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Akc iğer kanser i baş ta o l m a k üzere , akc iğer pato lo­

j i ler inde perkü tan t rans to raka l iğne asp i rasyon biyopsis i 

(PTİAB) 1880' l i y ı l la rdan ber i ku l lan ı lmaktad ı r . Perkü tan 

iğne asp i rasyon b iyops is i ilk d e f a L e y d e n t a r a f ı n d a n 

1883 y ı l ı nda 3 pnömoni l i o l g u d a u y g u l a n m ı ş ve 1886 

y ı l ı nda Mentet r ier ta ra f ından akc iğer kanser in in tan ıs ın ­

da ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r . 

Dah lg ren ve N o r d e n s t r ö m ' ü n 1966 y ı l ı n d a yay ın la ­

n a n m o n o g r a f i l e r i n d e n s o n r a t e k n i k y a y g ı n k u l l a n ı m 

a lanı bu lmuştur (1). Tekn ik özel l ik le f iberopt ik b ronkos-

kop la u laş ı l amayan per l fer ik akc iğer tümör ler in in t a n ı ­

s ı n d a d a h a çok y a r d ı m c ı o lmaktad ı r . 

S o n 10 yı l iç inde b iyops i teknik ler in in ve radyo lo­

j ik gö rün tü leme yönteml r in in h ız la ge l işmes i s o n u c u , bir 

çok toras ik l ezyonun e rken tan ıs ı ve doğ ru o larak evre-

lendi r i lmesi m ü m k ü n o lab i lmekted i r . Bi lg isayar l ı t o m o ­

graf i (BT) eş l iğ inde P T İ A B u y g u l a n m a s ı ile skop i a l t ın ­

da u laş ı l amayan ki t le lerden ve küçük lezyon la rdan as­

p i rasyon y a p m a o lanağ ı sağ lanmış t ı r . S i topato lo j ik y ö n -

t e m l e r d e k i g e l i ş m e l e r i le k ü ç ü k ç a p l ı i ğ n e l e r k u l l a ­

n ı lab i lmekte ve böy lece k o m p l i k a s y o n o ran ı azal t ı labi l -

mekted i r (2). 

PT İAB tekniğ i tan ı a m a ç l ı to rakotomi ler i aza l tmak­

ta ve has tanede yat ış süre ler in i k ısa l tmaktad ı r . 

W a n g akc iğer mal ign i te le r in in e v r e l e n d i r m e s i n d e 

P T İ A B ' n i n s o n d e r e c e fayda l ı o l d u ğ u n u v e med ias t i -

noskop i gereks in imin i aza l t t ığ ın ı b i ld i rmektedi r . A m e r i ­

c a n Joint C o m i s s i o n on C a n c e r (AJCC) s is temine göre 

is tasyon 5 (subaor t ik ) ve i s tasyon 6 (paraaor t ik ) lenf 

nod la r ı na f iberopt ik b r o n k o s k o p l a t ransbronş ia l o la rak 

u laş ı lamaz , P T İ A B v e y a med ias t inoskop i ile ulaşı labi l i r . 

W a n g aor t ve p u l m o n e r ar ter e t ra f ındak i y a d a bu iki 

d a m a r aras ındak i lenf nod la r ı ndan ko layca P T İ A B y a ­

p ı labi leceğin i b i ld i rmektedir . BT ile lezyonlar ve derinl ik­

leri sap tanarak BT ile v e y a latéral y a d a obl lk f lo roskop i 
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eşl iğ inde iş lem yap ı lab i lmekted i r . W a n g tec rübe le r i nde 

P T İ A B sayes inde med ias t inoskop in in nad i ren gerek t iğ i ­

n i b i ld i rmektedi r (3). A n c a k b ü y ü k d a m a r l a r a y a k ı n o l -

d u i ğ u n d a n riskl i olabil ir. Sant ra l med ias t ina l l e z y o n l a r d a 

P T İ A B nad i ren gerekl i olabi l ir . 

ENDİKASYONLARI 
1 . A k c i ğ e r l e r d e ma l i gn i t é d ü ş ü n e l e n , d i ğ e r t a n ı 

yön temler i ile s o n u ç a l ı n a m a y a n , nodu l , kit le ve k o n s o -

l idasyon o luş turan lezyonlu o lgu la rda . 

2 . Mediast ina l ki t lelerin t a n ı s ı n d a . 

3 . Bi lateral akc iğer lezyonlar ı o lup uzak m e t a s t a z 

bu lunan o lgu la rda . 

4 . Mal ign i té ile bir l ikte ka rd i yopu lmoner has ta l ı ğ ı 

o lan la rda . 

5 . To rako tomiy i reddeden le rde . 

