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Ozet

Amag: Bu calismada toraks lezyonlarinda bilgisayarl tomografi (BT) esliginde transtorasik igne aspirasyonunun (TTIA) etkinliginin ve
pndmotoraks riskini etkileyen degiskenlerin incelenmesi amaclandi.

Metod: BT esliginde TTIA yapilan 76 olgunun ( yas ortalamasi 59.3 + 14.1, K: 9, E: 67) dosya kayitlari geriye déniik olarak incelendi.
TTIA'nin tani degeri ve komplikasyon oranlari belirlendi.

Bulgular: TTIA tani degeri malign olgularda %94, benign olgularda %32 olarak bulundu. Akciger kanseri icin sensivite %98, spesifi-
te %100 olarak hesaplandi. Alti olguda (%7.9) toraks tlpl gerektiren pndmotoraks, 5 olguda (%6.6) istirahatle gerileyen minimal
pnémotoraks, 4 olguda (%5.2) radyolojik olarak lezyon cevresinde hemoraji, 1 olguda (% 1.3) hemoptizi gelistigi saptandi. Gegilen pa-
rankim uzunlugu 1 cm Uzerinde olan 30 olgunun 10'unda (%33.3), 1cm ve altinda olan 46 olgunun 1'inde (%2.2) pndmotoraks ge-
listigi saptandi (p<0.05). Lezyon capi 3 cm altinda olan 13 olgunun 4'Ginde (%30.8), 3 cm ve Uzerinde olan 63 olgunun 7'sinde
(%11.1) pnémotoraks olustugu gérildi (p>0.05).

Sonug: Ozellikle malignite dustntlen toraks lezyonlarinda BT esliginde TTIA taniya hizli ve kolay ulasabilmek igin etkin ve gtvenilir
bir yontemdir. Pnémotoraks olusumu ile gecilen parankima uzunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugu saptandi. (Akciger Arsivi: 2006;
7: 82-6)

Anahtar Kelimeler: Transtorasik igne aspirasyonu, bilgisayarli tomografi, pndmotoraks

Summary

Objective: 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.

Methods: 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.

Results: 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 23 cm and < 3 cm which were 11.1% and 30.8% respectively (p>0.05).

Conclusion: 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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Giris

Transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) toraks lezyonlarinin
tanisinda etkin ve glvenle kullanilan bir tekniktir (1). TTIA
ozellikle malign lezyonlarda yiksek oranda tani degerine
sahip olup (2), pulmoner lezyonlarda floroskopi, ultraso-
nografi veya bilgisayarli tomografi (BT) esliginde uygulan-
maktadir. BT esliginde biyopside BT, ignenin giris yerini
ve ignenin lezyon icerisindeki goérinttlenmesini saglar ve
kicUk lezyonlarda, hiler ve mediasten kitlelerinde, damar
komsulugundaki kitlelerde ve vena kava superior sendro-
munda tercih edilir (1,3). Bu girisimin en yaygin kompli-
kasyonu pndmotorakstir (4,5).

Bu calismada BT esliginde TTIA'nin toraks lezyonlarindaki
tanisal etkinligini ve pndmotoraks olusumunu etkileyen
faktorleri inceledik.

Populasyon ve Yontem

Calisma grubu

Bu calismada Ocak 2002-Kasim 2003 tarihleri arasinda
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 7. Kliniginde poliklinikten veya yata-
rak takip edilen ve tani amaciyla BT esliginde TTIA yapilan
olgular geriye donuk incelendi.

BT esliginde TTIA vyapilan 84 olgudan 76'si degerlendir-
meye alindi. Radyolojik olarak soliter pulmoner nodulli 4
olgu ve kitle veya konsolidasyon gortntisu olan 4 olgu
kendilerine tani amaciyla énerilen girisim ve operasyonla-
ri kabul etmedikleri icin calisma disi birakildi. Olgular, is-
lem oncesi ek hastaliklart yontinden incelendi. Solunum
fonksiyon testleri, trombosit sayilari, protrombin ve aktive
parsiyel tromboplastin zamanlari élctldi. Bu parametrele-
rin pnémotoraks olanlar ve olmayanlarda homojenligi kar-
silastinldi ve iki grupta herhangi bir fark bulunmadi.

