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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the
diagnostic accuracy, the complication rates and the factors
affecting the complications of computed tomography (CT)
guided percutaneous transthoracic lung biopsy (PTB).
Materials and Methods: We retrospectively evaluated
153 patients who underwent transthoracic CT-guided
biopsy. Re-biopsy were performed in 10 patients so that
163 transthoracic CT-guided biopsy were included in this
study.

Results: Diagnostic results were achieved in 142 of 163
biopsy procedure (87.1%). During or after a biopsy
procedure pneumothorax, patenchymal hemorrhage and
hemoptysis were developed in 30 (18.4%), 21 (12.8%) and
2 (1.2%) patients respectively. A significant relationship
was found between development of pneumothorax with
the age of patient, the necrosis inclusion of the lesion, the
size of the lesion and the parenchymal distance that was
passed. There was a statistically significant correlation
between parenchymal hemorrhage with the size of the
lesion and the passed parenchymal distance.

Conclusion: Computed tomography-guided PTB is a
reliable method that reduces the need of invasive surgical
procedures with high accuracy and low complication rates
in the histopathological diagnosis of thoracic masses.

Keywords: Computed tomography-guided, transtoracic
biopsy, complication

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Dbilgisayarli tomografi
kilavuzlugunda yapilan perkiitan transtorasik biyopsinin
(PTB) komplikasyon oranlarini, tant dogrulugunu ve
komplikasyon olusumunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bilgisayarli tomografi esliginde biyopsi
islemi  yapilan 153  hastay1  retrospektif  olarak
degerlendirdik. On hastaya tekrar biyopsi yapildigi igin
calismaya 163 PTB islemi dahil edilmistir..

Bulgular: Calismada 163 PTB isleminin 142’sinde (%87,1)
tantsal sonu¢ saglanmustir. Biyopsi islemi sirasinda ve
sonrasinda 30 (%18,4) hastada pnémotoraks, 21 (%12,8)
hastada parankimal kanama, 2 (%1,2) hastada hemoptizi
gerceklesmistir. Pndémotoraks gelisimi ile hastanin yas,
lezyonun nekroz icermesi, lezyon boyutu ve gecilen
parankim mesafesi arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Parankimal kanama ile lezyon boyutu ve gegilen parankim
mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanmistir

Sonug: Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda uygulanan
PTB, toraks kitlelerinin histopatolojik tanisini elde etmede
etkili, yiiksek dogruluk ve dustik komplikasyon oranlarina
sahip, invaziv olan cerrahi islemlere duyulan ihtiyact azaltan
glivenilir bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi esliginde,
transtorasik biyopsi, komplikasyon
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GIRIS
Akciger kanseri sikligi giderek artan ve mortalitesi
yuksek bir kanser taradir'?  Toraks kitle-
lezyonlarinin tedavi planinda klinik ve radyolojik
bulgularin yanisira histopatolojik tani gerekli olup
doku tanust i¢in cerrahi, endobronsiyal biyopsi ve
perkutan biyopsiler kullanilmaktadir. Cerrahiye gére
daha az invaziv olan endobronsiyal ve perkiitan
yontemler tercih edilen tani yontemleri haline gelmis
olup endoskopik girisimlere uygun olmayan
hastalarda ise genellikle perkitan transtorasik biyopsi
(PTB) tercih edilmektedir.

Perkiitan transtorasik biyopsi genellikle periferik
lezyonlar igin yapilmakla bitlikte géruntileme
yontemlerindeki gelismelerle birlikte artik uygun olan
olgularda mediastinal ve santral lezyonlarda da
glivenle kullanilabilmektedi. Goérintileme
rehberliginde lezyona yonlendirilen igne ile patolojik
doku parcalart  elde edilmektedir.  Perkiitan
transtorasik biyopsi ince igne aspirasyon biyopsisi ve
tru-cut biyopsi seklinde yapilabilmektedir. Tru-cut
biyopside histolojik tant i¢in lezyondan doku pargasi
alinirken ince igne aspirasyon biyopsisinde ise
sitolojik inceleme icin aspirasyon materyali elde
edilir** Tru-cut biyopside daha fazla doku elde
edilebilmesi nedeniyle tanisal 6zgillagi artiran bircok
inceleme yapilabilmektedi.

Doku 6rnegi alindiktan hemen sonra elde edilen
kontrol géruntiler ile komplikasyonlar hizli bir
sckilde tespit edilebilir. Komplikasyonlari engellemek
icin lezyona ulagtlabilecek mimkiin olan en kisa ve
givenli yol secilmeli ve mimkin oldugunca bl
fissir ve wvaskiler vyapilarin olmamasina Gzen
gosterilmelidir. Islem sirasinda ortaya cikabilecek
olast komplikasyonlarin bilinmesi uygulama sonrast
hastalarin  takip ve yonetimi icin 6nemlidir. Bu
komplikasyonlarin =~ en stk gorilenleri  ise
pnémotoraks, parankimal kanama ve hemotoraks
olarak  siralanabilir>. Konvansiyonel bilgisayarli
tomografi (BT), konik 1sinlt BT, BT floroskopi ve
ultrasonografi gibi farkli gérintileme yoéntemleri
esliginde PTB  yapilabilmektedir.  Bilgisayarlt
tomografi siklikla kullandan gériintileme yontemi
olup BT kilavuzlugunda bu islemin yapilmasinin en
o6nemli avantajlart komplikasyona neden olabilecek
durumlarin  islem Oncesi goruntilenebilmesi ve
olusan komplikasyonlarin hizli bir gekilde tespit
edilebilmesidir.

