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Akciger Patolojilerinde Acik Akciger Biyopsisinin Tanisal Degeri
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Ozet

Giris ve Amag: Acik akciger biyopsisi, diffiiz akciger hastaliklari basta olmak Uzere, daha az invaziv yontemler ile etyolojisi belirlene-
memis bircok akciger hastaliginin tanisinda siklikla basvurulan bir ydntemdir. Bu calisma ile acik akciger biyopsisinin tanisal degeri,
cesitli klinik 6zellikler yoninden arastirildi.

Materyal ve Metod: 1994-2003 yillari arasinda, mini torakotomi veya VATS ile acik akciger biyopsisi uygulanmis 45'i erkek 75 olgu,
demografik 6zellikleri, érneklenen akciger bolgesi, postoperatif komplikasyonlar ve histopatolojik tanilarn yoninden geriye donik
olarak gbézden gecirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 40+15 (12-75) idi. 70 olguya mini torakotomi, 5 olguya VATS uygulandi. Olgularin 54'unda (%72)
Ust veya alt loblardan, 21'inde (%28) ise orta lob veya linguladan 6rnekleme yapildi. Alinan doku 6rnekleri, olgularimizin timinde
histopatolojik inceleme igin yeterli miktar ve kalitedeydi. Median drenaj ve hastanede kalis slreleri sirasiyla 3 ve 5 glndd.
Postoperatif komplikasyon 11(% 14.6) olguda gelisti ve bu olgular; 8" i uzamis hava kagagi, 2’ si ekspansiyon kusuru ve 1" i de kana-
ma nedeniyle re-torakotomi idi. Olgularin 2'si disinda tim olgularimizda (%97.3) kesin tani elde edildi. Biyopsi sonucunda elde edilen
tani, hastalarin 47(%62.6)'sinde klinik olarak beklenen tanidan farkliydi.

Sonug: Distk morbidite ve mortalitesi, cerrahi teknik kolayligi ve yiksek tanisal degeri nedeniyle agik akciger biyopsisi, daha az
invaziv girisimler ile tanisi konulamamis parankim lezyonlarinda daha siklikla basvurulmasi gereken bir yontemdir. Difflz intertisyel
akciger hastaliklarinda érnekleme, yeni lezyonlarin en yogun oldugu bélgelerden ve saglam dokuyu da icerecek sekilde yapilmalidir.
Akciger Arsivi: 2005; 6: 1563-155
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Summary

Diagnostic Value of Open Lung Biopsy in Pulmonary Pathologies

Background: 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.

Patients and Methods: 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.
Results: 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.
Conclusions: 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: 1563-155
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Giri§ ve Amag bir yontemdir (1,2). Daha invaziv olmasina ragmen tani de-

geri transbronsiyal ve transtorasik biyopsilere oranla daha
Acik akciger biyopsi, diffiiz akciger hastaliklar basta olmak ~ yuksektir (1,2). Minitorakotomi insizyonunun yanisira, son
Uzere, daha az invaziv yéntemler ile etyolojisi belileneme-  Yillarda daha sik kullanilan Video Yardimli Torakoskopik Cer-
mis bircok akciger hastaliginin tanisinda siklikla basvurulan ~ rahi (VATS) yontemi ile de basarili bir sekilde uygulanabilir.
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Bu calisma ile acik akciger biyopsisinin tanisal degeri, ce-
sitli klinik ozellikler yonunden arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

1994 -2003 yillari arasinda, diger tim daha az invaziv yon-
temlere ragmen tani konamamis, yaygin akciger paren-
kim patolojisi bulunan 75 olguya, acik akciger biyopsisi uy-
gulandi. Olgularimizin 45°i erkek, 30°u kadin ve yas ortala-
mas! 40 = 15 (12-75) idi. Rutin incelemelere (Akciger gra-
fisi, Toraks BT, FOB, Kan biyokimyasi, Hemogram) ek ola-
rak ve ayiricl tanida gézontnde tutulan patolojilere gbre
degismek kaydiyla bazi olgularimiza, akciger diffiizyon ka-
pasitesi (DLCO) o6lcimU, transtorasik igne aspirasyonu
(TTIA), transbronsiyal biyopsi (TBB) ve spesifik serolojik
testlerden bazilari yapildi.

