Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2014;6 (4):269-280

Orijinal Makale

Yiiksekkaya ve ark.

Bilgisayarh Tomografi ve Ultrasonografi Esliginde Perkiitan Toraks Biyopsileri: Tek

Merkez Deneyimi

Computed Tomography and Ultrasonography Guided Thorax Biopsies: Single Center

Experience

Ruken Yiiksekkaya®’, Fatih Celikyay’, Erkan Gokee®, Berat Acu?, Ferdag Almus’, Ufuk
Dasarl, Fatma Markog:?’, Ayse Yllmaz4, Banu Oztiirk®

! Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali

?Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, Eskisehir, Tiirkiye

3Gaziosmanpasa  Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali.

*Gaziosmanpasa  Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ve  Tiiberkiiloz
Anabilim Dali.

~ Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali.

>Gaziosmanpasa

Yazisma Adresi:

Doc. Dr.
Yiiksekkaya
Gaziosmanpasa Universitesi
Tip  Fakiiltesi — Radyoloji
Anabilim Dali, Tokat,
Tiirkiye

E-mail:
rukenyuksekkaya@yahoo.co
m

Ruken

Tel: 0532 7174634

Ozet

Amag: Caligmamizin amaci bolimiimiizde Bilgisayarli
tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) esliginde yapilan
perkiitan toraks biyopsi islemlerini, taniya olan katkilarin
ve komplikasyon oranlarini retrospektif olarak sunmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Haziran 2010- Ekim 2013 tarihleri
arasinda yaglar1 16-83 (Ortalama: 60,48+12,61) yil
arasinda degisen 44 erkek, 10 kadin olguya goriintiilleme
esliginde biyopsi islemi yapildi. Otuzyedi (%68,5) olguya
BT esliginde 17 (%31,5) olguya US esliginde biyopsi
yapildi. Lezyonlarin 36’s1 (% 66,7) akciger, 15’1 (% 27,8)
toraks duvari ve 3’i (%5,6) mediasten yerlesimliydi.
Lezyonlarin ortalama ¢ap1  62,74+34,81 mm idi.
Otuzdokuz (%72,2) olguya tru-cut, 11 (%20,4) olguya
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve dért (%7,4)
olguya hem tru-cut hem de 1IAB islemleri uygulandi.
Bulgular: Patoloji sonuglar1 46 (%85,2) olguda yeterli
olarak degerlendirilmisken 8’inde (%14,8) yetersiz olarak
bildirildi. Sonuglar1 yeterli olan olgularin 34’4 (%73,9)
malign, 10’u (%21,7) benign ve 2’si (%4,4) malignite
acisindan siipheliydi. Patoloji sonuglarin1 yeterli ve
yetersiz olarak grupladiktan sonra patoloji sonuglari ile
goriintiileme yontemlerini karsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05). Patoloji
sonuclarinin yeterliligi ile lezyon caplarimi
karsilastirdigimizda patoloji sonucu yeterli olan olgularin
41’inin (%91,1) ¢apmmin > 3cm oldugu, patoloji sonucu
yetersiz olan olgularm 4’iniin (% 50) capmin < 3cm
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand: (p =0,013). Bir (%1,9) olguda tedavi
gerektirmeyen pnomotoraks ve 1 (%1,9) olguda da
parankimal hemoraji komplikasyonlar gelisti.

Sonug: BT ve US esliginde yapilan toraks biyopsileri tani
degeri yliksek ve komplikasyon orani diisiik yontemler
olup giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl
ultrasonografi, perkiitan biyopsi, toraks

tomografi,
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Abstract

Purpose: Our aim was to evaluate the
computed  tomography  (CT) and
ultrasonography (US) guided thorax
biopsies, determine the contributions to the
diagnosis and complication rates.

Material and Methods: Between June
2010-October 2013, 44 men and 10 women
patients aged from 16 to 83 (mean: 60.48 +
12.61) were undergone to CT and US
guided percutaneous thorax biopsies.
Biopsies were done by CT in 37 (68.5%)
patients and by US in 17 (31.5%) patients.
The lesions were sited in 36 (66.7%)
patients at the lungs, in 15 (27.8%) at the
thoracic wall, and in 3 (5.6%) at the
mediastinum. Mean lesion size was 62.74
+ 34.81 mm in largest diameter. In 39
(72.2%) patients tru-cut biopsies, in
11(20.4%) patients fine needle aspiration
biopsies (FNAB) and in 4 (7,4%) patients
both of tru-cut and FNABs were done.
Results: Fourty-six (85.2%) biopsises
yielded insufficient tissue for pathological
studies while they were sufficient in 8
(14.8%) patients. 34 (79.3%) of the biopsy
results  with  sufficient tissue  for
pathologicalk examination was malignant
while 10 (21.7%) of them was benign and
2 (4.4%) of them was suspicious for
malignancy. When the pathological results
grouped into sufficient and insufficient

results and compared with imaging

modalities, there was no statistical
difference between them (p > 0.05). After
the lesion sizes were grouped as < 3 cm
and > 3 cm in diameter and sufficient and
insufficient  pathological results, the
diameters of the 41 lesions (91.1%) with
sufficient pathological results was > 3 cm
in diameter and 4 (50%) of lesions with
insufficient pathological results were < 3
cm in diameter with a statistical
significance (p =0,013). Complications
was included pneumothorax in one(1.9%)
patient and hemorrhage in one (1.9%)
patient.

Conclusion: CT and US guided
percutaneous thorax biopsies were safe and
accurate methods with high diagnostic and

low complication ratios.

