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Özet
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada toraks lezyonlar›nda bilgisayarl› tomografi (BT) eflli¤inde transtorasik i¤ne aspirasyonunun (TT‹A) etkinli¤inin ve
pnömotoraks riskini etkileyen de¤iflkenlerin incelenmesi amaçland›.
MMeettoodd:: BT eflli¤inde TT‹A yap›lan 76 olgunun ( yafl ortalamas› 59.3 ± 14.1, K: 9, E: 67) dosya kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi.
TT‹A'n›n tan› de¤eri ve komplikasyon oranlar› belirlendi.
BBuullgguullaarr:: TT‹A tan› de¤eri malign olgularda %94, benign olgularda %32 olarak bulundu. Akci¤er kanseri için sensivite %98, spesifi-
te %100 olarak hesapland›. Alt› olguda (%7.9) toraks tüpü gerektiren pnömotoraks, 5 olguda (%6.6) istirahatle gerileyen minimal
pnömotoraks, 4 olguda (%5.2) radyolojik olarak lezyon çevresinde hemoraji, 1 olguda (%1.3) hemoptizi geliflti¤i saptand›. Geçilen pa-
rankim uzunlu¤u 1 cm üzerinde olan 30 olgunun 10'unda (%33.3), 1cm ve alt›nda olan 46 olgunun 1'inde (%2.2) pnömotoraks ge-
liflti¤i saptand› (p<0.05). Lezyon çap› 3 cm alt›nda olan 13 olgunun 4'ünde (%30.8), 3 cm ve üzerinde olan 63 olgunun 7'sinde
(%11.1) pnömotoraks olufltu¤u görüldü (p>0.05).
SSoonnuuçç:: Özellikle malignite düflünülen toraks lezyonlar›nda BT eflli¤inde TT‹A tan›ya h›zl› ve kolay ulaflabilmek için etkin ve güvenilir
bir yöntemdir. Pnömotoraks oluflumu ile geçilen parankima uzunlu¤u aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u saptand›. (Akci¤er Arflivi: 2006;
7: 82-6)

Anahtar Kelimeler: Transtorasik i¤ne aspirasyonu, bilgisayarl› tomografi, pnömotoraks

Summary
OObbjjeeccttiivvee:: We aimed to evaluate the efficacy of computerized tomography (CT) guided transthoracic needle aspiration (TNA) in tho-
racic lesions and variables that affect the risk of pneumothorax occurrence. 
MMeetthhooddss:: The charts of 76 patients (Mean age 59.3 ± 14.1, 9 female, 67 male) who had undergone CT-guided transthoracic nee-
dle aspiration were reviewed retrospectively to detect the effectiveness of the method and the rate of complications. 
RReessuullttss:: The diagnostic value of CT guided transthoracic needle aspiration was 94% for the malignant lesions and 32% for the
benign ones. For the lung cancer the sensitivity and specificity were found to be 98% and 100% respectively. Chest tube requiring
pneumothorax had occurred in six patients (7.9%), conservatively treated pneumothorax in five patients (6.6%), radiologically
detected hemorrhage around the lesion in four patients (5.2%), and hemoptysis in one patient (1.3%). Pneumothorax was occurred
in ten (33.3%) of thirty patients having the needle path length through the parenchyma >1 cm, and in one (2.2%) of forty six patients
with that length of less than ≤1 cm (p<0.05). Pneumothorax rate were not significantly different in patients having the lesion diam-
eter of ≥3 cm and < 3 cm which were 11.1% and 30.8% respectively (p>0.05). 
CCoonncclluussiioonn:: CT guided TNA was considered to be an effective and safe method for diagnosis of thoracic lesions particularly for the
malignant ones. However, needle path length through the parenchyma was found to be correlated with the occurrence of pneu-
mothorax. (Archives of Lung: 2006; 7: 82-6)
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Girifl