6 . Pancoas t tümör le r inde . 

7 . Mal ign yay ı l ım ın h i lüs, m e d i a s t e n , g ö ğ ü s d u v a r ı 

ve p lev raya o lduğu d ü ş ü n e l e n hasta lar ın ev re lend i r i lme-

s inde. 

8 . B r o n k o s k o p i ile tan ı k o n u l a m a y a n l a r d a tek ra r 

b iyops i gerek t iğ inde P T İ A B kul lanı labi l i r , y ö n t e m i n mut ­

lak bir kon t rend ikasyonu yok tu r (2-5) . 

KOMPLİKASYONLARI 
İki ö n e m l i k o m p l i k a s y o n u k a n a m a v e p n ö m o t o -

rakst ı r . İğne çap ı k ü ç ü l d ü k ç e k o m p l i k a s y o n r iski a z a l ­

maktadı r . 

S ık o l m a m a k l a bir l ikte k a n a m a b a z e n c idd i o lab i ­

lir. K a n a m a d ia tez i , k o a g ü l a s y o n bozuk luk la r ı , p u l m o ­

ner h iper tans iyon gibi d u r u m l a r i ş l emden ö n c e d e ğ e r ­

lendir i lmel i v a r s a gerek l i ön lemle r a l ınmal ıd ı r , i ş lem ö n ­

ces i k a n a m a v e p ı h t ı l a ş m a z a m a n l a r ı , p ro t romb in z a ­

m a n ı ve aktif pars iye l t r o m b o p l a s t i n z a m a n ı , t rombos i t 

say ıs ı bak ı lma l ıd ı r . N o r m a l p ı h t ı l a ş m a fak tör le r ine sah ip 

has ta la rda 19 -22 numara l ı iğneler le hemopt i z i o ran ı ve 

c iddiyet i çok düşük tü r (2) . 

En s ık g ö r ü l e n k o m p l i k a s y o n o lan p n ö m o t o r a k s 

gene l l i k le teh l ike l i b o y u t l a r a u l a ş m a z . A n c a k i m m u n 

s is temi b a s k ı l a n m ı ş has ta la r ın di f füz in f i l t rasyon lar ında 
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u y g u l a n a n ince iğne asp i rasyonu s ı r a s ı n d a o luşab i lecek 

bir p n ö m o t o r a k s h a s t a ta ra f ı ndan to lere edi lemeyebi l i r . 

Bu d u r u m l a r d a vak i t k a y b e d i l m e d e n to raks tüpü uygu­

lamak gereki r . Bül ler l o lan K O A H ' l ı has ta la rda uygu la ­

ma BT a l t ı nda y a p ı l ı r s a p n ö m o t o r a k s r iski aza l ı r (2) . 

VVestcott 'un C h i b a iğnesi İle yap t ığ ı P T İ A B ç a l ı ş m a s ı n ­

d a 4 2 2 o l g u d a % 2 7 o r a n ı n d a p n ö m o t o r a k s bi ldir i lmişt ir 

(1). Tü rk taş ve a rkadaş la r ın ın yap t ığ ı ç a l ı ş m a d a p n ö m o ­

toraks oran ı %21 idi (6) , b iz im ç a l ı ş m a m ı z d a bu o ran 

%16.6 İdi, ay r ı ca bir o l g u m u z d a 3 gün süren minör he-

mopt iz i göz led ik (5). 

UYGULAMA 
K a n a m a ve p ı h t ı ş m a test ler i yap ı ld ık tan s o n r a uy­

g u l a m a y a geçi l i r . Çek i len PA ve y a n graf i ler ve BT ile 

lezyon ve loka l izasyonu bel ir lenir . En yak ın m e s a f e d e n 

g i reb i lmek için h a s t a y a u y g u n poz isyon veri l ir . Ap ika l 

lezyon la ra h a s t a y a p rone poz isyon ver i le rek giril ir. 

Ö n c e cilt ve g ö ğ ü s d u v a r ı lokal o la rak anes tez i 

edil ir, iğnen in gir işini ko lay laş t ı rmak İçin cilt kesiş i y a p ı ­

lır. Asp l rasyon için 17-25 numara l ı u z u n splnal İğneler 

kul lanı labi l i r . Biz 22 numara l ı C h i b a iğnes i ile P T İ A B 

y a p m a k t a y ı z . D a h a ince iğneler le yeter l i materya l a l ı na -

mayabi l i r , d a h a ka l ın iğneler ise k o m p l i k a s y o n r iskini 

a r t ı rmaktad ı r . C h i b a 22 numara l ı iğne ile s o n u ç a l ı na ­

m a m ı ş ise ikinci d e n e m e d a h a kal ın o lan 20 numara l ı 

iğne ile yapı labi l i r , i leri d e r e c e d e amf i zemi o lan y a d a 

h i lusa çok y a k ı n l e z y o n u o lan h a s t a l a r d a d a h a İnce 

iğne kul lanı labi l i r . L e z y o n u n loka l i zasyonu için en iyisi 

BT eş l iğ inde v e y a f lo roskop i (o lanak va rsa C kol lu f lo-

r o s k o p ) a l t ı n d a i ş l e m y a p ı l ı r . İ ğ n e n i n d i r e n ç l e 