TTiA uygulamasi

Tum olgularda TTIA icin 20-22 gauge spinocan ignesi kul-
lanilirken, daha yeterli 6rnekler almak icin olgulardan 5'ine
ilaveten 16-18 gauge tru-cut biyopsi ignesi kullanildi. 1k
TTIA sonucu negatif ya da nonspesifik olarak gelen olgu-
lardan 19'una 2,1'ine de 3 kez TTIA uygulandi. TTIA so-
nuclari negatif olan olgularin ikinci TTIA baska bir seansta
yapildi. Olgulara islem oncesi premedikasyon uygulanma-
di. TTIA uygulanacak bolge betadin ve alkol ile dezenfek-
te edildi. Biyopsi ile alinan o6rnekler lamlara yayilip
%99'luk alkol ile tespit edilerek patoloji laboratuarina ulas-
tinldi. Islem sonrasi olgular basta pnomotoraks olmak
Uzere olusabilecek komplikasyonlar yontinden takip edil-
di. Islemi takiben 1-4 saat arasinda tim olgulara standart
posteroanterior akciger grafisi cekildi. Pndmotoraks geli-
sen olgular, klinik durumlari g6z 6ntnde tutularak pnémo-
toraksi ylzde 25'i asan durumdaki olgulara gégus tUpuyle
su alti drenaji uygulandi. Ylzde 25'in altinda pnomotoraks
gelisen olgulara basit aspirasyon yapildi ya da istirahat ve
oksijen tedavisi verildi.

Tani degeri

TTIA icin malign ve benign tani degerleri, TTIA sonucu ne-

gatif olan olgularin son tanilarinin klinik, radyolojik, bakte-
riyolojik ve diger invaziv yontemlerle belirlenmesinden
sonra hesaplandi.

istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 12.0 paketi kullanila-
rak yapildi. Risk faktorl hesaplamalarinda lojistik regres-
yon analizi uygulandi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edil-
di. Pndmotoraks olan ve olmayan olgular arasinda degis-
kenler bakimindan homojenligin karsilastiriimasi levene
testi ile yapild.

Bulgular

Olgularin demografik ve lezyonlarin radyolojik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Olgulara 2. kez TTIA yapiimasi
ile lezyonun ozelligi ve capl, gecilen parankim uzunlugu,
lezyonun benign ya da malign olmasi arasinda bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Olgulardan 5'ine tru-cut biyopsisi yapiimisti. Bir olgunun
ilk girisiminde TTIA ile beraber tru-cut biyopsisi yapildi. Bi-
yopsi sonucu mezankimal timaor gelen olgunun tanisi vi-
deotorakoskopik cerrahi ile primitif bifazik pulmoner blas-
tom olarak dogrulandi. Bu olgulardan 4'Gnde ilk yapilan
TTIA sonuglari negatif idi. Bu olgularin ikinci islemlerinde
tru-cut biyopsi uygulandi. Bir olguya epidermoid karsi-

Tablo 1. Olgularin demografik ve lezyonlarin radyolojik 6zellikleri

Yas ortalamasi 59.3+14.1 (15-81)

Cinsiyet
Erkek 67 (%89)
Kadin 9(%11)
Sigara icme durumu
Icen 55 (%72)
Icmeyen 11 (%15)
Birakan 10 (%13)

Ortalama sigara igme suresi 45+35 paket-yil

Lezyonlarin yerlesim yeri

Plevraya yaslanan 19 (%25)
Periferik 43 (%57)
Santral 10 (%13)
Mediastinal 4 (%5)
Lezyonlarin radyolojik dzelligi

Kitle 49 (%65)
Soliter nodl 8 (%10)
Konsolidasyon 10 (%13)
Kaviter 9 (%12)

Lezyonlarin ortalama capi 5.3+2.6 cm (1.5-6.0)

Lezyonlarin ortalama gogus 4.5+1.5 cm (2.0-8.5)

duvarina uzakhgi

igne ile gecilen ortalama 1.2+1.2 cm (0-5)

parenkim uzunlugu
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nom, 1 olguya kucuk hlcre disi akciger karsinomu
(KHDAK) tanisi kondu. Son tanilari nekrotizan pnémoni ve
non-Hodgkin biyuk hicreli lenfoma olan 2 olguda biyopsi
sonucu negatif bulundu. Islem sonrasi bu olgularin hi¢ bi-
rinde pnomotoraks gelismedi.

TTIAnin tani degeri malign olgularda %94, benign olgular-
da %32 bulundu (Tablo 2). Akciger kanseri icin sensivite
%98, spesifite %100 olarak hesaplandi. TTIA ile malign
tani alan 7 olguya torakotomi uygulandi ve patolojik tanila-
ri kondu. Torakotomi sonrasi konulan tanilar su sekilde idi:
TTIA ile epidermoid karsinom tanisi konulan 3 olgunun ti-
munde epidermoid karsinom; KHDAK tanisi konulan 3 ol-
gudan 2'si epidermoid karsinom, 1'i adenokarsinom; me-
zankimal tUmor tanisi konulan 1 olgu primitif bifazik pul-
moner blastom olarak tani aldi (Tablo 3). TTIA nonspesifik