Perkiitan  transtorasik  biyopsi yaygin  olarak

gerceklestirilen, givenilir, komplikasyon orani disiik,
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tan1 degeri yuksek bir islemdir*. Bu ¢aligmanin
amact, BT kiavuzlugunda yapilan PTB’nin,
komplikasyon oranlarinin, tant dogrulugunun ve
komplikasyon olusumunu etkileyen faktStlerin
belirlenmesidir.  Literatiirde lezyon icin gecilen
parankim mesafesi, lezyon boyutu ile tant dogrulugu
ve  komplikasyon  iligkisi ~ bir¢ok  ¢alismada
degetlendirilmis olup farkli sonuglar bildirilmistir’$9.
Genis biyopsi  sayistyla  gerceklestirdigimiz — bu
calismanin tartigmali olan konularda literatiire katkida
bulunacagini disinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesi Mersin Universitesi Etik Kurulu’ndan
27/11/2015 ve2015/361 sayili kurul karari ile onay
alindr. Calisma Helsinki deklarasyon  kritetlerine
uygun sckilde gerceklestirilmistir. Bu calismada

01/2013 ve 11/2015 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dalnda BT esliginde PTB yapilan hastalar

retrospektif olarak incelendi. BT esliginde PTB
yapilan hastalardan hastane PACS ve bilgi
sisteminden géruntilerine ve patoloji sonuglarina
ulasilamayanlar ¢aligma dist birakilmis olup diger tim
hastalar calismaya dahil edilmistir. Bunun disinda bir
dislama kriteri kullanidlmamustir. Calisma grubunu,
12474 erkek ve 29’u kadin olan 153 hasta olusturdu.
Dokuzu erkek, 1’i kadin hastaya 2 kez biyopsi
yapilmast nedeniyle toplamda 163 BT esliginde
transtorasik biyopsi ¢alismaya dahil edildi.

islem

Islem 6ncesi hastalardan aydinlatilmis onam alinmis
olup islemin faydalari, endikasyon gerekeeleri ve olast
komplikasyon riskleri anlatildi. Tslem éncesi hastanin
Ozgecmisi, kullandigt ilaclar sorguland: ve tam kan
sayimi ile kanama parametreleri (aPTT, INR)
tetkikleri yapildi. Perkiitan transtorasik biyopsi orta
kategoride kanama riski olan bir biyopsi islemi olup;
platelet degeri >50000, INR degeri <1,5 olan
hastalarda islem yapilmistir®. Hastanin kullandigt
antikoagulan ve antiplatelet ilaglar sorgulanip
islemden 5 giin 6nce kesilebilmesi icin ilgili klinisyene
konsiilte edilmistir. Islemden 6nce hastaya olast
komplikasyon yénetimi amaciyla vendz damar yolu
acildr. Perkiitan biyopsi steril gartlarda yapilan ve
dustk kontaminasyon riski olan bir yontem olup
islem Oncesi ya da sonrasi antibiyotik kullanimi
gerekli gérilmedi. Islem éncesi hastalarin 6-8 saat a¢
kalmalari istendi.

Biyopsi islemleri 64 kesitli (Toshiba Aquilion 64,
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Toshiba
cihazinda

MedicalSystems, Tokyo, Japan) BT

gerceklestirilmistir. Lezyonun
lokalizasyonuna goére en givenli ve kisa yolun
belirlenmesinin ardindan uygun pozisyonda yatirilan
hastadan sinurh sayida aksiyel BT kesitleri alindi.
Belirlenen en uygun kesitte cilt iizerine konulan opak
belirtecler ile aym dizeyden tekrar gorinti
alinmasinin ardindan igne giris yeri belirlendi ve cilt
tzerinde isaretlendi. Lokal anestezi uygulanmasini
takiben, enjeksiyon ignesi yerinde birakilarak aksiyel
BT kesitler tekrar alindi ve igne pozisyonu
dogrulandt. Igne giris yerine kiiciik insizyon yapilarak
6nceden belirlenen rotaya uygun olacak sekilde, tru-
cut igne cilt icerisinde “cilt-plevra” mesafesi kadar
iletletildi ve kontrol gorintiler alind. Almnan
gorintilerde igne rotast planlanan rota disinda ise
yonlendirmeler yapilarak diizeltildi. Igne uygun
pozisyonda ise, hastanin nefes tutmast istenerek tek
seferde ilerletilen igne plevradan hizla gecirildi. Daha
6nce belirlenen agt dogrultusunda lezyon derinligi
kadar ignenin iletletilmesinin ardindan kontrol
goruntiler alinarak uygun lokalizasyonda oldugu
dogrulandi. Ignenin otomatik biyopsi tabancasina
yerlestirilmesi sonrast tru-cut biyopsi ile almnan
matetyaller daha 6nceden hazitlanmis %10%luk steril
formol soliisyonuna birakildi.

Pnoémotoraks riskini azaltmak amaciyla hasta islem
sonrast igne giris bolgesi altta kalacak sekilde 1 saat
yatirildi®10. Komplikasyon kontroli i¢in islem sonrasi
ardisik kontrol gérintiler alindi (Resim 1, 2, 3, 4).
Ayrica islem sonrast yaklagik 2-3 saat sonra kontrol
akciger grafileri elde edildi. Biyopsiler deneyimleri 4
ve 13 sene olan iki radyolog tarafindan
gerceklestirilmigtir.

