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Perkitan akciger igne biyopsisi: teknik, komplikasyonlar ve tanisal etkinlik
Percutaneous lung needle biopsy: technique, complications and diagnostic accuracy
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Amag: Gorintileme rehberliinde yapilan transtorasik biyopsi islemleri, lokal anestezi ile
yapilabilmesi ve dusik komplikasyon riski nedeni ile klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir.
Calismamizda bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) rehberliginde yapilan perkitan akciger
biyopsilerinin teknik ve tanisal basari oranlarini, komplikasyonlarini ve komplikasyonu arttiran olasi
sebepleri arastirmayi ve literatiirdeki galismalar ile kargilastirmayl amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Seksenyedi hastaya US, 31 hastaya BT rehberliginde perkitan akciger biyopsisi
yapilmis olup bu hastalarin dosyalari ve radyolojik goérintileri retrospektif olarak taranmistir.
Lezyonlarin boyutu, yerlesimi ve islem sirasinda gegcilen transparankimal mesafe, igne tipi, gelisen
komplikasyonlar, histopatolojik sonuglar, islem sureleri ve maliyetleri not edilmistir.

Bulgular: US ve BT rehberliginde yapilan biyopsilerde tanisal basari oranlar sirasi ile %91,9 ve
%77,4 olarak hesaplanmistir. US rehberliginde ince igne biyopsisi (IiAB) (n:33) ve kesici igne biyopsisi
(Tru-Cut) (n:54) yapilan 87 hastanin 85’inde komplikasyon gelismemistir. Bir hastada pnémotoraks, 1
hastada hematoraks gozlenmistir. BT rehberliginde biyopsi yapilan hastalarin 14’4nde pnémotoraks, 2’
sinde parankimal kanama saptanmistir. YUz dort (%88,1) lezyona spesifik tani koyulabilmistir. US
rehberliginde yapilan biyopsi islemlerinde, BT rehberliginde yapilan iglemlere gore belirgin olarak
distk komplikasyon oranlari saptanmistir (p<0,001). Komplikasyon gelisimi ile hastalarin demografik
ozellikleri, lezyon boyutu, lokalizasyonu transparankimal mesafe arasinda korelasyon saptanmamistir
(p>0,05). Plevral tabanl lezyonlarda, parankimal yerlesimli lezyonlara goére komplikasyon gelisme
olasihgi daha dusuk bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Akciger lezyonlarinin US ve BT rehberliginde igne biyopsileri teknik ve tanisal basarisi
yuksek, major komplikasyon orani disik islemlerdir. Uygun lezyon vyerlesimi durumunda US
rehberliginde yapilan biyopsi islemleri tanisal basarisi yiksek, komplikasyon riski dusuk, BT
rehberliginde yapilan biyopsi islemlerine gére daha kisa sireli ve dusuk maliyetli uygulamalardir.

Anahtar Sozcukler: Akciger kanseri; transtorasik biyopsi; ultrasonografi; bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: Imaging-guided transthoracic biopsy procedures are preferred by clinicians as they can be
performed under local anesthesia and have a low complication risk. In our study, we aimed to
investigate the technical and diagnostic success rates of percutaneous lung biopsies performed under
the guidance of computerized tomography (CT) and ultrasonography (US), complications, and
possible reasons for increasing the complication rates and compare the results with the studies in the
literature.
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Materials and Methods: Eighty-seven patients underwent US-guided, and 31 patients underwent CT-
guided percutaneous lung biopsy. The files and radiological images of these patients were scanned
retrospectively. The size and location of the lesions, the trans-parenchymal distance crossed during
the procedure, needle type, complications, histopathological results, procedure times, and procedure
costs were noted.

Results: Diagnostic success rates in US and CT guided biopsies were calculated as 91.9% and
77.4%, respectively. No complications developed in 85 of 87 patients who underwent US-guided fine
needle (FNAB) (n:33) and cutting needle biopsy (Tru-Cut) (n:54). Pneumothorax was observed in one
patient and hemothorax was observed in one patient. Pneumothorax was found in 14 of the patients
who underwent CT-guided biopsy, and parenchymal hemorrhage was found in 2 of them. A specific
diagnosis could be made for 104 (88.1%) lesions. Significantly lower complication rates were found in
US-guided procedures compared to CT-guided biopsy procedures (p<0.001). No correlation was
found between the development of complications and the demographic characteristics of the patients,
lesion size, localization, and trans-parenchymal distance (p>0.05). Complications were found to be
lower in pleural-based lesions compared to parenchymal lesions (p<0.001).