Transtorasik i¤ne aspirasyonu (TT‹A) toraks lezyonlar›n›n
tan›s›nda etkin ve güvenle kullan›lan bir tekniktir (1). TT‹A
özellikle malign lezyonlarda yüksek oranda tan› de¤erine
sahip olup (2), pulmoner lezyonlarda floroskopi, ultraso-
nografi veya bilgisayarl› tomografi (BT) eflli¤inde uygulan-
maktad›r. BT eflli¤inde biyopside BT, i¤nenin girifl yerini
ve i¤nenin lezyon içerisindeki görüntülenmesini sa¤lar ve
küçük lezyonlarda, hiler ve mediasten kitlelerinde, damar
komflulu¤undaki kitlelerde ve vena kava süperior sendro-
munda tercih edilir (1,3). Bu giriflimin en yayg›n kompli-
kasyonu pnömotorakst›r (4,5).
Bu çal›flmada BT eflli¤inde TT‹A'n›n toraks lezyonlar›ndaki
tan›sal etkinli¤ini ve pnömotoraks oluflumunu etkileyen
faktörleri inceledik.

Popülasyon ve Yöntem

Çal›flma grubu
Bu çal›flmada Ocak 2002-Kas›m 2003 tarihleri aras›nda
Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 7. Klini¤inde poliklinikten veya yata-
rak takip edilen ve tan› amac›yla BT eflli¤inde TT‹A yap›lan
olgular geriye dönük incelendi.
BT eflli¤inde TT‹A yap›lan 84 olgudan 76's› de¤erlendir-
meye al›nd›. Radyolojik olarak soliter pulmoner nodüllü 4
olgu ve kitle veya konsolidasyon görüntüsü olan 4 olgu
kendilerine tan› amac›yla önerilen giriflim ve operasyonla-
r› kabul etmedikleri için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular, ifl-
lem öncesi ek hastal›klar› yönünden incelendi. Solunum
fonksiyon testleri, trombosit say›lar›, protrombin ve aktive
parsiyel tromboplastin zamanlar› ölçüldü. Bu parametrele-
rin pnömotoraks olanlar ve olmayanlarda homojenli¤i kar-
fl›laflt›r›ld› ve iki grupta herhangi bir fark bulunmad›.
TT‹A uygulamas›
Tüm olgularda TT‹A için 20-22 gauge spinocan i¤nesi kul-
lan›l›rken, daha yeterli örnekler almak için olgulardan 5'ine
ilaveten 16-18 gauge tru-cut biyopsi i¤nesi kullan›ld›. ‹lk
TT‹A sonucu negatif ya da nonspesifik olarak gelen olgu-
lardan 19'una 2,1'ine de 3 kez TT‹A uyguland›. TT‹A so-
nuçlar› negatif olan olgular›n ikinci TT‹A baflka bir seansta
yap›ld›. Olgulara ifllem öncesi premedikasyon uygulanma-
d›. TT‹A uygulanacak bölge betadin ve alkol ile dezenfek-
te edildi. Biyopsi ile al›nan örnekler lamlara yay›l›p
%99'luk alkol ile tespit edilerek patoloji laboratuar›na ulafl-
t›r›ld›. ‹fllem sonras› olgular baflta pnömotoraks olmak
üzere oluflabilecek komplikasyonlar yönünden takip edil-
di. ‹fllemi takiben 1-4 saat aras›nda tüm olgulara standart
posteroanterior akci¤er grafisi çekildi. Pnömotoraks geli-
flen olgular, klinik durumlar› göz önünde tutularak pnömo-
toraks› yüzde 25'i aflan durumdaki olgulara gö¤üs tüpüyle
su alt› drenaj› uyguland›. Yüzde 25'in alt›nda pnömotoraks
geliflen olgulara basit aspirasyon yap›ld› ya da istirahat ve
oksijen tedavisi verildi.
Tan› de¤eri
TT‹A için malign ve benign tan› de¤erleri, TT‹A sonucu ne-

