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interstisyel akci ger hastaliklarinin tanisinda videotorakoskopik ve a  ¢ik
akci ger biyopsilerinin kar silagtiriimasi

Comparison of the videothoracoscopic and open lung biopsies in the diagnosis
of interstitial lung diseases
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Ozet

Girig: Interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) radyolojik inceleme, transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveoler lavaj
yontemleriyle taniya ulagilamadiginda akciger biyopsisi gerekli olabilmektedir. Bu asamada videotorakoskopik (VT)
veya acik cerrahi (AC) yontemlerinden hangisinin hasta icin uygun olacagdi giindeme gelmektedir. Bu ¢alismada IAH
olgularinda uyguladigimiz VT ve AC ydntemleriyle yapilan akciger biyopsilerindeki deneyimimiz aktariimaktadir.

Gerec ve yontem: Klinigimizde son 10 yillik siire iginde, IAH'nin kesin tanisini elde etmek amaciyla VT ve AC
yontemleriyle akciger biyopsisi uygulanan 54 hasta; yas, cinsiyet, radyolojik goériinim, alinan biyopsi sayisi, operatif
sure, gogus tipl kalis suresi, postoperatif hastanede kalma siresi, komplikasyonlar, tani koyma basarisi ve maliyet
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 35'i (%65) kadin, 19'u (%35) erkek olup, yas ortalamasi VT grubunda 50.27+13.77 (24-78), AC
grubunda 44.00+13.69 (25-78) idi. VT ile 33 (%61), AC ile 15 (%28) hastadan akciger biyopsisi alinirken, VT ile
isleme baslanip AC'ye gecilen olgu sayisi 6 (%11) idi. Konulan kesin tanilarin ¢gogunlugunu (%55.55) nonspesifik
interstisyel fibrozis, brongiyolitis obliterans organize pndmoni, granilomatéz akciger hastaligi olusturmaktaydi.
Operatif stire, gbgus tupu kals slresi ve hastanede yatma siresi VT grubunda istatistiksel anlamlilik gosterir tarzda
daha kisaydi (p degerleri sirasiyla; 0.004, 0.036, 0.034). Maliyet analizinde ise VT'nin AC'ye gore istatistiksel
anlamlilik gosterir diizeyde pahali bir ydntem oldugu saptandi (p= 0.0001).

Tartisma: IAH tanisinda, operasyon ve hastanede kalis siiresi kisaligi ile daha az skar gelisimi ydniinden, yiiksek
maliyetine karsin VTC'nin ilk secilmesi gereken ydntem oldugu kanisindayiz. Agik biyopsi ise VTC'ye uygun olmayan
hastalarda tercih edilmelidir.

Anahtar sbzcikler: Akcider, interstisyel, videotorakoskopi, biyopsi
Summary

Background: Lung biopsy is required, when interstisyel lung disease (ILD) can’t be diagnosed with radiological
research, transbronchial biopsy and bronchoalveoler lavage. In this instance, it comes into question that which biopsy
method - videothoracoscopic (VT) or open lung biopsy (OLB) - is suitable for the patient. In this study our experience
in lung biopsy via videothoracoscopic and open lung biopsy for ILD patients is presented.

Material and method: Fiftyfour patients who underwent lung biopsy via VT and OLB methods for a certain diagnose
of ILD in our clinic in the past ten years were reviewed retrospectively. The data regarding age, sex, radiological
appearance, number of biopsies, operative time, duration of chest tube, postoperative hospital stay, complications,
diagnostic yield and costs were obtained.

Results: The mean age and the range of the 35 (%65) female and 19 (%35) male patients in VT and OLB groups
were 50.27+13.77 (24-78) and 44.00+13.69 (25-78) respectively. Thirtythree (%61) VT biopsy and 15 OLB was
performed while in 6 (%11) VT biopsy patients conversion to OLB was required. Most of the certain diagnosis
(%55.55) were nonspesific interstitial fibrosis, bronchiolitis obliterans organizing pneumonia and granulomatous lung
disease. Operative time, duration of chest tube and postoperative hospital stay were significantly shorter in VT group
(p values 0.004, 0.036, 0.034 respectively). In the cost analyse it was determined that VT was significantly expensive
than OLB (p=0.0001).