Conclusion: US and CT-guided needle biopsies of lung lesions are procedures with high technical
and diagnostic success and low major complication rates. In case of appropriate lesion localization,
US-guided biopsy procedures have high diagnostic success, low complication risk, shorter duration
and lower cost compared to CT-guided biopsy procedures.

Keywords: Lung cancer, transthoracic biopsy, ultrasonography, computed tomography.

GiRiS
Akcigerin malign epitelyal timoérleri, kanser ile

vermesi, yogun bakimdan ¢lkamayacak
durumdaki hastalarda hasta basi uygulama

iligkili 6limlerin baslica nedenidir. Bu lezyonlarin
tanisi, tedavinin erken dénemde ve etkin sekilde
planlanmasinda énem arz etmektedir. Kuskulu
lezyonlardan doku 6rnegi alinmasinda perkutan
transtorasik igne biyopsileri siklikla tercih edilen
ana yontemlerdendir.

Akciger lezyonlarinin  yiuksek rezollusyonla
goruntilenmesindeki basarisi ve metalik ignelerin
pozisyonlarini net olarak g0Osterebilmesi ile
bilgisayarli  tomografiyi  (BT)  gunimuzde
transtorasik biyopsi uygulamasinda en sik
kullanilan gdruntileme ydntemi haline getirmistir
(1-3). Ancak iyonizan radyasyon igermesi ve
henuz yaygin kullanima girmemis olan, operator
ve hastanin radyasyon maruziyetini belirgin
olarak arttiran BT floroskopi uygulamasi disinda
islemin gercek zamanli  takibine elverigli
olmamasi BT nin dezavantajlaridir. Gergek
zamanh takip yapilamamasi, O6zellikle kigik
boyutlu ve derin  parankimal yerlesimli
lezyonlarda  ¢oklu  ponksiyon  yapilmasini
gerektirebilmekte, islem siiresini ve komplikasyon
gelisme riskini arttirabilmektedir (4—6). Bunun
disinda BT rehberliginde vyapilan iglemler,
Ozellikle biyopsi islemleri icin kullanilabilecek ayri
bir BT cihazi bulunmayan ve tanisal radyoloji
yogunlugu yiksek olan hastanelerde rutin
isleyise engel teskil edebilmektedir.

Ultrasonografi ~ (US), iyonizan  radyasyon
icermemesi, islemin gercek zamanh takibine izin

126

imkani saglamasi gibi avantajlara sahiptir. US’
nin  biyopsi islemi sirasinda olusabilecek
pnémotoraksin tanisinda direkt grafiye yakin
tanisal dogruluk sagladigi da gdsterilmistir (7).
Ancak US sadece plevral tabanli lezyonlarin
biyopsisinde kullanilabilmekte olup, transtorasik
biyopsi islemlerinde kullaniminin éntindeki en
biaylk engel havalanmis akciger parankimi ile
cevrili lezyonlarin  géruntilenmesine  uygun
olmamasidir.

Perkitan akciger biyopsileri ince igneler ve kesici
igneler ile yapilabilmektedir. Bu secimde
lezyonun boyutu, vyerlesimi, ayrica kurumun
imkanlari ve yapan doktorun tercihi etkilidir. Her
iki teknigin de akciger kanseri tanisinda
duyarliigi ve 6zgulligu yliksek, komplikasyon
orani kabul edilebilir dulzeylerdedir (5, 6).
Bununla birlikte kesici igne biyopsilerinin (Tru-
Cut), ince igne aspirasyon biyopsilerine (iiAB)
kiyasla benign lezyonlarin taninmasini arttirdigi
ayrica Ozellikle lenfoproliferatif hastaliklarda
hicre tipinin karakterize edilmesini sagladigi
ancak pnémotoraks ve parankimal kanama gibi
komplikasyonlari hafif arttirdigi bildirilmistir (8, 9).
Son yillarda yapilan bir meta analizin sonuglari
ise bu galismalar ile tezat olusturmaktadir. Bu
meta analizde Tru-Cut ile pndmotoraks ve
hemoptizi gibi komplikasyonlarin gelisme riskinin
iiAB'ye kiyasla  degisiklk  gdstermedigi
saptanmistir  (10). Biz bu c¢alismamizda
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kurumumuzda  yapilan, perkitan  akciger
biyopsilerinin teknik ve tanisal basari oranlarini,
gelisen komplikasyonlari ve komplikasyonlari
arttiran olasi sebepleri arastirdik ve literatlrdeki
calismalar ile karsilastirdik.