Kontrol gorintilerde plevral aralikta serbest hava
bulunmast pnémotoraks, plevral aralikta sivi dansitesi
bulunmast hemotoraks, lezyon cevresinde yeni
gelismis parankimal buzlu cam alanlarinin bulunmasi
parankimal kanama olarak yorumlandi!'. Tanimlanan
olast komplikasyonlar islem 6ncesi ve sonrast alinan
kontrol gorintiler karsilastirilarak degerlendirildi.
Onceki kesitlerde olmayip yeni gelismis olan veya
islem 6ncesinde de mevcut olup kontrolde artmis
olan plevral stvi, parankimal buzlu cam alanlart kayit

edildi.

Biyopsi islemlerini de gerceklestiren iki radyolog
tarafindan lezyonlarin i¢ yapt 6zellikleri homojen,
nekroz igeren, kaviter ve hava bronkogrami igeren
olarak dort grupta degerlendirilmistir. Tim kesitlerde
aynt yumusak doku dansitesinde izlenen lezyonlar
homojen olarak yorumlandi. Lezyon icerisinde diisitk
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dansitede olan alanlar nekroz olarak degerlendirildi.
Santralinde hava dansitesi bulunan lezyonlar kaviter
lezyon, icerisinde hava dolu bronslar olanlar ise hava
bronkogrami igeren lezyon olarak kabul edildi'!.

Resim 1. Sag akcigerde nekroz igeren lezyon
bulunan 78 yaginda erkek hasta. (a, b) Pron
posizyonunda, mediasten ve parankim
penceresinde  uygun  giris  yerinin  ciltte
isaretlenmesi. (c) Mediasten penceresinde lezyon
igerisinde igne ucuna ait gériiniim. (d) Islem
sonrast pnoémotoraks gelismedigini gdsteren

kontrol gorintii (Patolojik tani: Kiigiikk hiicreli
akciger karsinomu).

Resim 2. Sol akcigerde mediastene yakin yerlesimli
kitle bulunan 65 yasinda erkek hasta. (a) Pron
posizyonunda, mediasten penceresinde uygun giris
yerinin ciltte igsaretlenmesi. (b) Mediasten
penceresinde kitle icinde igneye ait goriiniim. (c)
igne trasesinde parankimal kanama izlenmekte.
(d) Kontrol goriintillerde pnémotoraks izlenmiyor
(Patolojik tan1: Adenokarsinom).
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Resim 3. Sag akciger iist lobda kitle bulunan 74
yasinda erkek hasta. (a,b) Supin pozisyonunda,
mediasten ve parankim penceresinde uygun girisg

yerinin  ciltte igaretlenmesi. (c) Parankim
penceresinde kitle komgulugunda igne ucuna ait
goriiniim.  (d) Islem sonrast pnomotoraks

gelismedigini gosteren kontrol goriintii (Patolojik
tant: Kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomu).

Resim 4. (a) Sag akciger alt lobda kaviter lezyonu
bulunan 55 yasinda erkek hasta. (b,c) Parankim ve
mediasten penceresinde izlenen igne ucu kaviter
lezyonun medial kesimdeki kalin duvarina dogru
uzanmakta. (d) Parankim penceresinde biyopsi
sirasinda olugan pnémotoraks goriintiisii (Patolojik
tant: Kronik enflamasyon).

Istatistiksel analiz

Nominal ve ordinal gibi kategorik parametrelerin
(Hastanin cinsiyeti, biyopsi igne kalinligt, lezyonun ig
yapt Ozellikleri, lezyon sinir 6zellikleri, lezyonun
lokalizasyonu gibi) patolojik tant dogruluguna ve olasi
komplikasyonlara (pnémotoraks, parankimal kanama
gibi) etkisini anlamak i¢in Ki kare testi kullanldi. Ki
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kare testi iki bagimsiz niteliksel kriteri test etmek i¢in
kullanilr.

Nicel yapidaki parametreler (Hastanin yagi, lezyon
boyutu, gecilen parankim mesafesi) ile patolojik tant
dogurlugu ve olast kompliksayonlar arasindaki iliskiyi
karsilastirmak icin student t testi uygulandi
Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 Windows 7
bilgisayar programit kullanildi. Tstatistik anlamlilikta
p<0,05 degeri kabul edildi

Kategorik yapidaki parametreler icin sayt ve ylizde
degerleri verildi. Nicel yapidaki parametreler icin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Kategorik ~ parametreler — arasindaki  iliskilerin
analizinde ki kare testi, iki grup ortalama degerlerinin
karsilastirilmasinda  ise student t testi kullanddi.
Istatistik anlamlilikta p<0,05 alind1. Istatistiksel analiz
icin SPSS 21.0 Windows 7 bilgisayar programi
kullands.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 63,9£10,2 olup en geng
hasta 21, en yagh hasta 88 yasindaydi Lezyon
boyutlart degerlendirilitken lezyonun en uzun capi
dikkate alindi. En kii¢tik lezyon ¢apt 1,1 cm, en biytk
lezyon capt 15,2 cm ve ortalama lezyon capt 5,5+2,6
cm 6l¢tildii. Doksan dokuz (%60,7) lezyonun plevral
tabanli, 64 (%39,3) lezyonun ise plevral tabanlt
olmadigi tespit edildi. Lezyon icin gecilen parankim
mesafesi en uzun 15 cm iken, ortalama 2,4+0,9 cm
olarak élctldu.