Biyopsiler 70 (%93.3) olguda aksiller veya anterior mini
torakotomi, 5 (%6.7) olguda ise VATS ile elde edildi. Do-
ku orneklemeleri, diffliz infiltratif akciger hastaliklarinda
BT bulgulari 1siginda ve lezyonlarin en yogun oldugu bdl-
gelerden alindi. Gerektiginde 6rnegin bir bolimU mikrobi-
yolojik incelemeler igin steril kosullarda laboratuvara ulas-
tinldi. “Frozen” incelemesine ancak timar stphelenilen
olgularda veya drnegin yeterli olup olmadiginin belirlen-
mesi amaci ile basvuruldu. Operasyon sonunda tim olgu-
lar tek dren ile kapali sualti drenajina baglandi ve drenleri,
gUnlik drenaj miktart 100 ml. nin altinda olmak kosulu ile
hava kacag kesildikten 24 saat sonra sonlandirildi. Cerra-
hi bir komplikasyonu olmayan olgular tedavi igin gégus
hastaliklari kliniklerine gdénderildi.

Olgular, demografik 6zellikleri, érneklenen akciger bdlge-
si, postoperatif komplikasyonlar ve histopatolojik tanilari
yonunden geriye dontsUimlu olarak incelendi.

Bulgular

Olgularin yatisindan itibaren operasyona kadar gecen me-
dian slre 32 (Ceyreklerarasi aralik: 23 - 43) gln idi. Olgu-
larin 54'unda (%72) Ust veya alt loblardan, 21'inde (%28)
ise orta lob veya linguladan dérnekleme yapildi. Alinan do-

Tablo |: Tim olgularin postoperatif histopatolojik tanilari

ku ornekleri, olgularmizin timUunde histopatolojik incele-
me icin yeterli miktar ve kalitedeydi. Median drenaj ve
hastanede kalis sureleri siraslyla 3 ve 5 gindU. 8'sI uza-
mis hava kacagi, 2'si ekspansiyon kusuru ve 1’ i de kana-
ma nedeniyle re-torakotomi olmak Uzere 11(% 14.6) olgu-
da postoperatif komplikasyon gelisti. Olgularin 2'si disin-
da tim olgularimizda (%97.3) kesin tani elde edildi (Tablo
[). Radyolojik olarak diffiz parenkim tutulumu olan 64 ol-
gudan sadece 2'sine spesifik tani konulamazken, lokalize
noddler veya soliter kitle lezyonu saptanan 11 olgunun tU-
munde kesin tani elde edildi. Biyopsi sonucu, 47(%62.6)
olguda preoperatif donemde beklenen klinik tani dogru-
lanmadi ve farkli bir tani elde edildi. Yirmialti(%34.7) olgu-
da ise preoperatif ddnemde sUphelenilen klinik tani dog-
rulanarak, kesin tani konmus oldu.

Tartisma

Diffaz infiltratif lezyonlar, bircok akciger hastaliginin nons-
pesifik radyolojik bulgularidir. Yine lokalize bazi akciger pa-
renkim lezyonlarinda tim ayrintili non-invaziv tanisal ince-
lemelere ragmen lezyonlarin etyolojisi kesin olarak belirle-
nemez. Bu durumlarda, spesifik histopatolojik kesin tani
konulmasi ve buna uygun tedavinin gecikmeksizin basla-
tilabilmesi igin, yeterli blyUkluk ve kalitede akciger doku-
suna gereksinim duyulur ve bunu saglayan bir tani yonte-
mine ihtiyac vardir (3). Bu amacla en sik kullanilan biyopsi
yontemleri; transbronsiyal, video yardimli torakoskopik
cerrahi ve acik akciger biyopsileridir (1,4,5). Kendi primer
patolojilerinin yanisira, bircok sistemik hastalikta patolojik
degisiklikler gostermesi nedeniyle akciger, klinisyen he-
kim icin taniya yonelik arastirmalarda ilk yonelinen organ-
lardan birisidir. Acik akciger biyopsisinin diffliz akciger
hastaliklarinda spesifik tani orani %54-96 arasinda degis-
mektedir (2,6,7). Acik akciger biyopsisi diger tani yontem-
lerinin basarisiz oldugu durumlarda ytksek tani orani sag-
lar. Bizim calismamizda acgik akciger biyopsisi tani orani
%97.3 idi.

