Akciger Kanseri Tani ve Evrelemesinde Perkitan
Transtorakal igne Aspirasyon Biyopsisi
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Akciger kanseri basta olmak lzere, akciger patolo-
jilerinde perkitan transtorakal igne aspirasyon biyopsisi
(PTIAB) 1880'li yillardan beri kullaniimaktadir. Perkiitan
igne aspirasyon biyopsisi ilk defa Leyden tarafindan
1883 yilinda 3 pndémonili olguda uygulanmis ve 1886
yilinda Mentetrier tarafindan akciger kanserinin tanisin-
da kullanilmaya baslanmistir.

Dahlgren ve Nordenstrom'in 1966 yilinda yayinla-
nan monografilerinden sonra teknik yaygin kullanim
alani bulmustur (1). Teknik 6zellikle fiberoptik bronkos-
kopla ulasilamayan perlferik akciger timdorlerinin tani-
sinda daha ¢ok yardimci olmaktadir.

Son 10 yil icinde biyopsi tekniklerinin ve radyolo-
jik gorintileme yéntemlrinin hizla gelismesi sonucu, bir
cok torasik lezyonun erken tanisi ve dogru olarak evre-
lendirilmesi mimkin olabilmektedir. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) esliginde PTIAB uygulanmasi ile skopi altin-
da ulasilamayan kitlelerden ve kiiglik lezyonlardan as-
pirasyon yapma olanagl saglanmistir. Sitopatolojik yén-
temlerdeki gelismeler ile kiglik capli igneler kulla-
nilabilmekte ve bdylece komplikasyon orani azaltilabil-
mektedir (2).

PTIAB teknigi tani amagli torakotomileri azaltmak-
ta ve hastanede yatis sirelerini kisaltmaktadir.

Wang akciger malignitelerinin evrelendirmesinde
PTIAB'nin son derece faydali oldugunu ve mediasti-
noskopi gereksinimini azalttigini bildirmektedir. Ameri-
can Joint Comission on Cancer (AJCC) sistemine gore
istasyon 5 (subaortik) ve istasyon 6 (paraaortik) lenf
nodlarina fiberoptik bronkoskopla transbronsgial olarak
ulasilamaz, PTIAB veya mediastinoskopi ile ulasilabilir.
Wang aort ve pulmoner arter etrafindaki yada bu iki
damar arasindaki lenf nodlarindan kolayca PTIAB ya-
pilabilecegini bildirmektedir. BT ile lezyonlar ve derinlik-
leri saptanarak BT ile veya latéral yada obllk floroskopi
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esliginde islem yapilabilmektedir. Wang tecriibelerinde
PTIAB sayesinde mediastinoskopinin nadiren gerektigi-
ni bildirmektedir (3). Ancak blyik damarlara yakin ol-
duigundan riskli olabilir. Santral mediastinal lezyonlarda
PTIAB nadiren gerekli olabilir.

ENDIKASYONLARI

1. Akcigerlerde malignité disinelen, diger tani
yontemleri ile sonug alinamayan, nodul, kitle ve konso-
lidasyon olusturan lezyonlu olgularda.

2. Mediastinal kitlelerin tanisinda.

3. Bilateral akciger lezyonlari olup uzak metastaz
bulunan olgularda.

4. Malignité ile birlikte kardiyopulmoner hastalig:
olanlarda.

5. Torakotomiyi reddedenlerde.
6. Pancoast timorlerinde.

7. Malign yayilimin hilis, mediasten, gégis duvari
ve plevraya oldugu disiinelen hastalarin evrelendirilme-
sinde.

8. Bronkoskopi ile tani konulamayanlarda tekrar
biyopsi gerektiginde PTIAB kullanilabilir, yéntemin mut-
lak bir kontrendikasyonu yoktur (2-5).

KOMPLIKASYONLARI

iki énemli komplikasyonu kanama ve pnémoto-
rakstir. igne capi kiigildiikge komplikasyon riski azal-
maktadir.

Sik olmamakla birlikte kanama bazen ciddi olabi-
lir. Kanama diatezi, koagllasyon bozukluklari, pulmo-
ner hipertansiyon gibi durumlar islemden 6nce deger-
lendirilmeli varsa gerekli 6nlemler alinmalidir, islem &én-
cesi kanama ve pihtilasma zamanlari, protrombin za-
mani ve aktif parsiyel tromboplastinzamani, trombosit
sayisi bakilmalidir. Normal pihtilasma faktdrlerine sahip
hastalarda 19-22 numarali ignelerle hemoptizi orani ve
ciddiyeti ¢ok disuktir (2).