Lezyonlarin 46’s1 (%28,2) sag akciger Ust lob, 4’4
(%02,5) sag akciger orta lob, 44’4 (%027) sag akciger alt
lob, 34’4 (%020,9) sol akciger Ust lob, 351 (%21,5) sol
akciger alt lobda tespit edildi. Lezyonlarin 89u
(%54,6) duzenli sinurl, 740 (%45,4) ise dizensiz
sinirliydt.  Lezyonlarin 12871 (%78,5) homojen i¢
yapidaydt. Lezyonlarin 15’inin (%9,2) nekroz, 11’inin
(%06,7) kavite, Qunun (%5,5) hava bronkogrami
icerdigi saptandi. Yapilan girisimlerde 2 adet (%1,2)
14G, 103 adet (%63,2) 16G, 58 adet (%35,6) 18G
kalinhkta igne kullanildi. Calismaya dahil edilen
PTB’lerde tek igne ponksiyonu ile lezyona ulagildig
tespit edildi.

Perkutan  transtorasik  biyopsi  uygulamalarinin
45’inde (%27,6) komplikasyon gelismis olup, 7’sinde
birden fazla komplikasyon gorildi. Pnémotoraks en
stk karsilasilan komplikasyon olup komplikasyon
dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Pnémotoraks gelisen
hastalarda pnémotoraks kalinligi en az 0,2 cm en fazla
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6,6 cm olarak 6l¢tldi. Pnémotoraks kalinligina goére
hafif (<2cm), orta (2-4 cm), ciddi (>6cm) olarak
siniflandirilabilir8. Altt  hasta gogls cerrahisi
tarafindan toraks tipi takilarak tedavi edilmistit.

Hafif dereceli pnémotorakslarda  konservatif
yaklasim yapildigt g6zlemlendi.
Tablo 1. Komplikasyon dagilimi
Komplikasyon Say1 (%)
Pnémotoraks 30 (18,4
Parankimal kanama 21 (12,8)
Hemoptizi 2(1,2)
Toplam 53

Perkutan transtorasik biyopsilerin 142’sinde (114’
malin, 281 benin) patolojik tani konulabilmis iken,
2Vinde alinan 6rnegin tanisal olmadigt tespit edildi.
Tani dogruluk oram %87,1 olarak hesaplanmistir.

Histopatolojik ~ sonuglarin  dagihmi Tablo  2’de

verilmisgtir.

Tablo 2. Patolojik tanilarin dagilimi
Tam Say1 %
Kdugiik hticre dist karsinom 43 26,4
Adenokarsinom 27 16,6
Skuamoz hiicreli karsinom 15 9,2
Enflamasyon 12 7.4
Ktk hiicreli karsinom 9 5,5
Malin siiphesi 9 55
Nekroz 7 4.3
Noroendokrin timor 5 3,1
Graniilomatéz enflamasyon 5 3,1
Pnoémoni 3 1,8
Nonspesifik malin 2 1,2
Mezenkimal neoplasm 1 0,6
Malin mezetelyoma 1 0,6
Kondrosarkom 1 0,6
Liposarkom 1 0,6
Nonspesifik benin 1 0,6
Yetersiz materyal 21 12,9
Toplam 163

Tant dogrulugu ile hastanin cinsiyeti arasindaki iligki
degerlendirildiginde erkek olgularin  %87,9’unda,
kadin olgularin  ise %83,3’tinde patolojik  tan
konulabilmis oldugu gbzlendi. Cinsiyet ile tansallik
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p:0,494). Calisma grubuna alinan lezyonlarda sag
akciger tst lobda bulunanlarin 39’unda (%84,7), sag
akciger orta lobda bulunanlarin 2’sinde (%50), sag
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akciger alt lobda bulunanlarin 40’inda (%90,9), sol
akciger st lobda bulunanlarin 30’unda (%91,1), sol
akciger alt lobda bulunanlarin 30’unda (%85,7)
patolojik tantya ulagiddigr tespit edildi. Lezyonun
lokalizasyonu ile tanisallik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p:0,181).

Radyolojik i¢ 6zelligi homojen olanlarin 110’unda
(%86,7), nekroz icerenlerin 13’tinde (%80,6), kaviter
lezyonlarin 9’unda (%81,8) ve hava bronkogrami
iceren lezyonlarin hepsinde patolojik tantya ulagildigt
tespit edildi. Lezyonun ic yapi 6zellikleri ile tanusalltk
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p:0,653).

Dizenli kenarli lezyonlarin  77°sinde  (%86,5),
diizensiz kenarlt lezyonlarin 65’inde (%87,8) patolojik
tantya ulasddigt tespit edildi. Lezyonun kenar
Ozellikleri ile tansallik arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki saptanmadi (p:0,802).

Calismaya dahil edilen olgulardan 14G  igne
kullanilanlarin hepsinde, 16G igne kullanidanlarin
92’sinde (%89,3), 18G igne kullanilanlarin 48’inde
(%82,7) patolojik tani konulabilmistir. Kullanilan igne
kalinligr ile tansallik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p:0,423).