gatif olan olgular›n son tan›lar›n›n klinik, radyolojik, bakte-
riyolojik ve di¤er invaziv yöntemlerle belirlenmesinden
sonra hesapland›.
‹statistiksel analiz
Çal›flman›n istatistiksel analizi SPSS 12.0 paketi kullan›la-
rak yap›ld›. Risk faktörü hesaplamalar›nda lojistik regres-
yon analizi uyguland› ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edil-
di. Pnömotoraks olan ve olmayan olgular aras›nda de¤ifl-
kenler bak›m›ndan homojenli¤in karfl›laflt›r›lmas› levene
testi ile yap›ld›.

Bulgular

Olgular›n demografik ve lezyonlar›n radyolojik özellikleri
Tablo 1'de gösterilmifltir. Olgulara 2. kez TT‹A yap›lmas›
ile lezyonun özelli¤i ve çap›, geçilen parankim uzunlu¤u,
lezyonun benign ya da malign olmas› aras›nda bir iliflki
saptanmad› (p>0.05). 
Olgulardan 5'ine tru-cut biyopsisi yap›lm›flt›. Bir olgunun
ilk girifliminde TT‹A ile beraber tru-cut biyopsisi yap›ld›. Bi-
yopsi sonucu mezankimal tümör gelen olgunun tan›s› vi-
deotorakoskopik cerrahi ile primitif bifazik pulmoner blas-
tom olarak do¤ruland›. Bu olgulardan 4'ünde ilk yap›lan
TT‹A sonuçlar› negatif idi. Bu olgular›n ikinci ifllemlerinde
tru-cut biyopsi uyguland›. Bir olguya epidermoid karsi-
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Yafl ortalamas› 59.3±14.1 (15-81)

Cinsiyet

Erkek 67 (%89)

Kad›n 9 (%11)

Sigara içme durumu

‹çen 55 (%72)

‹çmeyen 11 (%15) 

B›rakan 10 (%13)

Ortalama sigara içme süresi 45±35 paket-y›l

Lezyonlar›n yerleflim yeri

Plevraya yaslanan 19 (%25)

Periferik 43 (%57)

Santral 10 (%13)

Mediastinal 4 (%5)

Lezyonlar›n radyolojik özelli¤i

Kitle   49 (%65)

Soliter nodül 8 (%10)

Konsolidasyon 10 (%13)

Kaviter 9 (%12)

Lezyonlar›n ortalama çap› 5.3±2.6 cm (1.5-6.0)

Lezyonlar›n ortalama gö¤üs 4.5±1.5 cm (2.0-8.5)
duvar›na uzakl›¤›

‹¤ne ile geçilen ortalama 1.2±1.2 cm (0-5)
parenkim uzunlu¤u

TTaabblloo 11.. OOllgguullaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk vvee lleezzyyoonnllaarr››nn rraaddyyoolloojjiikk öözzeelllliikklleerrii



nom, 1 olguya küçük hücre d›fl› akci¤er karsinomu
(KHDAK) tan›s› kondu. Son tan›lar› nekrotizan pnömoni ve
non-Hodgkin büyük hücreli lenfoma olan 2 olguda biyopsi
sonucu negatif bulundu. ‹fllem sonras› bu olgular›n hiç bi-
rinde pnömotoraks geliflmedi.
TT‹A'n›n tan› de¤eri malign olgularda %94, benign olgular-
da %32 bulundu (Tablo 2). Akci¤er kanseri için sensivite
%98, spesifite %100 olarak hesapland›. TT‹A ile malign
tan› alan 7 olguya torakotomi uyguland› ve patolojik tan›la-
r› kondu. Torakotomi sonras› konulan tan›lar flu flekilde idi:
TT‹A ile epidermoid karsinom tan›s› konulan 3 olgunun tü-
münde epidermoid karsinom; KHDAK tan›s› konulan 3 ol-
gudan 2'si epidermoid karsinom, 1'i adenokarsinom; me-
zankimal tümör tan›s› konulan 1 olgu primitif bifazik pul-
moner blastom olarak tan› ald› (Tablo 3). TT‹A nonspesifik