Discussion: In our opinion, in spite of high costs, VT should be the first choice for the diagnosis of ILD, because of
it's shorter operative time and postoperative hospital stay and less scar formation. OLB should be prefered for the
patients who aren’t candidates for VT biopsy.
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Girig

Akciger radyolojisinde ortaya konan infiltrasyon ve
nodullerin, etiyolojilerindeki cesitlilik ve tedavilerindeki
farkhhklar nedeniyle kesin tanisi zorunludur. Bu amagla
yapilan balgam incelemeleri, bronkoskopik biyopsi ve
bronkoalveoler lavaj ile diger non-operatif tani yéntemleri
bazen tani icin yetersiz kalabilmektedir. Ge¢cmiste tanisal
amacl yapilan torakotomi ve biyopsinin  yerini
glinimuzde videotorakoskopik (VT) biyopsi almistir (1).
Ancak halen acik cerrahi (AC) ve VT'nin tanisal degeri,
maliyeti, hastanede kalig suresine etkileri gibi konularda
tartismalar stirmektedir.

Bu caligmanin amaci klinigimizde, interstisyel infiltrasyon
veya multinodiler akciger hastaligi nedeniyle, her iki
yontemle tanisal amach cerrahi uygulanan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilerek karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya son 10 yil icinde tanisi konmamig interstisyel
ve multinoduler akciger hastaligi nedeniyle tetkik edilen
54 hasta alindi. ik islem olarak AC biyopsi ile tani elde
edilenlerde yontemin secilme nedeni, gerekli ekipmanin
yoklugu nedeniyle VT’nin bu dénemde uygulanamiyor
olmasiydl. Hastalar yas, cinsiyet, radyolojik goérinim,
alinan biyopsi sayisi, operatif sire, gogus tupu kalis
siuresi, postoperatif hastanede kalma  siresi,
komplikasyonlar, tani koyma basarisi ve maliyet
acisindan retrospektif olarak incelendi. Ik islem olarak
VT ile yapilmasi planlanan, ancak cesitli nedenlerle
aciga gecilen 6 hastanin (%15) degerlendirmeleri AC
grubunda ele alindi. Istatistiksel incelemede “Mann-
Whitney U” ve “chi-square” testleri kullanildi, istatistiksel
anlamlilik p <0.005 olarak alindi.

Bulgular

Otuzbesi kadin (%65), 19'u erkek (%35) olan hastalarin
yas ortalamas! VT grubunda 50.27+13.77 (24-78), AC
grubunda 44.00+13.69 (25-78) bulundu. Olgularin
33’Unde (%61) VT, 21'inde (%39) AC yontemiyle biyopsi
alinmigti. Her iki yontem ile de taniya ulasabilme orani
%100 idi. AC ile tani alan olgulardan 6'sinda (%11) islem
VC ile baglamis, ancak cesitli (hastalarin Ugiinde tek
akciger ventilasyonunu tolere edememe, birinde ciddi
plevral yapisikhklar, birinde iatrojenik parankimal
yaralanma, birinde ise lezyonun saptanamamasi)
nedenlerle VC'den AC'ye gecilmek zorunda kalinmisti.

Olgularin timu birlikte degerlendirildiginde, en ¢ok islem
uygulanan hemitoraks sag taraf (41/54 olgu - %75.9) idi
ve lob olarak da 6zellikle sag alt lobdan (35/74 biyopsi -
%47.2) ornekleme tercih edilmisti. Tek biyopsi alinma
orani %63 (34 olgu) olarak saptandi.

Hastanede kalis siresi VT grubunda 4.55 (3-11), AC
grubunda ise 6.05 (3-13) gin olarak saptandi,
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aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p=0.034).

Komplikasyonlar arastinldiginda; VT grubunda 2
hastada (%6.0) uzamis (>7 gun) hava kacagi; AC
grubunda 1 hastada (%4.7) minimal apikal ekspansiyon
kusuru izlendi. Her iki grupta da operatif mortalite s6z
konusu degildi. Olgularin cinsiyet, 6n tani, islem
uygulanan hemitoraks ve postoperatif komplikasyon
acisindan dagilimi Tablo 1'de izlenmektedir.