Plevra ile komsulugu bulunan lezyonlarin 87’sinde
(%87,8), plevra ile komsulugu bulunmayan
lezyonlarin ~ 55’inde  (%85,9)  patolojik  tam1
konulabilmistir. Lezyonlarin plevra ile olan iliskisi ve
tanisallik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadt (p:0,719) (Tablo 3).

Hasta yast, lezyon boyutu ve lezyon icin gecilen
parankim mesafesi ile 6rnek yeterliligi arasindaki
iliskinin istatistiksel analizi icin bagimsiz 6rneklem T-
testi uygulandi. Hastalarin yas ortalamalart ile
tanusallik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadt (p:0,177). Ortalama lezyon boyutu ile
tanusallik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p:0,842). Lezyon igin gecilen ortalama
parankim mesafesi ile tanisallik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadr (p: 0,621) (Tablo 4).

Perkutan transtorasik biyopsilerin 30’unda (%18,4)
pnémotoraks gelistigi tespit edilmistir. Pnémotoraks
ile hastanin cinsiyeti degerlendirildiginde erkek
olgularin 26’sinda (%19,5), kadin olgularin 4’tinde
(%13,3) pnémotoraks gelistigi tespit edilmis olup
cinsiyet ile pnémotoraks gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p:0,427).
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Tablo 3. Tanisal dogrulugu etkileyen faktorlerin istatistiksel iligkisi

Tanisal olan Tanisal Toplam P
olmayan
Cinsiyet Erkek 117 16 133 0,494
Kadin 25 5 30
Lezyon lokalizasyonu | Sag iist lob 39 7 46 0,181
Sag orta lob 2 2 4
Sag alt lob 40 4 44
Sol tst lob 30 4 34
Sol alt lob 30 5 35
I¢ yap1 6zelligi Homojen 110 18 128 0,053
Nekroz 13 2 15
Kaviter 9 2 11
Hava bronkogrami 9 0 9
Kenar diizen 6zelligi Diizenli 77 12 89 0,802
Dizensiz 65 9 74
Igne kalinhgt 14G 2 2 4 0,423
16G 92 11 103
18G 48 10 58
Plevra ile iligki Plevra tabanlt 87 22 99 0,719
Plevradan mesafeli 55 9 64
Tablo 4. Hasta yagi, lezyon boyutu, lezyon igin gegilen parankim mesafesi ve tanisal dogruluk iligkisi
Tanisal olan Tanisal olmayan P
Biyopsi Sayist 142 21
Ortalama yastSS 63,85£10,2 64,67£12,1 0,177
Ortalama Lezyon Boyutu£SS (cm) 5,5%2,6 49%25 0.842
Ortalama Lezyon BoyutuSS (cm) 5,5+2.6 49125 0.842
Gegilen Ortalama Parankim Mesafesi +SS (cm) 0,99+1.7 0,96+13 0,621
SS:Standart sapma
Sag akciger st lobda bulunan lezyonlarin 8inde  Ozellikleri ile pnémotoraks —gelisimi arasinda

(%17,3), sag akciger alt lobda bulunanlarin 8’inde
(%18,1), sol akciger ist lobda bulunanlarin 3’tinde
(%8,8), sol akciger alt lobda bulunanlarin 10’unda
(%31,4) pnémotoraks gelismistir. Sag akciger orta
lobda bulunan lezyonlarda pnoémotoraks
gelismemistir.  Lezyonun  lokalizasyonu  ile
pnémotoraks gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p:0,138).

Calisma grubuna dahil olan lezyonlarin radyolojik i¢
ozelligi homojen olanlarin 25’inde (%19,6), kaviter
lezyonlarin 6’sinda (%54,5), hava bronkogrami iceren
lezyonlarin 1’inde (%11,1) pndmotoraks gelismistir.
Nekroz iceren lezyonlarin higbirinde pnémotoraks
gelismemistir. Lezyonun i¢ yapt O6zellikleri ile
pnémotoraks gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptand1 (p:0,003).

Diizenli  kenarli lezyonlarin  12’sinde  (%13,4),
dizensiz  kenarlt lezyonlarin  18’inde  (%24,3)
pnoémotoraks gelistigi gbzlenmis olup lezyonun sinir
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istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p:0,075).

Calismaya dahil edilen biyopsilerden 14G  igne
kullanilanlarin higbirinde pnémotoraks saptanmamus
olup 16G igne kullanilanlarin 22’sinde (%21,3), 18G
igne kullanilanlarin ise 8’inde (%13,7) pnémotoraks
gelistigi tespit edilmistir. Kullanilan igne kalinlig ile
pnémotoraks gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml  iligki saptanmad: (p:0,392). Plevra ile
komsulugu bulunan lezyonlarin 6’sinda (%6), plevra
ile komsulugu bulunmayan lezyonlarin 24’tinde
(%37,5) pnoémotoraks  gelistigi  tespit  edildi.
Lezyonlarin plevra ile iliskisi ve pnémotoraks gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi

(p:0,002) (Tablo 5).

