda pnömotoraks,
kanama, hava embolisi ve tümör ekilmesi say›la-
bilir. Bu komplikasyonlar›n görülme olas›l›¤›
farkl› serilerde % 0-61 oranlar›nda bildirilmekte-
dir (1-3,6-8,10). Bizim çal›flma grubumuzda hiç
komplikasyon görülmemesinin nedeni olgu say›-

184

Akci¤er Arflivi: 2002;4: 182-185 Akci¤er Lezyonlar›nda Bilgisayarl› Tomografi Eflli¤inde Transtorasik ‹nce ‹¤ne

 



s›n›n azl›¤›, kitle çaplar›n›n büyük olmas› ve da-
ha çok duvara yak›n kitlelere ifllem uygulanmas›
olabilir düflüncesindeyiz.
Sonuç olarak malignite flüphesi bulunan akci-
¤er kitleli olgularda BT eflli¤inde T‹‹AB’nin gö-
¤üs duvar›, plevra, akci¤er ve mediastende yer-
leflik kitlelerin tan›s›nda oldukça h›zl›, kolay uy-
gulanabilir, güvenli ve duyarl› bir yöntem oldu-
¤u inanc›nday›z.
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