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ABSTRACT

Objective: Imaging-guided percutaneous thoracic biopsy is the
preferred method for the diagnosis of lesions that cannot be
achieved with bronchoscopy. The main reason for this is that it is
less invasive and risky than surgical procedures. It is most com-
monly done with the help of computed tomography. The biopsy
can be taken as a true-cut or fine-needle aspiration biopsy for
lung, mediastinum, and pleural lesions. The aim of this study was
to share our experience of imaging-guided percutaneous tho-
racic biopsy in a single center.

Methods: A total of 78 patients applied with biopsy in our cen-
ter between 2009 and 2014 were retrospectively screened.
Computed tomography was used as the imaging method in
percutaneous thorax biopsies. The selected needle was either a
fine-needle or true-cut biopsy needle.

Results: The patients comprised 67 males and 11 females with
a mean age of 63.8 + 11.5 years. There was no mortality due to
treatment in any of the patients. Procedural complications were
determined as lung contusion in 1 patient (1.3%) and pneumo-
thorax requiring aspiration in 3 patients (3.8%). According to
the biopsy results, the most frequent pathological diagnosis was
non-small-cell lung cancer (26.9%, n=21). In 3 patients (3.8%),
the biopsy result was non-diagnostic.

Conclusion: The positive diagnosis rate of percutaneous tho-
rax biopsy under imaging guidance has been reported to be
85-95%. Therefore, an imaging-guided percutaneous thoracic
biopsy is a safe and reliable method with low complication rates
in pulmonary, hilar, and mediastinal masses.

Keywords: Thorax, mass, transthoracic biopsy, computed
tomography.
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Amag: Goruintlleme esliginde perkitan toraks biyopsisi, 0zellikle
bronkoskopi ile ulasilamayan lezyonlarin tanisinda ginimuzde
primer tercih edilen yontem durumundadir. Bunun en onemli
sebebi cerrahi yontemlere gore daha az invaziv ve daha givenli
olmasidir. En sik bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda yapi-
lir. Biyopsi akciger, mediasten ve plevral lezyonlara yonelik olarak
tru-cut veya ince igne aspirasyon biyopsisi seklinde alinabilir. Bu
calismadaki amacimiz, goruntileme esliginde perkitan toraks
biyopsisi ile ilgili tek merkez deneyimimizi paylagsmaktir.

Gerecg ve Yontemler: Merkezimizde 2009-2014 yillar arasinda
yapilan toplam 78 hastaya ait veriler retrospektif olarak tarandi.
Perkitan toraks biyopsilerinde goriintileme yontemi olarak bil-
gisayarl tomografi kullanildi. igne secimi ince igne veya tru-cut
biyopsi ignesi olarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,8 + 11,5 idi. Hastalarin
67'si erkek 11'i kadindi. Higbir hastada isleme bagli mortalite
olmadi. isleme bagl gelisen komplikasyon bir hastada (%1,3)
gorulen akciger kontlizyonu ve 3 hastada (%3,8) gelisen ve
aspirasyon ile tedavi edilen pnomotoraks idi. Biyopsi sonuglarina
gore en sik patolojik tani kiguk hucreli disi akciger kanseri idi
(%26,9, n=21). 3 hastada (%3,8) biyopsi sonucu tanisal degildi.

Sonug: Yapilan calismalarda gortntileme esliginde perkitan
toraks biyopsisinin pozitif tani oraninin %85-95 oldugu bildi-
rilmektedir. Dolayisiyla goriintileme esliginde perkutan toraks
biyopsisi pulmoner, hiler ve mediastinal kitlelerde dustuk kompli-
kasyon oranina sahip ve guvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Toraks, kitle, transtorasik biyopsi, bilgisayarli
tomografi.
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GiRiS