Hasta yast, lezyon boyutu ve lezyon icin gegilen
parankim mesafesi ile pnémotoraks gelisimi
arasindaki iliskinin istatistiksel analizi icin bagimsiz
orneklem  T-testi uygulandi.  Hastalarin  yas
ortalamalart ile pnémotoraks gelisimi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski saptandt (p:0,021).
Lezyon boyutlarinin ortalamalart ile pnémotoraks
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand:

Perkiitan transtorasik biyopside tant dogrulugu

(p:0,031). Lezyon icin gegilen parankim mesafesi
ortalamalar1 ile pnémotoraks arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulundu (p:0,003) (Tablo 6).

Tablo 5. Pnémotoraks gelisimini etkileyen faktorlerin istatistik{ iligkisi

Pnémotoraks
Var Yok Toplam p
Cinsiyet Erkek 26 107 133 0,427
Kadin 4 26 30
Lezyon lokalizasyonu Sag iist lob 8 38 46 0,138
Sag orta lob 0 4 4
Sag alt lob 8 36 44
Sol st lob 3 31 34
Sol alt lob 10 25 35
I¢ yap1 6zelligi Homojen 25 103 128 0,003
Nekroz 0 15 15
Kaviter 6 5 11
Hava bronkogrami 1 8 9
Kenar diizen 6zelligi Diizenli 12 77 89 0,075
Diizensiz 18 56 74
Igne kalinlig1 14G 0 4 4 0,392
16G 22 81 103
18G 8 50 58
Plevra ile iligki Plevra tabanlt 6 93 99 0,002
Plevradan mesafeli 24 40 64

Tablo 6. Hasta yagi, lezyon boyutu, lezyon igin gegilen parankim mesafesi ile pnémotoraks geligimi iligkisi

Degisken Pnémotoraks

Var Yok p
Biyopsi Sayist 30 133
Ortalama yasESS 64,23+10,8 62,77£6,9 0,021
Ortalama Lezyon Boyutu£SS (cm) 4,9+1,7 56127 0,031
Ortalama Lezyon BoyutuSS (cm) 4,9+1,7 5,6+2.7 0,031
Gegilen Ortalama Parankim Mesafesi£SS (cm) 1,98+1,5 0,76x1,7 0,003

SS:standart sapma

Calisma  grubundaki PTB’lerin 20'inde  (%12,8)
parankimal kanama izlendi. Parankimal kanama ile
hastanin cinsiyeti degerlendirildiginde erkek olgularin
16’sinda (%12,2), kadin olgularin 6’sinda (%020)
parankimal kanama izlenmis olup cinsiyet ile
parankimal kanama gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamlt iliski saptanmadi (p:0,198).

Calisma grubuna dahil olan ve sag akciger st lobda
bulunan lezyonlarin 7’sinde (%15,2), sag akciger orta
lobda bulunanlarin 1’inde (%25), sag akciger alt lobda
bulunanlarin 5’inde (%11,3), sol akciger ust lobda
bulunanlarin 5’inde (%14,7), sol akciger alt lobda
bulunanlarin 4’tinde (%11,4) parankimal kanama

gelisti. Lezyonun lokalizasyonu ile parankimal
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kanama gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p:0,899).

Calisma grubuna alinan lezyonlarin radyolojik i¢
6zelligi homojen olanlarin 19’unda (%14,8), kaviter
lezyonlarin 1’inde (%9), hava bronkogrami igeren
lezyonlarin 1’inde (%11,1) parankimal kanama gelisti.
Nekroz igeren lezyonlarda parankimal kanama
gelismedi. Lezyonun i¢yapt 6zellikleri ile parankimal
kanama gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p:0,420). Kenart diizenli olan
lezyonlarin  17’sinde  (%19,1), dizensiz kenath
lezyonlarin 8’inde (%10,4) parankimal kanama gelisti.
Lezyonun kenar 6zellikleri ile parankimal kanama
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p:0,769).
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Calismaya dahil edilen biyopsilerden 16G  igne
kulanian iglemlerin  15’inde (%14,5), 18G igne
kullanilan islemlerin  6’sinda  (%10,3) parankimal
kanama gelisti. 14G igne kullanidan islemlerin
hicbirinde parankimal kanama gelismedi. Kullanilan
igne kalinligs ile parankimal kanama gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadr (p:0,642).
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Plevra ile komgulugu bulunan lezyonlarin hi¢birinde
parankimal kanama izlenmemis olup plevra ile
komgulugu bulunmayan lezyonlarin 21’inde (%032,8)
parankimal kanama tespit edildi. Lezyonlarin plevra
ile iligkisi ve parankimal kanama gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p:0,003)
(Tablo 7).

Tablo 7. Parankimal kanama gelisimini etkileyen faktorlerin istatistiksel iligkisi

Parankimal kanama
Var Yok Toplam p
Cinsiyet Erkek 16 117 133 0,198
Kadin 6 24 30
Lezyon lokalizasyonu Sag ist lob 7 39 46 0,899
Sag orta lob 1 3 4
Sag alt lob 5 39 44
Sol st lob 5 29 34
Sol alt lob 4 31 35
I¢ yap1 6zelligi Homojen 19 109 128 0,420
Nekroz 0 15 15
Kaviter 1 10 11
Hava bronkogrami1 1 8 9
Kenar diizen 6zelligi Diizenli 17 72 89 0,769
Diizensiz 8 66 74
Igne kalinligt 14G 0 4 4 0,642
16G 15 88 103
18G 6 52 58
Plevra ile iliski Plevra tabanl 0 99 99 0,003
Plevradan mesafeli 21 43 64

Hasta yast, lezyon boyutu ve lezyon icin gecilen
parankim mesafesi ile parankimal kanama gelisimi
arasindaki iliskinin istatistiksel analizi icin bagimsiz
orneklem  T-testi uygulandi.  Hastalarin  yas
ortalamalari ile parankimal kanama gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p:0,713).