DEGISKEN VT AC x? P
50.27 44.00
Yas -- 0.08
(24 - 78) (25 -78)
Cinsiyet 199,148 169,58 1.95  0.16
Radyolojik
gorinum
2815 15/6 142  0.23

(Infiltrasyon/

Multinoduler)

VT: videotorakoskopi, AC: agik cerrahi, Q: kadin, J:erkek

Operatif siire VT grubunda 65.4 (30-120), AC grubunda
ise 86 (40-125) dakikaydi. iki grup arasindaki fark istatis-
tik olarak anlamh bulundu (p=0.004). Postoperatif tiip
torakostomi sonlandirma sureleri; VT grubunda 2.79 (1-
10), AC grubunda ise 3.29 (1-6) gin olarak bulundu.
Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli idi (p=0.036).
Operasyonun resmi (creti, kullanilan kartus sayisi ve
postoperatif hastanede kalis slresi maliyetlerine gore
yapilan degerlendirmede maliyet ortalamasi VT'de
1.653, AC'de ise 1.262 YTL heasplandi. Yine bu fark da
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.0001). Operatif
veriler acisindan gruplar arasi dederlendirme Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Tablo 2. Operatif Verilerin Kargilastiriimasi

Degisken VT AC =]
gz%r7ssy;? yond 2419 17/4 0.49
ZZEES; SUr®  654(30-120) 86.0(40-125)  0.004
ZZZBQ SISl 139(1-2) 1.33(1-2) 0.65
é‘zrst’;‘ SIS 5 91(2-4) 2.00 (0 - 4) 0.011
Z]rue:)aj stresi 1 10 (2.79) 1-6 (3.29) 0.036
Komplikasyon 2 (% 6.0) 1(%4.7) 0.83
Z';S::”(‘;ﬂi)ka'ma 455(3-11)  605(3-13)  0.034
Ortalama maliyet 1653 1.262 0.0001

(YTL)

VT: videotorakoskopi, AC: acik cerrahi
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Her iki grupta tanilarin %55.55'ini nonspesifik interstisyel
fibrozis, bronsiyolitis obliterans organize pndémoni,
granilomatdz  akciger hastaligi  olusturmaktaydi.
Biyopsilerle konulan kesin tanilarin dagilimi Tablo 3'de
izlenmektedir.

Tablo 3. Akciger Biyopsileri ile Konan Kesin Tanilarin Dagilimi

Histopatolojik tani Olgu sayisI
Nonspesifik fibrozis

BOOP

Granulomattz akciger hastaligi
Metastatik akciger hastalgi
Akciger tuberkilozu
Bronkoalveoler karsinom
Hipersensitivite pndmonisi
Usual interstisyel pndmoni
Diger

Toplam

Tartigma

IAH &n tanisiyla incelenen hastalarin tanisal algoritma-
sinda ilk asama ayrintih anamnez ve fizik bakidir. Son-
rasinda solunum fonksiyon testleri, gérintiileme yontem-
leri (PA akciger grafisi, gogus bilgisayarli tomografisi) ve
bronkoskopik akciger biyopsisi, bronkoalveoler lavaj
sirasiyla yapilmasi gereken iglemlerdir. Ancak tum bun-
lara ragmen, genellikle kesin taniya ulasmak igin

transbronsiyal, AC veya VT akcider biyopsisi gerekmek-
tedir. Transbronsiyal biyopsi; sarkoidozis, Goodpasture
sendromu, eozinofilik pnémoni ve lenfanjitik yayilimli
akciger malignitelerinde tani icin uygun bir yéntem ola-
bilse de, bu ydntemle de tani konamayan hastalarda
kesin taniya ulagsmak icin VT ve AC ile akciger biyopsisi
secenekleri kalmaktadir (2). 1AH ilerleyici bir patoloji
oldugundan, kesin taninin zamaninda konmasi ve teda-
viye ge¢ kalinmadan baglanmasi hasta prognozu agisin-
dan cok énemlidir (3). Gecmiste IAH tanisinda AC bi-
yopsi yéntemi uygulanirken, son yillarda VT'nin kullani-
ma girmesi nedeniyle, ¢cogu cerrah VT ile biyopsiyi tercih
etmektedir. Ancak glinimuzde hala hangi teknigin Gstiin
oldugu konusunda tartigmalar sirmektedir.

IAH tanisinda VT ve AC akciger biyopsilerini karsilagti-
ran Ayed ve ark.’nin 61 hastay! iceren c¢alismasinda,
operatif sire ve hastanede kalis suresi VT grubunda
anlaml sekilde az iken, tip kalig sireleri ve tani koyma
ylizdeleri arasinda anlamh fark bulunmamistir (4). Yine
benzer sekilde, Mouroux ve ark.’nin 41 VT, 25 AC akci-
ger biyopsisi hastasini karsilastirdiklar ¢alismalarinda,
operatif stire, gégis tiipu kalma siiresi, hastanede kalis
suresi, gereken postoperatif analjezik miktari agisindan
VT'nin istatistiksel anlamli diizeyde Ustun oldugu bildiril-
mektedir (5). Ferson ve ark.’nin retrospektif calismasin-
da da yine operatif siire, hastanede kalig, komplikasyon
gelisimi yoniinden VT lehine istatistiksel anlamli sonuglar
bulunmus; g6gus tupi kalis suresinde ise fark izlenme-
migtir (6).