Goruntuleme esliginde perkutan toraks biyopsisi, ozellikle
bronkoskopi ile ulasilamayan lezyonlarin tanisinda gunu-
muzde primer tercih edilen yontem durumundadir. Bunun
en onemli sebebi cerrahi yontemlere gore daha az inva-
ziv ve daha guvenli olmasidir.! Biyopsi akciger, mediasten
ve plevral lezyonlara yonelik olarak tru-cut veya ince igne
aspirasyon biyopsisi seklinde alinabilir.2 En sik bilgisayarli
tomografi (BT) kilavuzlugunda yapilir. Ultrason (US), flo-
roskopi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile de
perkitan toraks biyopsisi yapilmaktadir. US, floroskopi
kilavuzlugunda yapilan biyopsilerde gorintlilemenin ger-
¢ek zamanli olmasi BT klavuzlugunda yapilan biyopsilere
gore Ustunlik saglamaktadir.® BT kilavuzlugunda yapilan
biyopsilerde, olusan komplikasyonu islem sirasinda tespit
etme olanagi vardir.* Bu galismadaki amacimiz, gorinti-
leme esliginde perkitan toraks biyopsisi ile ilgili tek mer-
kez deneyimimizi paylasmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Galisma igin lokal etik komiteden 2021/11 sayili toplantida
11/16 sayili karar ile onay alindiktan sonra; merkezimizde
2009-2014 yillari arasinda yapilan toplam 78 hastaya ait
veriler retrospektif olarak tarandi. Perkitan toraks biyop-
silerinde goriintileme yontemi olarak 16-kesit BT kulla-
nildi (Sensation 16, Siemens Medical Systems, Germany).
Lezyonlarin lokasyonu (periferik,santral) ve boyutlar
kaydedildi. Olgular islem oncesinde rutin olarak trom-
bosit sayimi, kanama ve pihtilasma zamani, protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, protrombin

aktivitesi ve Internationel Normalized Ratio (INR) tetkik-
leri kontrol edilerek kanama riski agisindan degerlendirildi.
Lezyonun lokasyonuna gore supin, pron ya da lateral deki-
bit, pozisyonu verildi. Hastaya nefes egzersizi yaptirilarak
inspirasyon standardize edilmeye calisildi. BT gorintu-
leme ile lezyon yeri tespit edilerek lezyonun sinirlarina gore
masa ayarlar ve taranacak alan belirlendi (Resim 1). Oncii
gorUntullerle lezyona girisim yapilacak trase planlandi ve
cilde olan iz disiimu isaretlendi. Bu bolge antiseptik solts-
yonla temizlendikten sonra ortalama 10 cc lokal anestezi
uygulandi (%2 lidokain). Tek plevral gegis ile goklu 6rnek
almak icin koaksiyel igne sistemi tercih edildi. igne segimi
ince igne veya tru-cut biyopsiignesi olarak yapildi. Sitolojik
inceleme igin aspirasyon igneleri (18 G-22 G Chiba), histo-
lojik inceleme igin kesici (18 G-22 G yari oyomatik tru-cut)
igneler kullanildi. Cilt-ciltalti ve kas dokulari koaksiyel igne
ile gecildikten sonra kontrol goruntuler alinarak kitleye
ulasildi (Resim 2). Dogru yerde oldugundan emin olunduk-
tan sonra yari otomatik tru-cut biyopsi ignesi veya aspi-
rasyon ignesi ile materyal alindi. Elde edilen ornek sivi ise
aspire edilen materyal lamlara yayiip %96 alkolle tespit
edildi. Ornek doku pargasi ise materyal formal ile dolu kaba
aktarildi. Kontrol BT goriintileme sonrasi islem sonlandi-
rildi (Resim 3). Komplikasyonu bulunmayan hastalar rutin
olarak 2., 6. ve 24. saatlerde kontrol PA akciger grafisi ile
tekrar kontrol edildi.

istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in Statistical Package for the Social
Sciences 22,0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA)

Resim 1. Toraks BT tetkiki, aksiyel kesitler alinarak mediasten (a) ve akciger parankim (b) penceresinde, lezyonun yerinin belirlen-
mesi (beyaz ok), igne girisinin planlanmasi yapilmakta.
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Resim 2. Toraks BT tetkiki, aksiyel kesitte, kemik pencer-
esinde lezyon (beyaz ok) ve igne (beyaz ok ucu) izlenmekte.