En sik gorilen komplikasyon olan pndmotoraks
genellikle tehlikeli boyutlara ulasmaz. Ancak immun
sistemi baskilanmis hastalarin diffiz infiltrasyonlarinda
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uygulanan ince igne aspirasyonu sirasinda olusabilecek
bir pnémotoraks hasta tarafindan tolere edilemeyebilir.
Bu durumlarda vakit kaybedilmeden toraks tupi uygu-
lamak gerekir. Biullerl olan KOAH'lI hastalarda uygula-
ma BT altinda yapilirsa pnémotoraks riski azalir (2).
VVestcott'un Chiba ignesi ile yaptigi PTIAB galismasin-
da 422 olguda %27 oraninda pnémotoraks bildirilmistir
(1). Turktas ve arkadaslarinin yaptigi caligsmada pnémo-
toraks orani %21 idi (6), bizim ¢alismamizda bu oran
%16.6 idi, ayrica bir olgumuzda 3 giin siiren minér he-
moptizi gdézledik (5).

UYGULAMA

Kanama ve pihtisma testleri yapildiktan sonra uy-
gulamaya gegilir. Cekilen PA ve yan grafiler ve BT ile
lezyon ve lokalizasyonu belirlenir. En yakin mesafeden
girebilmek igin hastaya uygun pozisyon verilir. Apikal
lezyonlara hastaya prone pozisyon verilerek girilir.

Once cilt ve goégis duvari lokal olarak anestezi
edilir, ignenin girisini kolaylastirmak igin cilt kesisi yapi-
lir. Asplrasyon igin 17-25 numarali uzun splnal igneler
kullanilabilir. Biz 22 numarali Chiba ignesi ile PTIAB
yapmaktayiz. Daha ince ignelerle yeterli materyal alina-
mayabilir, daha kalin igneler ise komplikasyon riskini
artirmaktadir. Chiba 22 numarali igne ile sonug¢ alina-
mamig ise ikinci deneme daha kalin olan 20 numaral
igne ile yapilabilir, ileri derecede amfizemi olan yada
hilusa g¢ok yakin lezyonu olan hastalarda daha ince
igne kullanilabilir. Lezyonun lokalizasyonu igin en iyisi
BT esliginde veya floroskopi (olanak varsa C kollu flo-
roskop) altinda islem yapilir. ignenin direngle
kargilasmasindan lezyona girildigi anlasilir, gérintileme
yéntemi ile lezyonun iginde oldugundan emin olunur,
igne 2-3 cm lleri geri oynatilarak bu esnada 50
cm3'lik bir enjektérle negatif basing uygulanir. Alinan
materyal lam Ulzerine pulskirtilerek yayilir, havada ku-
rutulur daha sonra Papanicolao klasifikasyonuna goére
her biri ayni patolog tarafindan degerlendirilir.

TANI DEGERI

Tani pozitifligi lezyonun cinsi ile yakin iligkilidir.
Malign ve noduler lezyonlarin tani sansi benign ve dif-
fiiz lezyonlardan fazladir. PTIAB'nin tani degeri %76-88
arasinda bildirilmektedir (7). Malign lezyonlarda CT al-
tinda yontem %80-95 oraninda 6zgin bulunmustur ve
Akciger kanserinde yanlis pozitiflik %1 oraninda bildiril-
mistir ve bu genellikle akut inflamasyonlarda hicrelerin
malign hicrelerle karistirilmalari nedeniyle olmaktadir.
Tani igin yeterli materyal almamama olasiligi %5 civa-
rindadir (2). Kendi serimizde hasta sayimiz fazla olma-

T Kfin Tip Bilimleri 18985, 15

makla birlikte malignitell olgularimizda tani oranimiz
%80 Iidi ve bu olgulara bronkoskopi ile alinan mater-
yaller ve postbronkoskopik balgam incelemeleri ile tani
konulamamigti (5). 1983 yilinda Beder ve arkadaslari
True-cut transtorakal igne biyopsi yéntemi ile 10 olguda
yeterli doku 6rnegi almiglar ve yedi olguda akciger ma-
lignitesi tanisina ulasabilmislerdir (8). PTIAB teknigi ile
alinan materyal az oldugu igin yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonucglar alinabilmektedir. Simpson ve arka-
dasglarinin bir galigsmasinda %16 oraninda yalanci nega-
tif sonug bildirilmistir (9).

Sonug olarak PTIAB malignité disinilen ancak
diger tani yontemleri ile sonug¢ alinamayan olgularda,
bilatéral akciger lezyonlari olup uzak metastazi olanlar-
da, torakotomiyi reddedenlerde, pancoast timoérid bulu-
nanlarda tani amacgli, yine fiberoptik bronkoskop ile
transbronsgial biyopsi alinmasi mimkin olmayan pa-
raaortik ve pulmoner arter komsulugundaki lenf bezi tu-
tulumlarina ulagsma basta olmak Uzere evrelendirme
amacli, tecriibeli ellerde komplikasyon riski az olan kiy-
metli bir yéntemdir.
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