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OZET

Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB), deneyimli ellerde kolay ve az komp-
likasyon oranlariyla uygulanabilen ve hastaya kisa stirede tani konarak tedaviye baslanmasina izin veren bir tani yontemi-
dir. Biz de hastanemizde kullandigimiz bu yontemin etkinligini degerlendirmek ve yayinlarla karsilastirmak istedik.
Hastanemizde Eylil 2000-Kasim 2001 tarihleri arasinda BT esliginde TIIAB yapilan 20 hasta tani konma orani, konan tani
ve uygulanan tedavi yéntinden degerlendirildi.

Islem olgularin hepsine hastanemizin Radyoloji tinitesindeki BT esliginde uygulandi. Yapilan islem sonrasi komplikasyonla-
r ekarte etmek icin kontrol PA AC grafileri ¢ekilirken yeterli materyal varliginin teyidi icin lamlarin boyama islemi yapilarak
gereken olgularda islem tekrarlandi.

Galismaya G6gus Cerrahisi klinigine bagvuran ve direkt grafide malignite stiphesi tasiyan kitle imaji olan olgular dahil edildi.
Lezyonlarin ortalama ¢api 3.2 + 1.0 cm olup aralik 2-5 cm idi. Konan tanilar 9 olguda skuaméz hticreli karsinom (% 45),
7 olguda kiiguk hticreli karsinom (% 35), 2 olguda adenokarsinom (% 10) ve 2 olguda grantilomatoz iltihap (% 10) idi.
Islemler sonrasinda hi¢ komplikasyon gelismedi. Olgularin 16'sina medikal tedavi (% 80) uygulanirken 4 olguya cerrahi gi-
risimde (% 20) bulunuldu.

BT esliginde TIIAB nin kolaylidi, gtivenilirligi ve tani koyma oranindaki ytksekligi g6z éntine alindiginda tercih edilebilecek
bir tani yéntemi oldugu dustincesindeyiz.
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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.
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bilmesi ancak erken ve cabuk tani konmasi ile
muimktindr. Ulkemizdeki olgularin tani kondu-
gu evrenin genellikle ileri evreler oldugu bilin-
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mektedir. Bu durumda hastalar icin énerilebile-
cek tedavi secenekleri de azalmaktadir. Tedavi-
ye karar verilebilmesinin tani konmasina bagli
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oldugu g6z o6ntine alindiginda bilgisayarl to-
mografi (BT) esliginde yapilmakta olan transto-
rasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TiIAB) ol-
dukca ytksek tani koyma orani ve uygulama ko-
layligi nedeniyle tercih edilmektedir. Biz de has-
tanemizde kullanmakta oldugumuz bu yéntem
ile tani koydugumuz ve tedavisini planladigimiz
olgulari sunmak istedik.

Materyal ve Metod

Edirne Devlet Hastanesi'nde (EDH) Eylil 2000
ile Kasim 2001 tarihleri arasinda Gégus Cerrahi-
si Poliklinigi'ne yonlendirilerek basvuran hasta-
lardan periferik yerlesimli nodtil veya duvara ge-
nis tabanla oturmus kitlesi olan 20 hastaya BT
esliginde TIIAB uygulandi. Uygulanan islemler
esnasinda gogus cerrahi, radyolog ve patolog-
tan olusan ekip hazir bulundu. EDH Radyoloji
tinitesinde yer alan BT odasinda hasta hazirlana-
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rak lezyon yeri, boyutu, niteligi ve en kolay ula-
silacak yol radyolog tarafindan belirlenerek has-
tanin cildi isaretlendi. Lokal antisepsiyon ve
anesteziyi takiben g6gus cerrahi tarafindan 17
cm boyunda 21G OGzel biyopsi ignesi ile (So-
nopsy needle, Hakko Electric Machine Works
Co., Japonya) TiIAB gerceklestirildi. Alinan bi-
yopsi materyali patolog tarafindan lamlara yayi-
lip alkolde tespit edilip hematoksilen ve eozin ile
boyandi ve i1sik mikroskobunda incelendi. Bu es-
nada hasta olasi komplikasyon acisindan PA AC
grafisi ile kontrol edildi. Yeterli érnek alinama-
yan hastalara islem tekrarland.

Bulgular

Olgularin genel &zellikleri ve elde edilen tanilar
Tablo I'de Ozetlenmistir. Bu verilere gore en
genc¢ hasta 40, en yash hasta 71 yasinda olup
ortalama yas 62.5+8.6 yildi. Olgularin 18'i erkek

Tablo 1: TiiAB Uygulanan Olgularin Genel Ozellikleri.

Sira No: Yas Cinsiyet Boyut* (cm) Tani
1 71 K 2 Gl
65 E 3 KHAK
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 Gl
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: kadin; E: erkek; Gi:grantilomatéz iltihap; KHAK: kiictik hticreli akciger kanseri; SHAK: skuamoz hticreli akciger kanseri; ADK: adenokarsinom.