GEREG ve YONTEM

Veri Toplanmasi

Bu calismaya kurumumuzdan etik kurul onayi
alinmigtir. Eylil 2018 ile Ocak 2022 tarihleri
arasinda herhangi bir yasta ve cinsiyette olup
akcigerinde kuskulu lezyonu bulunan ve US veya
BT rehberliginde Tru-Cut veya IiAB yapilan 124
hastanin tibbi kayitlari ve radyolojik goérintileri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin
yas ve cinsiyet gibi demografik ozellikleri elde
edilmistir.

islem Oncesinde Hastalarin Degerlendirilmesi
ve Biyopsi Teknigi

islem 6ncesinde hastalar biyopsi endikasyonu,
lezyon lokalizasyonu ve biyopsi islemine
uygunluk (koagulasyon profili, international
normalized ratio [INR], antitrombosit antikoagilan
ilag  kullanimi  ve iglemi tolere edebilme
kapasitesi) agisindan degerlendirilmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri; bronkoskopi ile
ornekleme yapilamayan tek nodil, bilinen
malignitesi bulunmayan hastada multipl nodul ve
balgam kulturd, seroloji, bronkoalveoler lavaj ile
tani koyulamayan tek veya multipl
konsolidasyondur. Calismadan diglama kriterleri;
hastanin koopere olamamasi, siddetli solunum
yetmezligi, siddetli intertisyel akciger hastaligi,
akciger parankimi diginda yer alan toraks
lezyonlari, diyafragmaya yakin kiglk lezyonlar,
hiler vaskller yapilara ve ana bronslara yakin
santral yerlegsimli lezyonlardir.

TUim hastalarin mevcut kontrasth toraks BT ve
pozitron emisyon tomografi goruntdleri
degerlendirildikten sonra plevra ile iligkili lezyonu
olan hastalar US rehberliginde biyopsiye
uygunlugu agisindan incelenmistir.  Biyopsi
islemine uygun bulunan olgular islem dncesinde
perkitan akciger biyopsisinin gerekliligi, etkinligi
ve nasil yapilacadi, ayrica olasi komplikasyonlar
acisindan bilgilendirilmis ve tim hastalardan
bilgilendiriimis onam formu alinmigtir. TUm
mudahaleler 10 yillik deneyimi olan bir girisimsel
radyolog ile bir uzmanlk 6grencisi tarafindan BT
veya US rehberliginde gerceklestiriimistir. BT
rehberliginde vyapilan iglemler 64 Kkesitli,
acilandirilabilir gantry ve kesit belirleme lazer
isaretleyici donanimlarina sahip BT cihazi
(Toshiba Medical Systems Aquilion 64, Japonya)
ile yapiimistir. BT rehberliginde biyopsi yapilacak
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hastalara islemden &nce lezyon dilzeyinden
dUsuk doz kontrastsiz kesitler alinmistir.

US rehberliginde yapilan islemlerde HD11 XE
(Philips Healthcare, Eindhoven, Netherlands) US
cihazi ve 1-5 MHz konveks prob kullaniimistir.
Problarda biyopsi aparati  kullaniimamistir.
Biyopsiden dnce prob %75 etanol solusyonu ile
temizlenmis ardindan steril kilif giydirilmistir.

Hastalar lezyonun vyerlesimine, boyutuna ve
hastanin tolere edebilmesine gdre supin, pron
veya lateral dekibit pozisyonunda yatiriimistir.
BT’de laser ve metalik grid sistemleri ile deri girisi
isaretlenmistir (Sekil-1a). igne trasesi kotlardan
ve vaskiler yapilardan uzak, kitleye en yakin ve
mumkin oldugunca plevraya dik olacak sekilde
belirlenmistir. Girig yeri sterilize edildikten sonra
%?2 lidocaine ile uyusturulmustur (Sekil-1b, 1c).
Hastalarda sedasyon uygulanmamistir. Her iki
uygulamada da plevradan gegerken hastaya
nefes tutturulmustur. [IAB’de 20G veya 22G
Chiba (CookMedical, Inc., Bloomington, IN) igne
kullaniimigtir. Mikst lezyonlarda lezyonun solid
kismi, santrali nekrotik lezyonlarda da duvari
hedeflenmistir. 1IAB ile alinan &érnekler lama
yayilarak alkol fiksasyon uygulamasi sonrasinda
sitolojik  incelemeye  gonderilmigtir.  Tru-Cut
uygulamasi 18 G vyari otomatik biyopsi
tabancalari (Geotek Medikal, Ankara, Turkiye), ile
yapilmis olup elde edilen materyal formaldehit
solisyonu icerisinde patoloji boélimiine
génderilmistir.  islem tamamlandiktan sonra
hastalar gézlem odasina alinmis ve islem yapilan
tarafi Uzerine yatinlmigtir. Hastalar intratorasik
basinci arttiracagi icin konusmamalari,
Oksurmemeleri ve hareket etmemeleri konusunda
uyarilmigtir. Tim hastalara biyopsi sonrasi ve
islemden 4 saat sonra kontrol PA akciger grafileri
¢ekilmistir. Klinik olarak 6nemsiz pndémotoraks
saptanan hastalar vital bulgulari takip edilerek 4.
saat sonrasinda elde edilen takip akciger
grafisinde pndmotoraks miktarinda anlamli
degisiklik saptanmamasi durumunda Oneriler ile
taburcu edilmistir. islem sonrasi semptomatik
hale gelen, ilk akciger grafisinden itibaren klinik
olarak anlamli pnémotoraks saptanan ve kontrol
grafilerinde  pdmotoraksi  arttigi  saptanan
hastalarin takip ve gereklilik halinde tedavi
amaclyla hastaneye yatisi yapilmistir.