k a r ş ı l a ş m a s ı n d a n l e z y o n a gir i ldiği anlaşı l ı r , g ö r ü n t ü l e m e 

y ö n t e m i ile l ezyonun İç inde o l d u ğ u n d a n e m i n o lunur , 

i ğ n e 2 - 3 c m İ le r i g e r i o y n a t ı l a r a k b u e s n a d a 5 0 

cm3 ' lük bir en jektör le negat i f b a s ı n ç uygu lan ı r . A l ı n a n 

mate rya l l a m üzer ine püskür tü le rek yayı l ı r , h a v a d a ku­

rutulur d a h a s o n r a Papan ico lao k las i f i kasyonuna göre 

her biri ayn ı pa to log ta ra f ından değer lendir i l i r . 

TANI DEĞERİ 
T a n ı pozi t i f l iğ i l e z y o n u n c ins i ile y a k ı n İl işkil idir. 

Mal ign ve noduler lezyon lar ın tan ı şans ı ben ign ve dif-

füz lezyon la rdan faz ladı r . PT İAB 'n in tan ı değer i % 7 6 - 8 8 

a r a s ı n d a bi ld i r i lmektedir (7 ) . Mal ign lezyon larda CT a l ­

t ı n d a y ö n t e m % 8 0 - 9 5 o r a n ı n d a ö z g ü n bu lunmuş tu r v e 

Akc iğe r kanser inde yan l ı ş pozit i f l ik %1 o r a n ı n d a bildiri l­

mişt ir ve bu genel l ik le aku t i n f lamasyon la rda hücre ler in 

mal ign hücre ler le kar ış t ı r ı lmalar ı neden iy le o lmaktad ı r . 

T a n ı için yeter l i mate rya l a l m a m a m a o las ı l ığ ı %5 c iva­

r ındad ı r (2) . Kend i ser im izde h a s t a s a y ı m ı z faz la o lma­

m a k l a bir l ik te mal igni te l î o l g u l a r ı m ı z d a tan ı o r a n ı m ı z 

% 8 0 İdi ve bu o lgu la ra b ronkoskop i ile a l ınan mater ­

yal ler ve pos tb ronkoskop ik b a l g a m ince lemeler i i le tan ı 

konu lamamış t ı (5) . 1983 y ı l ı n d a Beder ve a rkadaş la r ı 

T rue -cu t t ranstoraka l iğne b iyops i y ö n t e m i ile 10 o l g u d a 

yeter l i d o k u örneğ i a lmış lar ve yed i o l g u d a akc iğer m a -

l ignitesi t a n ı s ı n a u laşabi lmiş lerd i r (8 ) . P T İ A B tekniğ i ile 

a l ınan materya l az o lduğu İçin ya lanc ı pozit if ve ya lanc ı 

negat i f s o n u ç l a r a l ı n a b i l m e k t e d i r . S i m p s o n v e a r k a ­

daş lar ın ın bir ç a l ı ş m a s ı n d a % 1 6 o r a n ı n d a ya lanc ı n e g a ­

tif s o n u ç bi ldir i lmiştir (9). 

S o n u ç o larak P T İ A B mal ign i té d ü ş ü n ü l e n a n c a k 

d iğer tanı yöntemler i ile s o n u ç a l ı n a m a y a n o lgu la rda , 

bi latéral akc iğer lezyonlar ı o lup uzak me tas taz ı o lan lar ­

d a , to rakotomiy i reddeden le rde , pancoas t t ü m ö r ü b u l u ­

n a n l a r d a tan ı a m a ç l ı , y i ne f ibe rop t i k b r o n k o s k o p ile 

t ransb ronş ia l b i yops i a l ı n m a s ı m ü m k ü n o l m a y a n p a -

raaort ik ve pu lmoner arter k o m ş u l u ğ u n d a k i lenf bez i t u ­

t u l u m l a r ı n a u l a ş m a b a ş t a o l m a k ü z e r e e v r e l e n d ı r m e 

amaç l ı , tecrübel i e l le rde k o m p l i k a s y o n riski az o lan k ıy ­

met l i bir yön temdi r . 
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