
Adalet Demir*, Bar›fl Medeto¤lu*, S. ‹brahim Dinçer*, Güngör Çamsar›**
*Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i

**Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

Akci¤er Patolojilerinde Aç›k Akci¤er Biyopsisinin Tan›sal De¤eri

153Orijinal Araflt›rma

Özet
GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: Aç›k akci¤er biyopsisi, diffüz akci¤er hastal›klar› baflta olmak üzere, daha az invaziv yöntemler ile etyolojisi belirlene-
memifl birçok akci¤er hastal›¤›n›n tan›s›nda s›kl›kla baflvurulan bir yöntemdir. Bu çal›flma ile aç›k akci¤er biyopsisinin tan›sal de¤eri,
çeflitli klinik özellikler yönünden araflt›r›ld›.
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: 1994–2003 y›llar› aras›nda, mini torakotomi veya VATS ile aç›k akci¤er biyopsisi uygulanm›fl 45’i erkek 75 olgu,
demografik özellikleri, örneklenen akci¤er bölgesi, postoperatif komplikasyonlar ve histopatolojik tan›lar› yönünden geriye dönük
olarak gözden geçirildi.
BBuullgguullaarr:: Olgular›n yafl ortalamas› 40±15 (12-75) idi. 70 olguya mini torakotomi, 5 olguya VATS uyguland›. Olgular›n 54’unda (%72)
üst veya alt loblardan, 21’inde (%28) ise orta lob veya linguladan örnekleme yap›ld›. Al›nan doku örnekleri, olgular›m›z›n tümünde
histopatolojik inceleme için yeterli miktar ve kalitedeydi. Median drenaj ve hastanede kal›fl süreleri s›ras›yla 3 ve 5 gündü.
Postoperatif komplikasyon 11(%14.6) olguda geliflti ve bu olgular; 8’ i uzam›fl hava kaça¤›, 2’ si ekspansiyon kusuru ve 1’ i de kana-
ma nedeniyle re-torakotomi idi. Olgular›n 2’si d›fl›nda tüm olgular›m›zda (%97.3) kesin tan› elde edildi. Biyopsi sonucunda elde edilen
tan›, hastalar›n 47(%62.6)’sinde klinik olarak beklenen tan›dan farkl›yd›.
SSoonnuuçç:: Düflük morbidite ve mortalitesi, cerrahi teknik kolayl›¤› ve yüksek tan›sal de¤eri nedeniyle aç›k akci¤er biyopsisi, daha az
invaziv giriflimler ile tan›s› konulamam›fl parankim lezyonlar›nda daha s›kl›kla baflvurulmas› gereken bir yöntemdir. Diffüz intertisyel
akci¤er hastal›klar›nda örnekleme, yeni lezyonlar›n en yo¤un oldu¤u bölgelerden ve sa¤lam dokuyu da içerecek flekilde yap›lmal›d›r.
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Summary 
Diagnostic Value of Open Lung Biopsy in Pulmonary Pathologies
BBaacckkggrroouunndd:: Open lung biopsy is a common method in diagnosis of diffuse and ethiologically   undefined lung diseases   despite less inva-
sive diagnostic methods. In our study we aim to define the diagnostic value of open lung biopsy  with some clinical features.
PPaattiieennttss aanndd MMeetthhooddss:: Totally 75 patients, 45 male, between 1994-2003 to whom we performed open lung biopsy by either mini torachoto-
my or VATS, retrospectively evaluated   concerning the demographic specialties, postoperative complications, and histopathological diagnoses.
RReessuullttss:: Mean age of the cases was 40±15 (12-75) .We performed 70 of them mini thorachotomy and 5 VATS. In 54 of cases (%72) upper
and lower, in 21 (%28) middle lobe or lingula were sampled. All of the lung samples, were in adequate amount and quality for histopatho-
logical examination. Median time for drainage and hospitalization were 3 and 5 days consequently. In 11 (14,6%) of cases we had post-
operative complications such as 8 prolonged air leakage, 2 expansion defect, 1 re-thorachotomy due to hemorrhage. Except 2 of all cases
patients had definitive diagnosis (%97.3). Final pathological diagnosis was different from clinical expected diagnosis in 47(%62,6)  case.  
CCoonncclluussiioonnss:: Due to low mortality and morbidity rates, with simple applicable surgical technique and high diagnostic value, open lung biop-
sy should be the method of choice in parenchymal lesions which are undiagnosed despite less invasive diagnostic methods. In diffuse
interstitial lung diseases sampling should be performed where lesions are most common also including the unaffected parenchymal parts.
Archives of Lung: 2005; 6: 153-155
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Girifl ve Amaç

Aç›k akci¤er biyopsi, diffüz akci¤er hastal›klar› baflta olmak
üzere, daha az invaziv yöntemler ile etyolojisi belirleneme-
mifl birçok akci¤er hastal›¤›n›n tan›s›nda s›kl›kla baflvurulan

bir yöntemdir (1,2). Daha invaziv olmas›na ra¤men tan› de-
¤eri transbronfliyal ve transtorasik biyopsilere oranla daha
yüksektir (1,2). Minitorakotomi insizyonunun yan›s›ra, son
y›llarda daha s›k kullan›lan Video Yard›ml› Torakoskopik Cer-
rahi (VATS) yöntemi ile de baflar›l› bir flekilde uygulanabilir.
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Bu çal›flma ile aç›k akci¤er biyopsisinin tan›sal de¤eri, çe-
flitli klinik özellikler yönünden araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