Skuam6z hacreli karsinom, adenokarsinom gibi
kesin tani koyulabilen hastalarda ve sitolojik
degerlendirme sonunda malignite agisindan
kuskulu veya maligniteyi duisundiren bulgular
saptanan hastalarda ise islem tanisal agidan
basarili kabul edilmistir. Az sayida hiicre igeren
veya yetersiz materyal, kan hucreleri igeren
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sitolojik Ornekler elde edilen
acgidan basarisiz kabul edilmistir.

islemler tanisal

[ 2 >

Sekil-1. 68 yasinda erkek hasta. Sol akciger superior
lingular segmentte 14x7 mm boyutta
spikiler konturli nodile yoénelik BT
rehberliginde biyopsi islemi; igne giris yerinin
saptanmasi igin kullanilan metal grid (oklar)
sisteminin  uygulamasi (a) giris vyeri
saptandiktan sonra lokal anestezi
uygulamasi igin kullanilan igne ucu ile agi ve
yonlenimin belirlenmesi (b) biyopsi ignesi
konumunun kontrol gorintlisi (c) islem
sonrasi gelisen pndmotoraks (yildiz) (d).

Lezyonlarin patolojik degerlendirilmesi

Hastanemizin patoloji laboratuvarinda akciger
timorlerinin - tanisinda  ince igne aspirasyon
sitolojik yaymalari, sivi bazli sitolojik yaymalar ve
hicre blodu hazirlanarak elde edilen materyaller

ISIk mikroskopunda histokimyasal ve
immunhistokimyasal  yontemler  kullanilarak
degerlendiriimekte  olup  molekiler  analiz

yapilamamaktadir.
Verilerin Analizi

Hastalarin toraks BT gorintulerinde lezyonlarin
boyutu, yerlesimi, biyopsi islemi sirasinda gegilen
akciger parankim uzunlugu kaydedilmistir.
Lezyonlar <2 cm, 2-5 cm ve >5 cm olmak Uzere
U¢c gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Alinan
materyallerin  patolojik sonuglart  ve iglem
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar
not edilmistir.

Hasta yasinin, cinsiyetinin, lezyon boyutunun,
lezyonun akcigerdeki lokalizasyonunun, islem
sirasinda gegilen transparankimal mesafenin,
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ponksiyon sayisinin ve eslik eden amfizemin
komplikasyon riskini  arttinp  arttirmadig
arastiniimistir.

Son olarak US ve BT rehberliginde yapilan
islemler, toplam iglem sireleri ve maliyetleri
agisindan karsilastiriimistir.

istatistik Yontemi

istatistiksel analiz Windows igin SPSS versiyon
22 (IBM, Corp., Armonk, NY., USA) programi
kullanilarak yapildi. Tdm degiskenlerin
tanimlayici analizi frekans dagilimi belirlendi.
Nicel degiskenlerin karakteristik parametreleri
(ortalama, ortanca, aralik) hesaplandi ve eger
p<0,05 ise farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare testi kullanildi. Tim
verilerin normallik dagihmi Shapiro-wilk testi ile
yapildi. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen
hastalardaki lezyonlarin plevraya uzakliklar
arasindaki istatistiksel anlamlilik Mann Whitney U
testi ile incelendi (p<0,01). Lezyon boyutu ile
tanisal basari arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Spearman Korelasyon (rho) testi kullanildi.