Tablo 2. TTIA ile tani konulan benign ve malign olgular

tani alan 20 olgudan 15'inin son tanilar klinik, radyolojik,
bakteriyolojik yontemler ve tedaviye verdikleri yanitlari ile,
5 olgunun tanisi ise invaziv yontemler kullanilarak konuldu
(Tablo 4). Alti olguda (%7.9) toraks tlUpu gerektiren pnoé-
motoraks, 5 olguda (%6.6) istirahatle gerileyen minimal
pndmotoraks, 4 olguda (%5.2) radyolojik olarak lezyon
cevresinde hemoraji, 1 olguda (%1.3) hemoptizi gelisti.
Pnomotoraks olusumunda cinsiyet, sigara icimi, KOAH
varligi ve lezyonun radyolojik 6zelliklerinin bir risk faktorl
olmadigi gorildi (p>0.05).

Pnomotoraksin risk faktorlerinin karsilastirmasi Tablo 5'te
dzetlenmistir. Igne aspirasyonu sirasinda gecilen paran-
kim uzunlugunun 1 cm'den fazla olmasinin pndmotoraks
olusumunu 22.7 kat arttirdigi bulundu. Lezyon ¢api 3 cm
ve altinda pnémotoraks orani % 28.8, 3 cm'nin Ustinde
% 11.3 olmasina ragmen istatistiksel olarak fark bulunma-
di (Tablo 5). Lezyon capi 3 cm ve altinda olan 4 olguda
(%21.1), 3 cm'nin Gzerinde olan 2 olguda (%3.5) pnémo-

Tani n (%) toraks nedeni ile gogus tlpU takilmisti (p<0.05).

Malign nedenler 48 63.2
KHDAK* 29 | 380 | [Tartisma
Epidermoiq karsinom 15 20.0 Toraks lezyonlarinda biyopsi yontemi olarak TTIA, bron-
Adenokarsinom 2 2.6 koskopik biyopsi, videotorakoskopik cerrahi ve agik akci-
Mezenkimal timor 2 2.6 ger biyopsisi kullaniimaktadir (6). TTIA, akciger paranki-

Benign nedenler 8 105 mindeki radyolojik olarak noduler, kitle, kaviter, konsoli-
Tuberkilloztiberkilom 5 66 dasyon ve mﬂltrasyon gc_)runumlen ile plevral lezyonlar ve

" : hiler, mediastinal kitlelerin tanisinda yaygin olarak kullanil-

Pnémoni 2 26 maktadir (7). BT esliginde TTIA, cogunlukla sinirli kompli-
Aspergillom 1 1.3 kasyona ve nadir 6lUm oranlarina neden olan guvenli bir

Nonspesifik-negatif 20 | 263 tani yontemdir (8).

% Kicik hiicre dist akciger karsinomu TTIA 6zellikle malign hastaliklarda % 74-99 oraninda tani
¢ ¥ Y degerine sahiptir. Bizim calismamizda TTIA'nin malignite-

Tablo 3. Cerrahi olarak tanisi dogrulanan malign olgular

Olgu sayisi (7) TTIA tanisi Cerrahi tani

3 Epidermoid karsinom Epidermoid karsinom

2 KHDAK Epidermoid karsinom

1 KHDAK Adenokarsinom

1 Mezankimal timaor Primitif bifazik pulmoner blastom

Tablo 4. TTIA sonucu negatif olan olgularin son tanilari

Olgu sayisi n Tani yontemi Tani

7 Klinik-radyolojik Pnémoni

2 Klinik-radyolojik Akciger apsesi

5 Klinik-radyolojik Akciger tlberkllozu

1 Videotorakoskopik cerrahi Akciger tlberkilozu

1 Balgamda basil pozitifligi Akciger tlberktlozu

1 Videotorakoskopik cerrahi Romatoid artrit

1 Rijit bronkoskopi KHDAK

1 Acik akciger biyopsisi Hodgkin lenfoma

1 Acik akciger biyopsisi Non-Hodgkin lenfoma
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lerdeki tani degeri % 94, spesifitesi % 100 idi. Ulkemizde
yapilan calismalarda TTIA'nin malign lezyonlardaki tani de-
gerini 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, Bayramguirler ve ark. % 93.3 (13), Yal-
cinkaya ve ark. % 100 (14) bulmuslardir. Yurt disinda ya-
pilan calismalarda ise tani degeri % 74-96.6 aras| degis-
mekteydi (2,15-20).