1994 –2003 y›llar› aras›nda, di¤er tüm daha az invaziv yön-
temlere ra¤men tan› konamam›fl, yayg›n akci¤er paren-
kim patolojisi bulunan 75 olguya, aç›k akci¤er biyopsisi uy-
guland›. Olgular›m›z›n 45’i erkek, 30’u kad›n ve yafl ortala-
mas› 40 ± 15 (12-75) idi. Rutin incelemelere (Akci¤er gra-
fisi, Toraks BT, FOB, Kan biyokimyas›, Hemogram) ek ola-
rak ve ay›r›c› tan›da gözönünde tutulan patolojilere göre
de¤iflmek kayd›yla baz› olgular›m›za, akci¤er diffüzyon ka-
pasitesi (DLCO) ölçümü, transtorasik i¤ne aspirasyonu
(TT‹A), transbronfliyal biyopsi (TBB) ve spesifik serolojik
testlerden baz›lar› yap›ld›.  
Biyopsiler 70 (%93.3) olguda  aksiller veya anteriör mini
torakotomi, 5 (%6.7) olguda ise VATS ile elde edildi. Do-
ku örneklemeleri, diffüz infiltratif akci¤er hastal›klar›nda
BT bulgular› ›fl›¤›nda ve lezyonlar›n en yo¤un oldu¤u böl-
gelerden al›nd›. Gerekti¤inde örne¤in bir bölümü mikrobi-
yolojik incelemeler için steril koflullarda laboratuvara ulafl-
t›r›ld›. “Frozen” incelemesine ancak tümör flüphelenilen
olgularda veya örne¤in yeterli olup olmad›¤›n›n belirlen-
mesi amac› ile baflvuruldu. Operasyon sonunda tüm olgu-
lar tek dren ile kapal› sualt› drenaj›na ba¤land› ve drenleri,
günlük drenaj miktar› 100 ml. nin alt›nda olmak koflulu ile
hava kaça¤› kesildikten 24 saat sonra sonland›r›ld›. Cerra-
hi bir komplikasyonu olmayan olgular tedavi için gö¤üs
hastal›klar› kliniklerine gönderildi.
Olgular, demografik özellikleri, örneklenen akci¤er bölge-
si, postoperatif komplikasyonlar ve histopatolojik tan›lar›
yönünden geriye dönüflümlü olarak incelendi.

Bulgular

Olgular›n yat›fl›ndan itibaren operasyona kadar geçen me-
dian süre 32 (Çeyrekleraras› aral›k: 23 - 43)  gün idi. Olgu-
lar›n 54’unda (%72) üst veya alt loblardan, 21’inde (%28)
ise orta lob veya linguladan örnekleme yap›ld›. Al›nan do-

ku örnekleri, olgular›m›z›n tümünde histopatolojik incele-
me için yeterli miktar ve kalitedeydi. Median drenaj ve
hastanede kal›fl süreleri s›ras›yla 3 ve 5 gündü. 8’s› uza-
m›fl hava kaça¤›, 2’si ekspansiyon kusuru ve 1’ i de kana-
ma nedeniyle re-torakotomi olmak üzere 11(%14.6) olgu-
da postoperatif komplikasyon geliflti. Olgular›n 2’si d›fl›n-
da tüm olgular›m›zda (%97.3) kesin tan› elde edildi (Tablo
I). Radyolojik olarak diffüz parenkim tutulumu olan 64 ol-
gudan sadece 2’sine spesifik tan› konulamazken, lokalize
nodüler veya soliter kitle lezyonu saptanan 11 olgunun tü-
münde kesin tan› elde edildi. Biyopsi sonucu, 47(%62.6)
olguda preoperatif dönemde beklenen klinik tan› do¤ru-
lanmad› ve farkl› bir tan› elde edildi. Yirmialt›(%34.7) olgu-
da ise preoperatif dönemde flüphelenilen klinik tan› do¤-
rulanarak, kesin tan› konmufl oldu.  