Tablo 4. Akciger Biyopsilerinde VT ve AC Yontemlerini Karsilastiran Calisma Sonuglari

o Gogus tupu Hastanede . Tanisal .
Caligmaci Olgu Operatif sire o Komplikasyon - Maliyet
‘ sayisi (dakika) kalma kalma suresi ) verimlilik (USD)
ve ark.
suresi (gln) (gun) ° (%)
VT/AC VT/IAC VT/IAC VT/AC VT/AC VT/AC VT/AC
3.0/5.0
Ayed 32/29 45/60 2/2 9.3/20.6 97/93
ye (p<0.001) *
45.3/55.6
M 41/25 3.5/5.2 5.5/7.1 10.5/12.0 97.3/100
ouroux (p=0.0014)
4.9/12.2 19/50
Ferson 47/28 93/69 2.6/4.2 100/100
(p=0.018) (p=0.009)
Miller 20/22 40/37 1.58/1.29 7.716.9 20.0/18.1 100/100
1.36/3.20 2.57/5.7
Bensard 22/21 46/38 4.5/23.8 95/100
(p<0.05) (p<0.05)
) 2663/1801
Molin 16/21 63.4/55.4 1.6/5.0 4.8/5.0 25.0/4.8 94/95
(p=0.04)
Kadokura 71/42 15/17 100/100
) 1/2 3/4
Qureshi 70/30 10/20
(p=0.013) (p=0.003)
65.4/86.0 2.79/3.29 4.55/6.05 1102/841
Calismamiz 33/21 2/1 100/100
(p=0.004) (p=0.036) (p=0.034) (p=0.001)
VT: videotorakoskopi, AC: agik cerrahi, USD: Amerikan dolari
* (Istatistiksel anlamli bulunan verilerde p degeri belirtilmistir, digerlerinde anlamli fark bulunmamustir.)
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Miller ve ark.’nin karsilagtirmali ¢alismasinda ise; her iki
cerrahi yontem arasinda postoperatif agri, narkotik
gereksinimi, operasyon suresi, biyopsi yeterliligi, gogus
tipl ve hastanede kalis slresi ydniinden anlamli bir
farklilik saptanmamig, randomizasyonun dnemine dikkat
cekilmistir. Yazarlar, her iki yéntemin de IAH tanisinda
kullanilabileceg@inin ¢izmiglerdir (7). Yine VT ve AC
biyopsilerinin karsilastinidigi bir bagka calismada tani
elde etme oranlari, sirasiyla %95 ve %100 olarak
bulunmustur (8). IAH tanisi icin yapilan akciger
biyopsilerinde, VT ve AC yontemlerini karsilastiran bazi
calismalarin sonuglari Tablo 4’ de izlenmektedir.

Calismamizda ise; operatif sire, gogus tupu ve
postoperatif hastanede yatis suresi, postoperatif skar
gelisimi acisindan VT istatistiksel olarak anlamli dizeyde
AC'ye Ustunluk saglamis; her iki yontemle de tim
hastalarda kesin histopatolojik tanitya ulasiimis olmasi
nedeniyle, tani degeri acisindan iki yontem arasinda
anlamh farklhihk bulunmamigtir.

Nakajima ve ark.; hastanede kalis suresinin daha kisa
ve morbidite oraninin daha disik olmasi nedeniyle VT
maliyetinin AC’ye gore istatistiksel anlamli sekilde daha
distk oldugunu bildirmiglerdir (9). Ancak Molin ve ark.
maliyet Uzerine yaptiklari retrospektif bir analizde, VT
maliyetinin anlamh sekilde yiiksek oldugunu (p=0.04)
belirtmektedirler (10). Calismamizda; Molin ve ark.’nin
(10) sonucuna benzer sekilde, VT'nin AC'ye gobre
istatistiksel anlamli diizeyde daha pahali bir islem oldugu
sonucuna variimigtir. Bundaki temel nedenin, wedge
rezeksiyon icin gereken endoskopik “stapler” ve
kartuslarin yurt digindan dovize endeksli ve pahali olarak
saglanabilmesi oldugu kanisindayiz.