programi kullanildi. Kategorik veriler sayi ve ylzde sek-
linde, 6lglimsel verilerde yas ortalama ve standart sapma
seklinde gosterildi. Kategorik verilerin karsilastirimasinda
Ki kare analizi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerde nor-
mal dagilim gosteren paremetrelerde t testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal—
Wallis testi kullanildi. iki 6lgiimsel verinin karsilastirimasi
icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik P <
,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yetmis sekiz olgunun 67'si erkek 11'i kadindi. Olgularin
yas ortalamasi 63,8 + 11,5 idi. Lezyonlarin %92,3'l
periferik (n=72), %7,7'si santral yerlesimliydi (n=86).
Lezyonlarin %10,3'G 4 cm'den kiliglk (n=8), %55,1'i 4-8
cm (n=43), %34,6's1 8 cm’den biytktl (n=27). Olgularin
%89,7'sinde kesiciigne (h=70), %10,3'linde (n=38) aspi-
rasyon ignesi kullanildi. Higbir olguda isleme bagl morta-
lite olmadi. isleme bagl gelisen komplikasyon bir olguda
(%1,3) gorilen ve takiple gerileyen akciger kontiizyonu
ve 3 olguda (%3,8) gelisen ve aspirasyon ile tedavi edilen
pnomotoraks idi. 12 olguda da (%15,5) tedavi gerektir-
meyen hafif derecede pnomotoraks mevcuttu (Tablo 1).
Toplamda 4 olgu ile tedaviye ihtiyag duyulan komplikas-
yon orani %5,1 iken tedaviye ihtiya¢ duyulmayan kompli-
kasyon orani %15,5 idi. Pnomotoraks orani %19,2 olarak
bulundu (n=15). Biyopsi sonuclarina gore en sik pato-
lojik tani %26,9 ile kiguk hucreli disi akciger kanseri idi
(n=21), bunu %14,1 ile kuglk htcreli akciger kanseri
(n=11) ve adenokarsinom (n=11) izledi. 3 olguda (%3,8)
biyopsi sonucu tani koymak icin yeterli degildi (Tablo 2).

Tablo 1. Biyopsi Sirasinda Gelisen Komplikasyonlar ve
Sonuglari.

Komplikasyon n Sonug

Pnomotoraks 12 (%15,4) Tedavi gerekmeden dlizelme
Pnomotoraks 3 (%3,8) Aspirasyon ile tedavi edildi.
Akciger 1(%1,3) Takipte geriledi.

kontlizyonu

Toplam 16 (%20,5)

Resim 3. Kontrol toraks BT tetkiki aksiyel kesitte mediasten (a) ve akciger parankim (b) penceresinde, lezyon (beyaz ok) ve
lezyon komsulugundaki yumusak dokularda igne trasesi boyunca izlenen hava dansitesi.
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Tablo 2. Tanisal Olmayan Biyopsi Orani ve Tanisal Biyopsiler
Icin Tanilarin Dagilhmu.

Tani n
Kuguk hucreli disi akciger kanseri 21 (%26,9)
Kuguk hucreli akciger kanseri 11 (%14,1)
Adenokarsinom 11 (%14,1)
Skuamoz hiicreli karsinom 10 (%12,8)
Aktif-Kronik inflamasyon 10 (%12,8)
Timik Karsinom 6 (%7,7)
Mezotelyoma 6 (%7,7)
Negatif 3 (%3.8)

Galismamizda komplikasyon olarak lezyonun lokasyon,
boyut ve igne secimi ile komplikasyon arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (P > ,05).

TARTISMA

Toraks biyopsisi yag bileseni ve kalsifikasyon gibi benign
ozellikler icermeyen, 8 mm'den bulylk lezyonlarda, tek
pulmoner nodul, blylidigu saptanan pulmoner nodul,
malignite stphesi olan olgularda veya akciger ve toraks
disi malignitesi bilinen olgularda evreleme igin endikas-
yondur. Ayrica malignite disinda standart tedaviye direncli
fokal akciger enfeksiyonlarinin arastiriimasinda da biyop-
siye basgvurulur. Kontraendike olan durumlar, kooperasyon
kurulamayan hasta, kanama diyatezi (INR > 1,3, trombosit
sayisi<50 000/uL), siddetli bulloz amfizem, pnomonek-
tomi veya diger akciger fonksiyonlarinda ciddi kisithlik,
inatgl oksuruk, olasi pulmoner arteriyovendz malformas-
yon, vaskuler anevrizma veya pulmoner sekestrasyon, pul-
moner arteryel hipertansiyon (ozellikle santral yerlesimli
bir lezyonun biyopsisi distnillyor ise), pozitif basingli
ventilasyonda bulunan hastalar sayilabilir.57

Tek igne teknigi kullanildiginda, birden fazla numune
almak igin ¢oklu plevral gecis gerekmektedir. Dis igne ve
onun icinden gecirilen daha ince i¢ igne sistemi kullani-
larak tek plevral gegis ile gcoklu ornek almak icin koaksiyel
igne sistemini calismamizda ve glnltk pratigimizde tercih
etmekteyiz.