BULGULAR

Periferik akciger lezyonu olan toplam 124
hastanin birinde hastanin nefes tutamamasi 5
hastada ise igslem gun0 lezyonlarin boyutlarinda
belirgin regresyon saptanmasi nedeni ile biyopsi
yapilmamistir. Biyopsiye alinan tim hastalarda
islem teknik agidan basarili olmustur. Toplam 87
hastaya US (Sekil-2), 31 hastaya da BT (Sekil-3)
rehberliginde  perkitan  akciger  biyopsisi
yapilmistir. BT rehberligindeki biyopsilerde ince
igne, US rehberligindeki biyopsilerde ise ince
igne ve Tru-Cut biyopsi igneleri kullaniimigtir.
Tru-Cut ile 54, ince igne ile 64 lezyona biyopsi
yapilmistir. islem sirasinda hastalarin 68’i prone,
38’i supin, 12’si lateral deklbit pozisyonunda
yatirilmistir. Hastalarin 99'u (%83,9) erkek, 19
(%16,1) kadin olup, yas ortalamasi 68 (yas
araligi: 30-88) olarak hesaplanmistir.

Sitolojik ve histopatolojik dederlendirme ile 104

(%88,1) lezyona spesifik tani koyulabilmistir.
Lezyonlarin  %12,7’si benign, %11,9u non-
diagnostik, %8,5’i malignite kuskulu, %7,6’si

siniflandirilamamis malign, %5,1’i kigiuk hucreli
akciger karsinomu, %48,3'G kuguk hicre disi
akciger karsinomu, %5,1’i metastaz, %0,8i
plevral kaynakli malignite seklinde bildirilmis olup
en sik saptanan malignite kicuk hucreli digi
akciger karsinomu olmustur (Sekil-4). 1iAB
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yapilan toplam 64 lezyonun 171’inde (%17,2), Tru-
Cut ile biyopsi yapilan toplam 54 lezyonun 3’linde
(%5,5) tanisal sonug¢ alinamamistir. US ve BT
rehberliginde yapilan biyopsilerde ise tanisal
basari oranlari sirasi ile %91,9 ve %77,4 olarak
hesaplanmistir. US rehberliginde yapilan [iAB
islemlerinde  %82,2, Tru-Cut ile biyopsi
islemlerinde %94,4 tanisal basari saptanmistir.
Calismamizda biyopsi yapilan lezyonlar <2 cm,
2-5 cm ve >5 cm olmak Uzere U¢ gruba ayrilmis
olup lezyon boyutu ile tanisal basari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05).

Sekil-2. 70 Yasinda erkek hastada 37 mm ¢apindaki
plevral tabanh kitleye (yildiz) yapilan US
rehberliginde Tru-Cut goérintisiinde igne ucu
(kalin ok), igne trasesi (ince oklar) ve kotun
yarattigi  akustik golgelenme (egri ok)
g6zleniyor. Patoloji sonucu kigik hicreli digi
akciger kanseri (Adenokanser) olarak
sonuglanmigtir.

Sekil-3. 58 Yasinda erkek hastada 15 mm c¢apindaki
spikiiler konturlu nodiile yapilan liAB patoloji
sonucu kuguk hucreli digi akciger kanseri
(Adenokanser) olarak sonuglanmistir.
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Sekil-4 Lezyonlarin patoloji sonuglart.

Lezyonlarin ortalama boyutu 46,90 mm, iiAB
yapilan lezyonlarin ortalama boyutu 39,70 mm
(13-80 mm), Tru-Cut yapilan lezyonlarin ise
55,43 mm (17-140 mm) idi. /IAB yapilan 64
hastanin 16’sinda, Tru-Cut biyopsi yapilan 54
hastanin 2’sinde komplikasyon gelismistir.