tan› alan 20 olgudan 15'inin son tan›lar› klinik, radyolojik,
bakteriyolojik yöntemler ve tedaviye verdikleri yan›tlar› ile,
5 olgunun tan›s› ise invaziv yöntemler kullan›larak konuldu
(Tablo 4). Alt› olguda (%7.9) toraks tüpü gerektiren pnö-
motoraks, 5 olguda (%6.6) istirahatle gerileyen minimal
pnömotoraks, 4 olguda (%5.2) radyolojik olarak lezyon
çevresinde hemoraji, 1 olguda (%1.3) hemoptizi geliflti.
Pnömotoraks oluflumunda cinsiyet, sigara içimi, KOAH
varl›¤› ve lezyonun radyolojik özelliklerinin bir risk faktörü
olmad›¤› görüldü (p>0.05). 
Pnömotoraks›n risk faktörlerinin karfl›laflt›rmas› Tablo 5'te
özetlenmifltir. ‹¤ne aspirasyonu s›ras›nda geçilen paran-
kim uzunlu¤unun 1 cm'den fazla olmas›n›n pnömotoraks
oluflumunu 22.7 kat artt›rd›¤› bulundu. Lezyon çap› 3 cm
ve alt›nda pnömotoraks oran› % 28.8, 3 cm'nin üstünde
% 11.3 olmas›na ra¤men istatistiksel olarak fark bulunma-
d› (Tablo 5). Lezyon çap› 3 cm ve alt›nda olan 4 olguda
(%21.1), 3 cm'nin üzerinde olan 2 olguda (%3.5) pnömo-
toraks nedeni ile gö¤üs tüpü tak›lm›flt› (p<0.05).

Tart›flma

Toraks lezyonlar›nda biyopsi yöntemi olarak TT‹A, bron-
koskopik biyopsi, videotorakoskopik cerrahi ve aç›k akci-
¤er biyopsisi kullan›lmaktad›r (6). TT‹A, akci¤er paranki-
mindeki radyolojik olarak nodüler, kitle, kaviter, konsoli-
dasyon ve infiltrasyon görünümleri ile plevral lezyonlar ve
hiler, mediastinal kitlelerin tan›s›nda yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r (7). BT eflli¤inde TT‹A, ço¤unlukla s›n›rl› kompli-
kasyona ve nadir ölüm oranlar›na neden olan güvenli bir
tan› yöntemdir (8).
TT‹A özellikle malign hastal›klarda % 74-99 oran›nda tan›
de¤erine sahiptir. Bizim çal›flmam›zda TT‹A'n›n malignite-
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TTaann›› nn ((%%))

MMaalliiggnn nneeddeennlleerr 48 63.2

KHDAK* 29 38.0

Epidermoid karsinom 15 20.0

Adenokarsinom 2 2.6

Mezenkimal tümör 2 2.6

BBeenniiggnn nneeddeennlleerr 8 10.5

Tüberküloz-tüberkülom 5 6.6

Pnömoni 2 2.6

Aspergillom 1 1.3

NNoonnssppeessiiffiikk--nneeggaattiiff 20 26.3

*  Küçük hücre d›fl› akci¤er karsinomu

TTaabblloo 22.. TTTT‹‹AA iillee ttaann›› kkoonnuullaann bbeenniiggnn vvee mmaalliiggnn oollgguullaarr

OOllgguu ssaayy››ss›› ((77)) TTTT‹‹AA ttaann››ss›› CCeerrrraahhii ttaann››

3 Epidermoid karsinom Epidermoid karsinom

2 KHDAK Epidermoid karsinom

1 KHDAK Adenokarsinom

1 Mezankimal tümör Primitif bifazik pulmoner blastom

TTaabblloo 33.. CCeerrrraahhii oollaarraakk ttaann››ss›› ddoo¤¤rruullaannaann mmaalliiggnn oollgguullaarr