Tart›flma

Diffüz infiltratif lezyonlar, birçok akci¤er hastal›¤›n›n nons-
pesifik radyolojik bulgular›d›r. Yine lokalize baz› akci¤er pa-
renkim lezyonlar›nda tüm ayr›nt›l› non-invaziv tan›sal ince-
lemelere ra¤men lezyonlar›n etyolojisi kesin olarak belirle-
nemez. Bu durumlarda, spesifik histopatolojik kesin tan›
konulmas› ve buna uygun tedavinin gecikmeksizin baflla-
t›labilmesi için, yeterli büyüklük ve kalitede akci¤er doku-
suna gereksinim duyulur ve bunu sa¤layan bir tan› yönte-
mine ihtiyaç vard›r (3). Bu amaçla en s›k kullan›lan biyopsi
yöntemleri; transbronfliyal, video yard›ml› torakoskopik
cerrahi ve aç›k akci¤er biyopsileridir (1,4,5). Kendi primer
patolojilerinin yan›s›ra, birçok sistemik hastal›kta patolojik
de¤ifliklikler göstermesi nedeniyle akci¤er, klinisyen he-
kim için tan›ya yönelik araflt›rmalarda ilk yönelinen organ-
lardan birisidir. Aç›k akci¤er biyopsisinin diffüz akci¤er
hastal›klar›nda spesifik tan› oran› %54-96 aras›nda de¤ifl-
mektedir (2,6,7). Aç›k akci¤er biyopsisi di¤er tan› yöntem-
lerinin baflar›s›z oldu¤u durumlarda yüksek tan› oran› sa¤-
lar. Bizim çal›flmam›zda aç›k akci¤er biyopsisi tan›  oran›
%97.3 idi.
Diffüz intertisyel akci¤er hastal›klar›nda örnekleme, lez-
yonlar›n en yo¤un oldu¤u bölgelerden ve sa¤lam dokuyu
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da içerecek fleklide yap›lmal›d›r (1). Gaensler ve ark. (8),
intertisyel inflamasyon, fibrozis ve vasküler anomalileri
daha çok içerdi¤i için lingula ve orta lob biyopsilerinden
kaç›n›lmas› gerekti¤ini savunmufllard›r (8,9). Bu görüfle
karfl›n Wetstein ve ark. (10), Miller ve ark. (11) ve Temes
ve ark. (12) bu bölgelerin örneklenmesinden  kaç›nmaya
gerek olmad›¤›n› göstermifllerdir (1,10-12). Bizim olgular›-
m›zda da biyopsiler, lezyonlar›n en yo¤un oldu¤u bölgeler-
den ve sa¤lam parenkim dokusunu içerecek flekilde yap›l-
d›. Diffüz lezyonlar› olan olgular›m›zda, e¤er lezyonlar lin-
gula veya orta lobda da saptanm›flsa, teknik kolayl›¤› ne-
deniyle bu bölgelerin örneklenmesinden kaç›n›lmad›. Bi-
yopsilerimizin %28’i lingula veya orta lob kaynakl› idi. Bi-
yopsinin al›nma ve gönderilme flekli klinisyen ve patolog
taraf›ndan birlikte planlanmal›d›r. Rutin tetkik için %10‘luk
formalin içerisinde fiksasyon en yayg›n kulan›lan yöntem-
dir. Frozen kesi, mikrobiyolojik inceleme, baz› histokimya-
sal, immünhistokimyasal ve moleküler biyolojik inceleme-
ler için taze akci¤er dokusu gönderilmelidir (9).
Biyopsi sonucu, 47 (%62.6) olguda preoperatif dönemde
beklenen klinik tan› d›fl›nda bir tan› elde edildi. Bu oranlar-
da da görüldü¤ü gibi aç›k akci¤er biyopsisi sonras› tedavi
de¤iflmekte veya hastalar gereksiz veya yanl›fl tedaviler-
den  kurtulmaktad›r. Olgular›n %13.3’ünde, genellikle di-
¤er tan› yöntemleri  ile tan› konabilen ve cerrahi tedavi ge-
rektirmeyen tüberküloz hastal›¤› ile karfl›lafl›lm›fl olmas›,
bir çok hastal›¤› taklit edebilen tüberkülozun,  her zaman
tan›lar aras›nda düflünülmesi gerekti¤ini bir kez daha vur-
gulamaktad›r.  
Literatürde, aç›k akci¤er biyopsisi yap›lan hastalar›n bir
k›sm›n›n, yo¤un bak›mda yatan, ventilatöre ba¤l› ve im-
mum sistemi bask›lanm›fl olgular oluflturmaktad›r (13). Bu
olgular›n aç›k akci¤er biyopsisinde morbidite (%0-34) ve
mortalite (%0-4) yüksek olarak bildirilmifltir. Fakat bu olgu-
lar, altta yatan hastal›ktan dolay› morbid ve mortal seyret-
mektedir (13). Bu olgular›n  tan›lar›n›n erken ve do¤ru kon-
mas› ve tedavinin düzenlenmesi çok önemlidir. Bizim ça-
l›flmam›zda bu tip hasta grubu yoktu  ve mortalitemiz yok-
tu. Morbidite oran› 14.6% olup, en s›k uzam›fl hava kaça-
¤›, ekspansiyon kusuru ve 1 olguda da hemoraji geliflti.

Sonuç

Düflük morbidite ve mortalitesi, cerrahi teknik kolayl›¤› ve
yüksek tan›sal de¤eri nedeniyle aç›k akci¤er biyopsisi, da-
ha az invaziv giriflimler ile tan›s› konulamam›fl parankim
lezyonlar›nda gözönünde tutulmas› gerekli bir yöntemdir.
Diffüz intertisyel akci¤er hastal›klar›nda örnekleme, lez-
yonlar›n en yo¤un oldu¤u bölgelerden ve sa¤lam dokuyu
da içerecek fleklide yap›lmal›d›r.
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