Difflz intertisyel akciger hastaliklarinda ornekleme, lez-
yonlarin en yogun oldugu bodlgelerden ve saglam dokuyu

Interstisyel AKC Hastaliklari : n= 49 (%65) Diger Hastalklar : n= 26 (%35)
Interstisyel fibrozis 214 Tlberkuloz 210
“Usual” interstisyel pnémoni : 11 Sarkoidoz 02
Histiyositozis X 09 Digerleri
Interstisyel pnémoni 14 Malignite 24
Ekstrensek allerjik alveolit 03 Kronik organize pnémoni 03
Deskuamatif inters. pnoémoni 03 Pnémokonyozis 12
Bal petegi akciger 12 Tani yok 12
Dev hucreli interstisyel pnomoni 02 Pseudotimor 1
Churg-Strauss Sendromu 1 Pulmoner 6dem 1

Mantar hastalgi 1
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da icerecek seklide yapiimalidir (1). Gaensler ve ark. (8),
intertisyel inflamasyon, fibrozis ve vaskiler anomalileri
daha cok icerdigi icin lingula ve orta lob biyopsilerinden
kacinilmasi gerektigini savunmuslardir (8,9). Bu gorlse
karsin Wetstein ve ark. (10), Miller ve ark. (11) ve Temes
ve ark. (12) bu bdlgelerin érneklenmesinden kaginmaya
gerek olmadigini goéstermislerdir (1,10-12). Bizim olgulari-
mizda da biyopsiler, lezyonlarin en yogun oldugu bdlgeler-
den ve saglam parenkim dokusunu icerecek sekilde yapil-
di. Diffiz lezyonlari olan olgularimizda, eger lezyonlar lin-
gula veya orta lobda da saptanmissa, teknik kolayhgi ne-
deniyle bu bdlgelerin érneklenmesinden kacinilmadi. Bi-
yopsilerimizin %28’ lingula veya orta lob kaynakli idi. Bi-
yopsinin alinma ve gonderilme sekli klinisyen ve patolog
tarafindan birlikte planlanmalidir. Rutin tetkik icin % 10°luk
formalin igerisinde fiksasyon en yaygin kulanilan yontem-
dir. Frozen kesi, mikrobiyolojik inceleme, bazi histokimya-
sal, immuUnhistokimyasal ve molekuler biyolojik inceleme-
ler icin taze akciger dokusu gonderilmelidir (9).

Biyopsi sonucu, 47 (%62.6) olguda preoperatif donemde
beklenen klinik tani disinda bir tani elde edildi. Bu oranlar-
da da gorlldtgu gibi acik akciger biyopsisi sonrasi tedavi
degismekte veya hastalar gereksiz veya yanlis tedaviler-
den kurtulmaktadir. Olgularin %13.3'tGnde, genellikle di-
ger tani yontemleri ile tani konabilen ve cerrahi tedavi ge-
rektirmeyen tlberkUloz hastaligi ile karsilasilmis olmasi,
bir cok hastalig taklit edebilen tuberkllozun, her zaman
tanilar arasinda dusunulmesi gerektigini bir kez daha vur-
gulamaktadir.

Literatlrde, acik akciger biyopsisi yapilan hastalarin bir
kisminin, yogun bakimda yatan, ventilatore bagl ve im-
mum sistemi baskilanmis olgular olusturmaktadir (13). Bu
olgularin acik akciger biyopsisinde morbidite (%0-34) ve
mortalite (%0-4) ylksek olarak bildirilmistir. Fakat bu olgu-
lar, altta yatan hastaliktan dolayl morbid ve mortal seyret-
mektedir (13). Bu olgularin tanilarinin erken ve dogru kon-
masi ve tedavinin dizenlenmesi cok 6nemlidir. Bizim ca-
lismamizda bu tip hasta grubu yoktu ve mortalitemiz yok-
tu. Morbidite orani 14.6% olup, en sik uzamis hava kaca-
g1, ekspansiyon kusuru ve 1 olguda da hemoraji gelisti.

Sonug

DusUk morbidite ve mortalitesi, cerrahi teknik kolayhgr ve
yUksek tanisal degeri nedeniyle acgik akciger biyopsisi, da-
ha az invaziv girisimler ile tanisi konulamamis parankim
lezyonlarinda gézonunde tutulmasi gerekli bir yontemdir.
Diffaz intertisyel akciger hastaliklarinda ornekleme, lez-
yonlarin en yogun oldugu bdlgelerden ve saglam dokuyu
da icerecek seklide yapilmalidir.
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