BT ve US rehberliginde biyopsi yapilan
lezyonlarin ortalama boyutlari sirasiyla 36,94 mm
(13-80 mm) ve 50,45 mm (17-140 mm) idi. US
rehberliginde [IAB (n:33) ve Tru-Cut (n:54)
yapilan toplam 87 hastanin 85’'inde komplikasyon
gelismemis olup bir hastada Kklinik olarak
asemptomatik pndémotoraks, bir hastada ise
muldahale gerektirmeyen hematoraks gelismistir
(Sekil-1d). BT rehberliginde biyopsi yapilan 10
hastada klinik anlaml olmayan minimal dizeyde
pnémotoraks, dort hastada tlip drenaji gerektiren
ileri dizeyde pndmotoraks gelismistir. Kontrol
toraks BT incelemelerinde iki hastada lezyon
cevresinde kendini sinirlayan pulmoner kanama
(Sekil-5)  saptanmistir.  Hemoptizinin  eslik
edebildigi mindr alveolar kanama hastalar igin
endise verici olsa da vakalarin %86’nda sadece
igne trasesinde mindr alveolar kanama seklinde
g6zlenmektedir (9). Bu tip trase kanamasi
bulgulari ¢alismamizda komplikasyon grubunda
kabul edilmemistir. Calismamizda komplikasyon
gelisimi ile lezyon boyutu (p = 0,206), lezyon
lokalizasyonu (p = 0,596), hasta yasi (p = 0,700),
cinsiveti (p = 0,186) ve BT'de amfizem
saptanmasi (p = 0,458) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.
Calismamizda uygulanan transtorasik biyopsi
islemlerinde, tek ponksiyon ile tamamlanan
toplam 113 islemin 15inde komplikasyon
gelismis olup (13,3%), birden fazla ponksiyon
yapilmis olan toplam bes islemin Gglinde (60%)
komplikasyon geligsmistir.
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Sekil-5. 70 Yagsinda amfizemli erkek hastada spikuler
konturlu kitleye yapilan [iAB patoloji sonucu

siniflandirilamamig malignite olarak
gelmigtir. Islem sirasinda lezyon (yildiz)
cevresinde parankimal hemoraji (ok) ve
minimal pndémotoraks (kavisli ok) bulgularn
g6zlenmistir.

BT rehberliginde islem yapilan ve komplikasyon
gelisen 16 hastada ortalama transparankimal
mesafe 21,75 mm, komplikasyon gelismeyen 15
hastada ise ortalama 12 mm olarak hesaplanmis
olup istatistiksel analizde transparankimal mesafe
ile  komplikasyon gelisimi arasinda anlamli
korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Ortalama islem siiresi US rehberliginde yapilan
biyopsi islemlerinde 960 saniye, BT rehberliginde
yapilan biyopsi islemlerinde 2040 saniye olarak
hesaplanmis olup US rehberliginde yapilan
islemlerde istatistiksel olarak anlamli oranda kisa
islem slreleri gbzlenmistir (p<0,001).
Calismamizin yapilmis oldugu tarih arahdinda
gecerli olan SUT tebligine gore yapilan maliyet
hesaplamasinda BT rehberliginde yapilan biyopsi
islemleri igin yapillan 6demenin 89 TL, US
rehberliginde yapilan islemler icin ise 61 TL
oldugu saptanmistir. BT rehberliginde yapilan
islemlerde lezyonun plevral veya parankimal
yerlesimli olmasi islem igin yapilan 6deme
miktarini degistirmemektedir.

Hasta demografik verileri, biyopsi islemi ve
lezyon 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Tablo-1. Hasta demografik verileri, biyopsi islemi ve lezyon 6zellikleri.

n (%)

Toplam

Hasta yas! (Ortalama+SD (Aralik))
Cinsiyet (Erkek / Kadin)

Amfizem (Var / Yok)

Biyopsi tipi (US / BT Rehberliginde)
Biyopsi igne tipi (iIAB / Tru-Cut)
Biyopsi pozisyonu (Prone / Supin)

Lezyon lokalizasyonu

118
67,76+9,7 (30-88)

99 (83,9) / 19 (16,1)
44 (37,3) 1 74 (62,7)
87 (73,7) 1 31 (26,3)
64 (54,2) / 54 (45,8)
50 (42,4) / 68 (57,6)

Sag akciger Ust lob 41 (34,7)
Sag akciger alt lob 30 (25,4)
Sol akciger Ust lob 28 (23,7)
Sol akciger alt lob 19 (16,1)
Lezyon boyutu

<2cm 10 (8,5)

2-5cm 64 (54,2)
>5cm 44 (37,3)
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TARTISMA

Bu calismada US ve BT rehberliginde yapilan
perkitan akciger biyopsilerinin periferik akciger
lezyonlarina tanisinda etkin yontemler oldugu
gésterilmistir.  US rehberliginde yapilan [IAB
islemlerinde %82,2, Tru-Cut islemlerinde %94,4
tanisal basari saptanmis olup, 1iAB ile Tru-Cut
tanisal basarilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhlik  saptanmamistir  (p>0,05).
Literatirde BT rehberliginde yapilan biyopsi
islemlerinde tanisal basari orani %77 ila %96, US
rehberliginde yapilan biyopsi islemlerinde %76 ila
%97,1 araliginda bildirilmistir (6, 11-15). Bu

sonuglar bizim c¢alismamizin  sonuglari ile
benzerdir. Oliveira ve ark. US rehberliginde
yapilan [IAB ve Tru-Cut tanisal basarisini

sirasiyla %91,2 ve %88,9 bulmusglardir (16).