OOllgguu ssaayy››ss›› nn TTaann›› yyöönntteemmii TTaann››

7 Klinik-radyolojik Pnömoni

2 Klinik-radyolojik Akci¤er apsesi

5 Klinik-radyolojik Akci¤er tüberkülozu

1 Videotorakoskopik cerrahi Akci¤er tüberkülozu

1 Balgamda basil pozitifli¤i Akci¤er tüberkülozu

1 Videotorakoskopik cerrahi Romatoid artrit

1 Rijit bronkoskopi KHDAK

1 Aç›k akci¤er biyopsisi Hodgkin lenfoma

1 Aç›k akci¤er biyopsisi Non-Hodgkin lenfoma

TTaabblloo 44.. TTTT‹‹AA ssoonnuuccuu nneeggaattiiff oollaann oollgguullaarr››nn ssoonn ttaann››llaarr››



lerdeki tan› de¤eri % 94, spesifitesi % 100 idi. Ülkemizde
yap›lan çal›flmalarda TT‹A'n›n malign lezyonlardaki tan› de-
¤erini Arslan ve ark. (5) % 88, Solak ve ark. (9) % 89.6,
Kosar ve ark. (10) % 90.3, Sevim ve ark. (11) % 91.9, Si-
lit ve ark. (12) %92, Bayramgürler ve ark. % 93.3 (13), Yal-
ç›nkaya ve ark. % 100 (14) bulmufllard›r. Yurt d›fl›nda ya-
p›lan çal›flmalarda ise tan› de¤eri % 74-96.6 aras› de¤ifl-
mekteydi (2,15-20).
Malign lezyonlarda yüksek oranlarda tan› sa¤layan
TT‹A'n›n benign lezyonlarda tan› de¤eri düflüktür. Çal›fl-
mam›zda benign lezyonlarda tan› oran›m›z % 32 idi. TT‹A
ile benign lezyonlarda tan› oranlar›n› Sevim ve ark. (11) %
26.7, Arslan ve ark. (5) % 34.3, Solak ve ark. (9) % 34, Ko-
flar ve ark. (10) % 38, Silit ve ark. (12) % 52 olarak bul-
mufllard›r. Goralnik ve ark. (21) çal›flmalar›nda benign lez-
yonlarda tan› de¤erini, aspirasyon biyopsisi ile % 22, kesi-
ci i¤ne biyopsisi ile % 55, Arakawa ve ark. (22) s›ras›yla %
46.7 ve % 52.4 bulmufllard›r. Silit ve ark. benign lezyon-
larda her iki yöntem aras›nda tan› de¤eri aç›s›ndan fark
bulmam›fllard›r (12). Klein ve ark. (19) ise tüm bu çal›flma-
lardan farkl› olarak benign lezyonlar için aspirasyon biyop-
sisi ile % 44, kesici i¤ne biyopsisi ile % 100 oran›nda tan›
sa¤lam›fllard›r. Benign lezyonlarda kesici i¤ne biyopsisi ta-
n› de¤erinin i¤ne aspirasyonuna göre daha yüksek oranda
olmas›, bu yöntemle histolojik düzeyde örnek al›nmas›n›n
katk›s› olabilir. 
TT‹A s›ras›nda en s›k geliflen komplikasyon pnömotoraks-
t›r. Bizim çal›flmam›zda pnömotoraks oran›m›z %14.5 idi.
Çal›flmam›zda i¤ne ile geçilen parankim uzunlu¤unun 1
cm'nin üzerinde olmas›n›n pnömotoraks oran›n› 22.7 kat
artt›rd›¤›n› saptad›k. Yap›lan çal›flmalarda pnömotoraks
oranlar› % 8.2-40.4 (5,8,9,23,24), hemoptizi oranlar› %
1.7-8.8 (5,9,24) aras›nda idi. Artan pnömotoraks oranlar›n›