Lezyon boyutlart ortalamalari ile parankimal kanama
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu
(p:0,013). Lezyon icin gecilen parankim mesafesi
ortalamalart ile parankimal kanama arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p:0,004)
(Tablo 8).

Tablo 8. Hasta yasi, lezyon boyutu, lezyon igin gegilen parankim mesafesi ile parankimal kanama geligimi iligkisi

Degisken Parankimal kanama

Var Yok P
Biyopsi Sayisi 21 142
Ortalama yas+SS 64,67+10,3 63,8519.7 0,713
Ortalama Lezyon BoyutuSS (cm) 4,9+1,7 5,6+2.7 0,031
Ortalama Lezyon BoyutuSS (cm) 4£1,5 5,7£2,6 0,013
Gegilen Ortalama Parankim MesafesiSS (cm) 3,8+27 0,6+0,9 0,004

SS: standart sapma

TARTISMA

Bilgisayarli tomografi rehberliginde, tru-cut igne ile
yapilan PTB’nin disik komplikasyon oranlariyla,

spesifik histolojik tant elde etmek i¢in giivenli ve
dogru bir yontem oldugu bildirilmigtir>. Perkitan
transtorasik ~ biyopsinin  en stk gorilen
komplikasyonlart  pnémotoraks ve  parankimal
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kanamadir. Daha az siklikta goriilen komplikasyonlar
hemotoraks, toraks duvarinda hematom ve vazovagal
reaksiyonlardir. Nadir komplikasyonlar: ise hava
embolisi, hemoptizi, kardiyak tamponad, biyopsi
trasesinde malign ekim olarak siralanabilir 31213, En
stk gorilen komplikasyon olan pnémotoraksin
literatiirde %0—61 arasinda olustugu bildirilmektedir.
Bu ¢alismada da en sik kargilasilan komplikasyon
(%18,4) olup literatiir ile benzerdir®!%13,

Literatiirde, PTB'de gelisebilen pnémotoraksin ¢esitli
risk faktorleriyle iliskisi bircok c¢alismada ortaya
konmustur. Yeow ve arkadaglart BT rehberliginde
koaksiyel kesici igne biyopsisi yapilan 660 olguda
yaptiklari retrospektif calismada pnémotoraks icin en
onemli risk faktorlerinin lezyon boyutu, biyopsi trakt
mesafesi ve islemi uygulayan radyologun deneyimi
oldugunu vurgulamuslardir'®. Yas ile pnémotoraks
gelisimi arasinda istatistiki acidan anlamli bir iligki
saptanmis olup bu iliskinin gorilmesinde yas ile
birlikte akcigerin  kompliyansinin  azalmast  ve
amfizemin yas ile artis gostermesi baslica faktor
olarak  degerlendirilmektedir’>.  Gegilen akciger
parankim mesafesindeki artisin pnémotoraks gelisim
riskini arttirdigint gOsteren calismalar
bulunmaktadir!'?1617. Buna katsin, Cox ve arkadaslari
331 biyopsiyi iceren; Zhao ve arkadaglarinin 864
biyopsiyi iceren calismasinda, gegilen parankim
mesafesinin pnémotoraks riskinde anlamlt bir artisa
neden olmadigini saptamustir®?. Calismamizda plevral
tabanlt olmayan lezyonlarda pnémotoraks gelisimi
plevral tabanli lezyonlara gére daha ylksek oranda
saptanmus olup istatistiksel olarak anlamlidir. Lezyona
ulasmak icin gecilen parankim mesafesi ile
pnoémotoraks oranlari kendi aralarinda irdelendiginde
daha uzun mesafe gegilen olgularda pnémotoraks
gelisiminin oransal olarak fazla gorildigi tespit
edilmis olup gecilen parankim mesafesinin her 1 cm
artisinda pndmotoraks gelisme riskinin 1,431 kat
arttgt lojistik regresyon testi ile hesaplanmigtir

Calismamizda literatir ile uyumlu olarak lezyon
boyutlar1 kicildike¢e pnémotoraks oranmnin arttigs
gozlemlenmistir®1214,  Kuagik boyutlu lezyonlarda
biyopsi isleminin teknik olarak zor olmast nedeniyle,
lezyona ulasmak icin daha fazla sayida igne rotast
dizeltilmesi ve birden fazla plevral gecis gerekmekte
olup islem siiresinin uzamasi ve pnémotoraks
oranlarinin artmast ile sonucglanmaktadir’s. Bir bagka
gorlis ise kiicliik lezyonlarda otomatik biyopsi
tabancalarinin 1,5-2 cm’lik biyopsi 6rneklemi elde
etmesi nedeniyle lezyonu gegen ignenin normal
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akciger parankimine de hasar verdigi ve bunun
pnoémotoraks riskini arttiran bir faktér oldugudur!.