Sonuglarimizla uyumlu olacak sekilde Laurent ve
ark ¢apr <2 cm ve >2 cm lezyonlarda tanisal
dogrulukta anlamh farkhlik tespit etmemistir (17).
Biyik lezyonlarda kiiglik lezyonlardan daha fazla
yeterli 6rnek alindigini ve lezyonun boyutu
kiglldikge tanisal  dogrulugun azaldigini
gosteren calismalar vardir (9, 14, 18, 19).
Literatlrde kiglk lezyonlarin tanisal
dogrulugunun degiskenliginin hasta segimine,
biyopsiyi yapan kiginin deneyimine, islem
sirasinda patolog bulunup bulunmamasina,
materyali de@erlendiren patoloji uzmaninin
deneyimine ve biyopsi aracglarinin secimine bagli
olabilecegi belirtilmistir (19).

Girisimsel Radyoloji Toplulugu (The Society of
Interventional Radiology-SIR) perkitan igne
biyopsisi yénergesinde komplikasyonlari minér ve
major olmak Uzere 2 gruba ayirmistir (19). Minér
komplikasyonlar girisim gerekmeyen
pnémotoraks, lezyon c¢evresinde pulmoner
kanama ve spontan duran hemoptizi; major
komplikasyonlar girisim gereken pndémotoraks,
hematoraks, igne trasesinde timor ekilmesi,
hava embolisi ve o6limdir. Bu galismada US
rehberliginde  yapilan  biyopsilerde, islem
sirasinda ve sonrasinda goézlenen komplikasyon
oranlari BT rehberliginde yapilan islemlere
kiyasla belirgin olarak daha dusik goézlenmistir
(p<0,001). Bu durum US rehberliginde yapilan
islemlerde akciger parankiminin ¢ok sinirli
gecilmesine veya hig gecilmemesine bagh
olabilir. Calisma grubumuzda 10 hastada girisim
gerekmeyen pnomotoraks, 2 hastada lezyon
cevresinde parankimal kanama olmak Uizere 12
hastada mindér, 4 hastada tedavi gerektiren
pnémotoraks, 1 hastada ise hematoraks olmak
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Uzere toplam 5 hastada major komplikasyon
gelismistir. Hicbir hastada hava embolisi ve
mortalite gérilmemistir.

Calismamizda biyopsi isleminde kullanilan igne
tipi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel
anlamh korelasyon saptanmamigtir. Guimaraes
ve ark calismalarinda iiAB ve Tru-Cut yapilan
hastalardaki toplam komplikasyon oraninda
anlamli fark saptanmazken; pnémotoraks [IAB
yapilan hastalarda, pulmoner hematom ise Tru-
Cut yapilan hastalarda anlamli sekilde ylksek
oranda bulunmustur. Bununla beraber Tru-Cut
yapilan hastalarda pulmoner hematomun daha
fazla olusunun klinik uygulamada major etkisinin
olmadigi da gdsterilmistir. Ayni ¢calismada bizim
sonuglarimizda saptadigimiz sekilde yas ve
cinsiyetin komplikasyon riskini degistirmedigi
g6ralmustar (18).

Hasta grubumuzda pnémotoraks en sik saptanan
komplikasyon olmus ve 118 hastanin 15’inde
tespit edilmistir. Pnomotoraks saptanan 15
hastanin sadece 1'ine US, digerlerine BT
rehberliginde  biyopsi islemi uygulanmistir.
Pndémotoraks gelisen hastalarin 4’Gne gégus tupu
takilmasi  gerekmistir.  Literatirde perkitan
transtorasik biyopsi islemlerinde pndmotoraksin
gorilme sikliginin %2,8 ila %61 arasinda, major
pnémotoraks gelisip gégus tupl yerlestiriimesi
gereken hastalarin orani ise %0,5- 6,6 oraninda
bildiriimistir (9, 13, 14, 18, 20-22). Bizim hasta
grubumuzda goézlemledigimiz ortalama %11’lik
pnémotoraks ve %3,4 oraninda saptanan major
pnoémotoraks, literatlirde bildirilen bu araliklara
uymaktadir.