IAH 6n tanmisiyla biyopsi uygulanan hastalarda
karsilasilabilecek histopatolojik tanilar buylk cesitlilik
gostermektedir.  Literatiirdeki  biyopsi  sonuglarina
bakildiginda, nonspesifik interstisyel fibrozisin en sik
karsilagilan  tani oldugu  gorulmektedir  (4-6).
Calismamizin  sonucunda da benzer durumla
karsilasiimistir. Sonuglarimizi inceledigimizde, her iki
grupta tanilarin  %55.55'ini  nonspesifik interstisyel
fibrozis, bronsiyolitis obliterans organize pnémoni ve
granilomatoz akciger hastaliginin olusturdugu
gOrulmektedir (Tablo 3).

iki yontemi karsilagtirirken dikkate alinmasi gereken
baska bir parametre komplikasyon ve mortalite
oranlandir. Literatiirdeki ¢calismalarda cok farkli oranlar
dikkati cekmektedir. VT ve AC icin komplikasyon oranlari
siraslyla; Bensard ve ark.’nin (8) calismasinda %9 ve
%19; Kadokura ve ark.’nin (11) arastirmasinda ise %15
ve %17'dir. Ooi ve ark.’nin 2005 yilinda yayinladiklari
calismalarinda, akciger biyopsisi mortalitesini AC
grubunda %216, VT grubunda ise %1.5 bulduklarini, bu
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nedenle VT biyopsinin ¢ok daha givenilir bir ydntem
oldugu savunmaktadirlar (12). Ancak Kreider ve ark.

2007 yihinda yayinladiklari calismalarinda, saptadiklar
%4’'luk mortalite ve %19'luk morbidite oranlari nedeniyle,
VT akciger biyopsisinin ¢ok da masum bir ydntem
olmadigini ileri surmektedirler (13). Calismamizda
bulunan komplikasyon oranlari ise, VT ve AC
gruplarinda sirasiyla, %6 ve %4.7’ dir. Hasta serimizde
mortalite s6z konusu degildir.

islemin tanisal verimliligini etkileyen en énemli faktorler,
biyopsi alinirken dogru hemitoraksin tercih edilmesi ve
histopatolojik degisikliklerin en fazla oldugu parankimden
biyopsi alinmasidir. VT akciger biyopsisinde doku
orneklemesi yapilacak parankimin ylksek rezollisyonlu
g6gus  Dbilgisayarli  tomografisi  dikkate alinarak
secilmesini dneren Poletti ve ark.; alinan materyalin bir
kisminin mikrobiyolojik inceleme icin génderilmesinin
6nemini vurgulamaktadirlar (14). Qureshi ve ark.’nin
calismasinda, sag akcigerin biyopsi icin daha ¢ok tercih
edildigi bildirilerek; tanisal verimliligin en yuksek sag alt
lobda, en diusik sol st lobda oldugunun alti gizilmistir
(15).

Demir ve ark. drneklemenin yeni lezyonlarin en yodun
oldugu bolgelerden ve saglam akciger dokusunu da
icerecek sekilde yapilmasi gerektigini bildirmektedirler
(16). Baska bir calismada ise hastalar iki gruba ayriimis;
birinci grupta sag orta lob veya linguladan tek biyopsi
alinmig, ikinci grupta ise diger akciger alanlarindan iki
biyopsi alinmig; sonuclar karsilastiriidiginda iki grup
arasinda tani degeri acgisindan anlamli fark olmadigi
sonucuna ulasiimistir (17).

Genel olarak onerilen uygulama, yiksek rezollisyonlu
g6gus bilgisayarli tomografisi ile en c¢ok etkilendigi
saptanan akcigerin en az iki lobundan, yeterli biyuklikte
en az iki biyopsi alinmasidir (2).

iAHda VT ve AC ile vyapilan akciger biyopsisi
calismalarinda elde edilen verilerdeki farkliliklar,
randomizasyondaki hatalardan kaynaklanabilecedi gibi,
yontemleri uygulayan kliniklerin deneyim ve teknik
farkliliklarina da bagh olabilir.

Sonug¢ olarak, IAH'li olgularda iki yéntemden hangisinin
oncelikle tercih edilecedi halen tartismali olup randomize
hastalari iceren c¢ok daha genis hasta serilerine
gereksinim bulunmakta ise de; kanimizca akciger
anestezisini tolere edememe ve plevral yapisiklik gibi
uygulamayi engelleyen durumlar diginda; operasyon ve
hastanede kalis siresi kisalidi ile daha az skar gelisimi
yonunden, yiksek maliyetine ragmen, hasta konforu
saglayan VT tercih edilmesi gereken akciger biyopsisi
yontemidir.
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