Komplikasyonlar arasinda en sik gorilen pnomotoraksin
gelisim sikhg| %22-28 arasinda iken, toraks drenaji gerek-
tiren pnomotoraks orani %5-18'dir."®* Pnomotoraksin
sikligini artiran risk faktorleri arasinda altta yatan kronik
obstriktif akciger hastaligi, visseral plevral ylizeyi birden
fazla kez gegcmek, azalmis igne-cilt agisi, islem sonrasinda
hastanin biyopsi tarafina yatmamasi, artmis igne gecis
mesafesi, genis kalibrasyonlu igneler kullanmak sayilabilir.
Ayrica aspirasyon ignesi ile karsilastirildiginda kesici igne
veya biyopsi tabancasi kullanmak ta riski artirmaktadir.

Bizim calismamizda pnomotoraks orani %19,2, drenaji
gerektiren pnomotoraks orani %3,8 ile literatiriin altinda
bulunmaktadir. Lezyonlarin %92,3'Unun periferik yerle-
simli olmasinin pnomotoraks oranini dustrdugini disun-
mekteyiz. Diger komplikasyonlar hemotoraks, gogus
duvari hematomu, vazovagal reaksiyon, daha az siklkla
hava embolisi, kardiak tamponad, akciger torsiyonu, pul-
moner hemoraji ve hemoptizidir.® Bizim c¢alismamizda
hastalarin %1,3'linde tedavi gerektiren konttizyon gelis-
mis olup bu oran literatirdeki %7-11 oraninin oldukga
altindadir. Bunun ilk sebebinin koaksiyel yaklasimi benim-
sememiz oldugu ve olgularda lezyonlarin cogunlugunun
periferik yerlesimli olmasindan kaynaklandigi kanaatinde-
yiz. Nadir bir komplikasyon da igne gegis hattina malign
hiicre ekimi olup 10 000'de 1 gorilmektedir, en sik mezo-
telyomada ekim gorilmektedir.® Bizim serimizde olimli
komplikasyon gerceklesmemistir. Literatirde mortalite
%0,15-0,47 araligindadir. Massif pulmoner hemoraji nadir
olmakla birlikte hemoraji, akciger igne biyopsisi sonrasi
olumlerin en sik nedenidir.?2 Kanin transbronsial aspirasyo-
nunu onlemek icin hasta biyopsi yapilan taraf altta kalacak
sekilde yatirilmalidir. Nadiren lobektomi gerekebilir.®

Biyopsi sonuclarina gore en sk patolojik tani
%26,9 ile kiiclk hucreli disi akciger kanseri iken 3 olguda
(%3,8) biyopsi materyalinden tani konulamadi. Literattrde
BT kilavuzlugunda perkitan yoldan yapilan biyopsinin
tanisal olarak yetersiz olma orani %1,3-15 arasinda degis-
mektedir.'® Bizim verilerimiz literaturle uyusmakla birlikte
kismen dusuktur. Bunda sitoloji materyali saglayan ince
igne aspirasyon biyopsisinden ¢ok doku tanisi saglayan
kesiciigne kullanilmasinin katkisi oldugu diistincesindeyiz.
Ayrica biyopsi yapilan lezyonlarin agirlikl olarak kotu huylu
lezyon karakterinde olmasi da, tani koyma olasiligini art-
tirmistir. Literatlirde benign nodidiller igin dogrulugu %16-
68, kot huylu nodullerde bu oran %95'tir."

Calismada bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlar c¢alis-
manin retrospektif tasarim ile hazirlanmis olmasi, olgu
sayisinin benzer calismalar ile karsilastinldiginda dustk
kalmasi ve nadir gorilen komplikasyonlarin istatistiklere
yansimamasidir.

Yapilan calismalarda gorintileme esliginde perkitan
toraks biyopsisinin pozitif tani oraninin %85-95 oldugu
bildirilmektedir. Dolayisiyla gorintileme esliginde perku-
tan toraks biyopsisi pulmoner, hiler ve mediastinal kitle-
lerde dusik komplikasyon oranina sahip ve guvenilir bir
yontemdir.
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