Malign lezyonlarda yiksek oranlarda tani saglayan
TTIA'nin benign lezyonlarda tani degeri disuktir. Calis-
mamizda benign lezyonlarda tani oranimiz % 32 idi. TTIA
ile benign lezyonlarda tani oranlarini Sevim ve ark. (11) %
26.7, Arslan ve ark. (5) % 34.3, Solak ve ark. (9) % 34, Ko-
sar ve ark. (10) % 38, Silit ve ark. (12) % 52 olarak bul-
muslardir. Goralnik ve ark. (21) calismalarinda benign lez-
yonlarda tani degerini, aspirasyon biyopsisi ile % 22, kesi-
ciigne biyopsisi ile % 55, Arakawa ve ark. (22) sirasiyla %
46.7 ve % 52.4 bulmuslardir. Silit ve ark. benign lezyon-
larda her iki yontem arasinda tani degeri acgisindan fark
bulmamislardir (12). Klein ve ark. (19) ise tUm bu ¢alisma-
lardan farkli olarak benign lezyonlar icin aspirasyon biyop-
sisi ile % 44, kesici igne biyopsisi ile % 100 oraninda tani
saglamislardir. Benign lezyonlarda kesici igne biyopsisi ta-
ni degerinin igne aspirasyonuna gore daha yUksek oranda
olmasil, bu yontemle histolojik diizeyde ornek alinmasinin
katkisi olabilir.

TTIA sirasinda en sik gelisen komplikasyon pnémotoraks-
tir. Bizim calismamizda pnémotoraks oranimiz % 14.5 idi.
Calismamizda igne ile gecilen parankim uzunlugunun 1
cm'nin Uzerinde olmasinin pnédmotoraks oranini 22.7 kat
arttirdigini saptadik. Yapilan calismalarda pndémotoraks
oranlari % 8.2-40.4 (5,8,9,23,24), hemoptizi oranlari %
1.7-8.8 (5,9,24) arasinda idi. Artan pnomotoraks oranlarini

Tablo 5. Pnémotoraks igin risk faktérleri

Cox ve ark. (23) amfizem varligi ve lezyon capinin klguk-
l0gU, Geraghty ve ark. (8) igne gcapi buyUkligu ve ileri yas,
Charig ve ark. (20) lezyon capinin kicukliagd ve visseral
plevradan sonra ignenin gectigi parankim uzunlugu ile ilis-
kili bulmuslardir. Ohno ve ark. (25) 2 cm ve alti pulmoner
noddllerde uygulanan aspirasyon biyopsisinde FEV1'in %
70'in altinda olmasi, ayni seansta birden fazla girisimde
bulunulmasi ve gecilen parankim uzunlugunun 4 cm ve
Uzerinde olmasinin pndmotoraks riskini arttirdigini belirt-
mislerdir. Richardson ve ark. (24) ise igne aspirasyon bi-
yopsisi ile kesici igne biyopsisi arasinda pndmotoraks
oranlari agisindan bir fark bulamamislardir.

Olgularimizin %7.9'una goégus tlpu takildi. Lezyon capinin
3 cm ve altinda, gecilen parankim uzunlugunun da 1 cm
Uzerindeki olgularda gogus tlpl gerektiren pnémotoraks
oranlarinin arttigr goruldi. Diger calismalarda gogus tlpU
gerektiren pnémotoraks % 0-18 (2, 5, 8, 9, 11, 14, 20, 22-
25) arasinda idi. Cox ve ark. (23) amfizem varligi ile gégus
tipy takilmasini gerektiren pnomotoraks arasinda iliski
saptamislardir.

Bu calismanin bazi kisitlamalari bulunmaktaydi. TTIA icin
kullanilan ignenin capl, islemi yapan kisinin asistan mi uz-
man mi oldugu ve islemi uygulayan kisinin deneyim stre-
si olgularin dosyalarina kaydedilmemisti. Bundan dolay:
igne capl ve islemi yapan kisinin deneyimi ile tani degeri
ve komplikasyon olusmasi arasindaki iliski incelenemedi.
Sonug olarak; 6zellikle malignite disunUlen toraks lezyon-
larinda BT esliginde TTIA taniya hizli ve kolay ulasabilmek
icin etkin ve guvenilir bir ydontemdir. Yapilan islemin yay-
gin bir komplikasyonu olan pnémotoraks olusumu ile ge-
cilen parankim uzunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
soyleyebiliriz.

Risk Faktorleri Olgu sayisi Pnémotoraks n (%) P degeri OR (95%Cl)
Tdm olgular 76 11 (14.5)
Cinsiyet
Erkek 67 9(13.4) p>0.05
Kadin 9 2 (22.2)
Sigara icimi
Evet 55 7 (12.7) p>0.05
Hayir 21 4 (19.0)
KOAH
Var 28 4 (14.3) p>0.05
Yok 48 7 (14.6)
Lezyon capl
<25cm 13 4 (30.8) p>0.05
>25cm 63 7 (11.1)
Gegilen parankim uzunlugu
>1cm 30 10 (33.3) p<0.05 22.7 (2.7-200.0)
<1cm 46 1(2.2) 1.0
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