Uzun transparankimal mesafenin pndmotoraks
riskini arttirdigini gdsteren calismalar olmasina
ragmen bu calismada BT rehberliginde biyopsi
yapillan ve pndmotoraks gelismeyen grupta
ortalama  parankim mesafesi 15  mm,
pnémotoraks gelisen hasta grubunda ise
ortalama parankim mesafesi 20,25 mm olarak
hesaplanmig, ancak yapilan istatistiksel analizde
transparankimal mesafe ile komplikasyon geligimi
arasinda anlamh korelasyon bulunmamistir.
Yeow ve ark.’nin galismalarinda pndmotoraks
plevraya oturan lezyonlarda %13, akciger
parankiminin gecildigi lezyonlarda ise %29
oraninda goérulmdastir. Ayni ¢alismada lezyon
boyutunun <2 cm olmasinin pndmotoraks ve
parankimal kanama icin en buylk risk faktdrt
oldugu tespit edilmistir (23). Guo ve ark.
pnoémotoraksin, parankimal kanamanin ve dusik
tanisal dogrulugun <2 cm lezyonlarda daha sik
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oldugunu saptamislardir (24). Bizim
calismamizda BT rehberliginde biyopsi yapilan
hastalarda lezyon boyutu ile pndmotoraks
gelisimi arasinda istatiksel anlamh korelasyon
saptanmamistir. Biyopsi isleminde Tru-Cut igne
yerine ince ignenin kullaniimasinin, fissurlerin
veya bul ve bleblerin gecilmemesinin, igne
cikarildiktan sonra kan yamasi kullaniimasinin
ayrica  koaksiyal teknigin  uygulanmasinin
pnémotoraks riskini azalttigi bildirilmigstir (19).

ikinci en sik gérilen komplikasyon olan
parankimal kanama galisma grubumuzda sadece

akciger parankimi ile c¢evrili olan ve BT
rehberliginde yapillan 2 hastada (%1,7)
g6zlenmistir.  Literatirde pulmoner kanama

insidansi %2,4-65,6 oraninda bildiriimektedir (6,
9, 15, 18, 19, 25). Kanamaya hemoptizi, hipoksi
ve sokun eslik edebilecegi de belirtiimistir. Bizim
iki hastamizda pulmoner kanama minér dizeyde
olup asemptomatik seyretmistir. Calismamizda
lezyonun plevraya uzakligi ile pulmoner kanama
arasinda korelasyon bulunmasina ragmen
anlaml iliski saptanmamistir. Bir calismada uzun
transparankimal mesafenin, kiglik lezyon
boyutunun ve lezyonun plevra ile iligkisiz
olusunun  parankimal kanamayl  arttirdidi
gOsterilmigtir (19).

Literatirde US rehberliginde yapilan biyopsi
islemlerinde ortalama sire 321 ila 1882 saniye
olarak, BT rehberliginde yapilan biyopsi
islemlerinde ortalama slre 556 ila 2712 saniye
olarak bildiriimis olup, c¢alismamizda islem
sureleri literatirde tanimlanan sure araliginda
hesaplanmistir (6, 12).

Kaynaklar

islem maliyeti karsilagtirmasinda, ayni tip biyopsi
ignesi kullanilarak yapilan BT rehberliginde
biyopsinin US rehberliginde yapilan isleme gore
%31,7 daha yiksek maliyete sahip oldugu
g6zlenmis olup plevral tabanh ve periferal
yerlegimli lezyonlarin biyopsisinde us
rehberliginde islemin tercih edilmesinin toplam
islem maliyetini azaltacagi anlasiimaktadir.

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Bu ¢alisma
sadece tek merkezli ve retrospektif bir gcalismadir
ve vaka sayisi nispeten azdir. Hastalarin blyuk
bir Kisminda takipte mortalite gelismesi sebebiyle
cerrahi iglem ya da takip yapilamadigindan
biyopsi islemlerinin tanisal duyarlihk, 6zgulllk,
yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik oranlari
hesaplanamamistir. Plevral tabanli olmayan
lezyonlara sadece [IAB yapildigi icin, parankimal
lezyonlarda iIAB ve Tru-Cut tanisal basari ve
komplikasyon oranlari  kargilastirilamamistir.
islem sirasinda sitotekniker veya sitopatolog
bulunmadigindan  yeterli  materyal alinip-
alinamadigi bilinmeden iglemler sonlandiriimistir.

SONUG

Periferik akciger lezyonlarinn US ve BT
rehberliginde yapilan igne biyopsileri, teknik ve
tanisal basarisi yiksek, majér komplikasyon
orani duguk iglemler olup, US rehberliginde
yapilan biyopsi islemleri, BT rehberligindeki
islemlere kiyasla daha kisa sireli ve dusik
maliyetlidir. US rehberliginde yapilan iglemlerde

Tru-cut igne kullaniimasi tanisal basariyi
arttirmaktadir.
Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar g¢atismasi

yoktur.
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