Biyopside kullanilan igne capi ve pnémotoraks siklig
ile ilgili farkli sonuglar bildiren yaymlar mevcuttur.
Bazi calismalarda igne ¢apindaki artistn pnémotoraks
sikligint arttirdigy bildirilmektedir!>!7. Buna karsin,
calismamizda oldugu gibi, baz1 ¢aligmalarda da igne
capt degisikligi ile pnémotoraks orani arasinda
belirgin bir fark olmadig1 gosterilmistir!3-16,

Calismamizda lezyon i¢ yapi Ozellikleri homojen,
nekroz iceren, kaviter, hava bronkogrami iceren
seklinde gruplandirilmis olup pnémotoraks gelisimi
ile iliskisi irdelenmistir. Nekroz igeren lezyonlarin
hicbirinde pnémotoraks gelismemis olup nekroz
varhgt ile pnomotoraks gelismemesi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iliski saptanmugtir.
Nekrotik lezyonlarda pnémotoraks oranlarndaki
azalmanin, nekrotik komponenti bulunan lezyonlarin
buyik boyutlu olmast ile iligkili olabilecegi
disuntlmustur?.

Literatiirde pndémotoraks gelisen hastalarin  %0-
53’tine, tim biyopsilerin ise %0-15’ine toraks tipi
yerlestirilerek tedavi uygulandigi belirtilmis olup
bizim ¢alismamizda da literatiir ile benzer oranlarda
(Pnémotoraks gelisen hastalarin  %20’si; tim
biyopsilerin =~ %3,7’si) toraks tipi ile tedavi
uygulandigt  tespit  edildi'#?!?2.  Literatlirde
tanimlandigt gibi calismamizda da orta ve ciddi
seviyedeki ~ pnémotorakslar ve iletleyici
pnémotorakslara toraks tipt ile tedavi uygulandig
tespit edlmistir 2.

Parankimal kanama, PTB’nin ikinci siklikta gérilen
komplikasyonudur. Biyopsi sirasinda lezyon gevresi
veya igne traktinda kanama olma riskinin %5-17
arasinda oldugu bildirilmektedir!'624?>. Parankimal

kanama gelisme riskini etkileyen degiskenlerin
degerlendirildigi ~ bir  ¢ok  calismada, lezyon
boyutunun, intrapulmoner  biyopsi  traktinin

uzunlugunun ve plevral gecis sayisinin kanamayi
etkileyen faktotler oldugu vurgulanmistir!0-17,26.27,
Calismamizda lezyon boyutunun kiiciilmesi ve
gecilen parankim mesafesinin artmastyla parankimal
kanama orani artmaktadir. Gegilen parankim
mesafesi 1 cm arttginda parankimal kanama gelisme
riskinin 5,022 kat arttig1 lojistik regresyon analizi ile
tespit edilmistir.

Literatirde hemoptizinin sikligi %1,1-5 arasinda
bildirilmis olup sadece 2 biyopside hemoptizi ile
karsilastik?. PTB sonrasinda daha az siklikla
gelisebilecek olan hava embolisi, kardiak tamponad,



Zirek ve ark.

bronkoplevral fistill, akciger torsiyonu, vazovagal
reaksiyon gibi komlikasyonlardan hicbiri
olgularimizda gorillmemistir.

Tsukada ve atkadaslart 138 hasta ile yaptiklar
calismada lezyon boyutunun Ornek yeterliligini
etkileyen o6nemli bir faktér oldugunu ve lezyon
boyutunun azalmastyla orantii  olarak  Ornek
yeterliliginin dustiguni bildirmislerdir?s.
Calismamizda lezyon boyutlart ile 6rnek yeterliligi
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  iligki
saptanmamistir. Bu uyumsuzlugun lezyona eslik eden
konsolidasyon, fibrozis ve atelektazi durumunda
lezyon boyutlarinin saglikli Slctilememis ve uygun
yerden 6rnek alinamamis olmasina baglt olabilecegi
dustinilmustir.

Yaptigimiz calismanin bazt kisitlamalari
bulunmaktadir.  Perkiitan  transtorasik  biyopsi,
deneyim ve el aligkanligi gerektiren, kullanict bagiml
bir yontemdir. Calismamizda girisimlerin  farkls
deneyim ve el becerisine sahip birden fazla radyolog
tarafindan  gerceklestirilmesi  sonuglart  etkilemis
olabilir. Olgu sayisinin literatiirdeki ¢alismalara gore
az olmast da bir kisitlama olarak kabul edilebilir.
Ayrica retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda

degetlendirilecek parametrelerin onceden
planlanamamast da diger bir kisitlamadir.
Bu c¢alismada gergeklestitilen PTB  islemlerinin

%87,1’inde tansal sonug elde edilmis olup literatiir ile
uyumludur®. Hastalarin  hicbirinde 6limctl  bir
komplikasyon gelismemistir. Tartismali bir konu olan
pnomotoraksin  gelisiminde  gegilen  parankim
mesafesinin etkisi ile ilgili olarak ise bu ¢alismada
akciger parankiminde kat edilen her cm igin
pnoémotoraks riskinin 1,431 kat arttig1 gosterilmistir.
Sonug olarak, deneyimli merkezlerde gerceklestirilen
PTB akciger lezyonlarinda tani dogrulugu yiiksek,
gtivenli ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir tani
yontem olup  degerlendirilecek  parametrelerin
planlanarak, daha genis hasta serileriyle prospektif
calismalar yapilmasinin, PTB’nin tant basarist ve olast
komplikasyonlarini tahmin etmede ve 6nlemede daha
faydali bilgiler verecegi distincesindeyiz.
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