Cox ve ark. (23) amfizem varl›¤› ve lezyon çap›n›n küçük-
lü¤ü, Geraghty ve ark. (8) i¤ne çap› büyüklü¤ü ve ileri yafl,
Charig ve ark. (20) lezyon çap›n›n küçüklü¤ü ve visseral
plevradan sonra i¤nenin geçti¤i parankim uzunlu¤u ile ilifl-
kili bulmufllard›r. Ohno ve ark. (25) 2 cm ve alt› pulmoner
nodüllerde uygulanan aspirasyon biyopsisinde FEV1'in %
70'in alt›nda olmas›, ayn› seansta birden fazla giriflimde
bulunulmas› ve geçilen parankim uzunlu¤unun 4 cm ve
üzerinde olmas›n›n pnömotoraks riskini artt›rd›¤›n› belirt-
mifllerdir. Richardson ve ark. (24) ise i¤ne aspirasyon bi-
yopsisi ile kesici i¤ne biyopsisi aras›nda pnömotoraks
oranlar› aç›s›ndan bir fark bulamam›fllard›r. 
Olgular›m›z›n %7.9'una gö¤üs tüpü tak›ld›. Lezyon çap›n›n
3 cm ve alt›nda, geçilen parankim uzunlu¤unun da 1 cm
üzerindeki olgularda gö¤üs tüpü gerektiren pnömotoraks
oranlar›n›n artt›¤› görüldü. Di¤er çal›flmalarda gö¤üs tüpü
gerektiren pnömotoraks % 0-18 (2, 5, 8, 9, 11, 14, 20, 22-
25) aras›nda idi. Cox ve ark. (23) amfizem varl›¤› ile gö¤üs
tüpü tak›lmas›n› gerektiren pnömotoraks aras›nda iliflki
saptam›fllard›r.
Bu çal›flman›n baz› k›s›tlamalar› bulunmaktayd›. TT‹A için
kullan›lan i¤nenin çap›, ifllemi yapan kiflinin asistan m› uz-
man m› oldu¤u ve ifllemi uygulayan kiflinin deneyim süre-
si olgular›n dosyalar›na kaydedilmemiflti. Bundan dolay›
i¤ne çap› ve ifllemi yapan kiflinin deneyimi ile tan› de¤eri
ve komplikasyon oluflmas› aras›ndaki iliflki incelenemedi.
Sonuç olarak; özellikle malignite düflünülen toraks lezyon-
lar›nda BT eflli¤inde TT‹A tan›ya h›zl› ve kolay ulaflabilmek
için etkin ve güvenilir bir yöntemdir. Yap›lan ifllemin yay-
g›n bir komplikasyonu olan pnömotoraks oluflumu ile ge-
çilen parankim uzunlu¤u aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤unu
söyleyebiliriz. 
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RRiisskk FFaakkttöörrlleerrii OOllgguu ssaayy››ss›› PPnnöömmoottoorraakkss nn ((%%)) PP ddee¤¤eerrii OORR ((9955%%CCII))

Tüm olgular 76 11 (14.5)

Cinsiyet

Erkek 67 9( 13.4) p>0.05

Kad›n 9 2 (22.2)

Sigara içimi

Evet 55 7 (12.7) p>0.05

Hay›r 21 4 (19.0)

KOAH

Var 28 4 (14.3) p>0.05

Yok 48 7 (14.6)

Lezyon çap›

< 2.5 cm 13 4 (30.8) p>0.05

≥ 2.5 cm 63 7 (11.1)

Geçilen parankim uzunlu¤u

> 1 cm 30 10 (33.3) p<0.05 22.7 (2.7-200.0)

≤ 1 cm 46 1 (2.2) 1.0

TTaabblloo 55.. PPnnöömmoottoorraakkss iiççiinn rriisskk ffaakkttöörrlleerrii
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