*Boyut degeri olarak kitlenin en buyuk capi alinmistir.
" Biyopsi islemi tekrarlanan olgular.
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(% 90), kalan 2'si kadindi (% 10). Lezyonlarin
ortalama capi 3.2+1.0 cm olup aralik 2-5 cm idi.
Konan tanilar 9 olguda skuamoz hticreli akciger
kanseri (% 45), 7 olguda kdiclik hticreli akciger
kanseri (% 35), 2 olguda adenokarsinom (% 10)
ve 2 olguda grantilomatéz iltihap (% 10) idi. Ol-
gularin besinde biyopsi islemi tekrarlandi. Biyop-
si girisimleri sonucunda hi¢ komplikasyon gelis-
medi. Olgularin 16'sina kemoterapi ve/veya
radyoterapi ve/veya destek tedavisi (% 80) uy-
gulandi. Kalan 4 olguya cerrahi girisimde (% 20)
bulunuldu. Bunlardan skuamoz hticreli akciger
kanseri tanisi konmus olan 4 numarali olguya
a¢-kapa torakotomi, 6 ve 17 numarali olgulara
pnémonektomi ve adenokarsinom tanisi kon-
mus olan 7 numarali olguya sol alt lobektomi
uyguland.

Tartisma

TiIAB, ilk kez 1851 yilinda Leibert tarafindan ta-
nimlanmis ve 1883 vyilinda Leyden tarafindan
pnomoni sebebinin ortaya konmasi amaciyla
kullaniimis olan eski bir yontemdir (1). Hizli ve
guvenilir bir yéntem olmasi nedeniyle periferik
yerlesimli kitlelerin incelenmesinde bronkoskopi-
ye tercih edilebilmektedir (2). Biz de hastane-
mizde bronkoskop bulunmamasi nedeniyle ma-
lignite stiphesi bulunan periferik kitlesi olan has-
talarda bu yéntemi kullandik.

Bu teknik genellikle girisimsel radyologlar tara-
findan uygulanmaktadir. Buna karsin hastane-
mizde olusan ekip calismasi anlayisi nedeniyle
biyopsi islemleri géguls cerrahi tarafindan
yapildi.

Tani koyma yuzdesinin arttirlmasi amaciyla bu
teknik floroskopi, ultrasonografi ve BT esliginde
kullanilabilmektedir (1-8). Ozellikle BT esliginde
kullanimi %77-95 arasinda tani koyma ytizdesi-
ne ulasilmasi nedeniyle tercih edilmektedir (2-5).
Bizim kicuik serimizde de 20 hastada tani kon-
masi icin 25 girisimde bulunuldu. Béylece tani
konma orani literatir ile uyumlu sekilde % 80
olarak tespit edildi. Buna karsin klicuk serimizde
her olguda taniya ulasilabildi.
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TiiAB, bilinen primer timérli olgularda akciger-
de stipheli metastazlarin, tek veya birden cok
pulmoner nodldillerin tanisinda kullanilabilmekte-
dir (1,2,5,7). lleri yaslarda bazen bu yéntemle
hastanin cerrahi adayi olup olmadigi da belirle-
nebilmektedir. Ancak 4 nolu olguda toraks BT
tetkiki sonucunda mediastinal dokulara invaz-
yon olmadigi dustintlerek torakotomi uygulan-
masina karsin eksplorasyon esnasinda mediasti-
nal dokulara direkt invazyon tespit edilmesi tize-
rine operasyona son verildi.
Kontrendikasyonlari pihtilasma mekanizmasi
bozukluklari, hastanin uyum gésterme sorunlari
ve ventilator tedavisiyle sinirldir (1,2,7,9). Bizim
serimizde bu gibi nedenlerle biyopsiden vazgeci-
len hasta olmadi.

Alinan doku dérneginin yalanci pozitiflik oraninin
oldukga ddistik, % 0.5'ten bile az oldugu bildiril-
mektedir. Ozellikle kullanilan biyopsi ignesinin
cap! arttikca tani konma olasihdl artmaktadir
(2). Deneyimli patologlar tarafindan ¢cogunlukla
doku tipi de belirlenebilmekte, tedavi buna gé-
re planlanmaktadir. Bizim calismamizda da al-
nan érnekler hep ayni patolog tarafindan deger-
lendirilerek tanilar kondu. Patologun islem esna-
sinda hazir bulunmasi neticesinde alinan 6rnek-
ler hizli bir bicimde ayni gtin incelendi ve gere-
ken hallerde islem hemen tekrar edildi. Béylece
tdm olgularda tani konabildi.

Opere edilen olgularin preoperatif tanilari ope-
rasyon esnasinda alinan doku 6rneklerinin ru-
tin takipleri sonucunda kesinlestirildi. Olgular-
dan grantilomatdz iltihap tanisi konan ikisinde
ise tani tekrarlayan balgam tetkikleri ve teksif
kdltdrd sonucunda spesifik enfeksiyon olarak
kondu ve olgular medikal tedavi programina
alindi. Diger olgularda tani kesinlestirici islem-
ler uygulanmadi ve TIAB sonucu kesin tani ola-
rak kabul edildi.

TiIAB komplikasyonlari arasinda pnémotoraks,
kanama, hava embolisi ve timor ekilmesi sayila-
bilir. Bu komplikasyonlarin gdértlme olasilgi
farkli serilerde % 0-61 oranlarinda bildirilmekte-
dir (1-3,6-8,10). Bizim calisma grubumuzda hig
komplikasyon gortilmemesinin nedeni olgu sayi-
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sinin azhig, kitle caplarinin blyuk olmasi ve da-
ha cok duvara yakin kitlelere islem uygulanmasi
olabilir duistincesindeyiz.

Sonug olarak malignite stiphesi bulunan akci-
ger kitleli olgularda BT esliginde TiIAB'nin g6-
gus duvari, plevra, akciger ve mediastende yer-
lesik kitlelerin tanisinda oldukca hizli, kolay uy-
gulanabilir, gtivenli ve duyarli bir yéntem oldu-
Ju inancindayiz.
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