Keywords: Computed  tomography,
ultrasonography,  percutenous  biopsy,
thorax
Giris

Bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi  (US) esliginde yapilan
perkiitan toraks biyopsileri  akciger,
mediasten ve toraks duvarindaki benign ve
malign lezyonlarin tanisinin konmasinda
yiiksek duyarlilik, 6zgiinliik ve giivenirligi
olan ve kolay uygulanabilir yontemlerdir
(1-6). BT esliginde yapilan toraks
biyopsileri en sik kullanilan ydntemler
olup son yillarda US egliginde yapilan
toraks biyopsileri iyonizan radyasyon
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icermemeleri, islem yapilirken es zamanlh
olarak goriintiileme yapilabilmesi, degisik
yonlerde ve acilarda igne yOneliminin
yapilabilmesi ve daha hizli yapilabilmeleri
nedeniyle periferal pulmoner, plevral ve
toraks duvari ile mediastinal lezyonlarda
tercih edilmektedir (3,5,6). Calismamizin
amac1 boliimiimiizde BT ve US esliginde
yapilan perkiitan toraks biyopsi islemlerini,
tantya olan katkilarint ve komplikasyon

oranlarini retrospektif olarak sunmaktir.
Gere¢ ve Yontem

Haziran 2010-Ekim 2013 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dalinda yaslar1 16-83 arasinda degisen
(Ortalama: 60,48 + 12,61) 44 erkek, 10
kadin  olguya goriintiileme esliginde
biyopsi islemi yapildi. Klinik bulgular ve
akciger grafisi ve toraks BT
incelemelerinde malignite acisindan
stipheli olan ancak bronkoskopi i¢in uygun
olmayan ya da bronkoskopi, plevral sivi
sitolojisi ve balgam sitolojisi ile tani
konulamayan olgulara islem endikasyonu
konuldu. Dort (%7,4) olguda olasi
metastazi (Renal hiicreli karsinom, meme
karsinomu ve derinin bazal hiicreli
karsinomu) aragtirmak icin 50 (%92,6)
olguda ise olas1 toraks malignitesinin
gosterilmesi amaclh islem yapildi. Tim
olgulara islem randevusu verilmeden 6nce

intravendz (Iv) kontrast madde

uygulanarak toraks BT incelemesi yapildi
ve hangi goriintileme yoOntemi esliginde
biyopsi yapilacagina karar verildi. Periferal
yerlesimli pulmoner lezyonlarda, toraks
duvar1 ile mediastinal lezyonlarda US
esliginde perkiitan biyopsi yapilmasi tercih
edildi. Etrafinda havalanan akciger alani
bulunan lezyonlarda BT esliginde biyopsi
yapildi.  Lezyon periferal pulmoner
yerlesimli ve toraks duvar ile bitisik olsa
dahi  US degerlendirmede kosta
sliperpozisyonu nedeniyle goriintiilenmesi
engelleniyorsa BT  esliginde  biyopsi
yapild.

Tim olgulara parsiyel
tromboplastin zamani (PTT) ve protrombin
zamani (PT) ile International normalized

ratio (INR) degerleri kontrol edildikten

sonra biyopsi islemi yapildi.

Lezyona en uygun giris yeri BT
esliginde biyopsi yapilan olgularda mevcut
toraks BT’leri ve US esliginde biyopsi
yapilan olgularda ise mevcut toraks BT leri
ile islem Oncesi yapilan US incelemeleri
gdz Oniline almarak belirlendi. Lezyon
natiiriine, boyutlarina ve yerlesim yerlerine
gore biyopsi ignelerinin uzunluk ve
kalinliklar1 belirlendi. Otuzdokuz (%72,2)
olguya tru-cut, 11 (%20,4) olguya ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve dort
(%7,4) olguya hem tru-cut hem de 1IAB
islemleri uygulandi. Yirmiyedi (%50)
olguda 18 Gauge (G), 9 (%16,7) olguda 16
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G yar1 otomatik ve tam otomatik tru-cut
biyopsi ignesi; 11 (%20,4) olguda 18 G
ince igne; 3 (%5,6) olguda 20 G yari
otomatik ve tam otomatik tru-cut biyopsi
ignesi; 4 (% 7,4) olguda 18G yar1 otomatik
tru-cut biyopsi ignesi ve 18 G ile 16 G ince
igne kullanildu.

Bilgisayarli tomografi esliginde
yapilan biyopsilerde olast bir
komplikasyonda  kullanilabilmesi  i¢in
uygun olan bir periferik vene Kkateter
yerlestirilmesi sonrast lezyonun
yerlesimine gore olgular sirtiistii ya da
yiizlistli pozisyonda (pndmotoraks riskini
azaltmak icin fissiirlerin gegilmemesi goz
online almarak ve miimkiinse kostalarin
arka yaylar1 arasindaki mesafenin daha
genis olmasi, kosta arka yaylarinin daha az
hareketli olmas1 ve hasta i¢in daha uygun
bir pozisyon olmast nedeniyle yiiziistii
pozisyon tercih edilerek) iken IV kontrast
madde verilmeksizin 5 mm kesit kalinligs,
5 mm kesit aralig1 ve 120-225 mA ile 120
Kvp kullanilarak 8 kanalli ¢ok kesitli BT
cihaz1 (GE Medical Systems, Milwaukee,
WI, USA) ile toraks BT incelemesi yapildi.
Lezyon lokalizasyonu BT  gantri
cthazindaki  laser 15181  yardimiyla
belirlendikten sonra deriye metal isaretler
konuldu ve BT kesitleri alinarak ignenin
giris yeri, lezyonun uzaklifi ve lezyona
dogru yonelim agisi tespit edildi. Ignenin

yonelimi sirasinda goglis duvar1 vaskiiler

yapilari ile interkostal arterlerden ve biiyiik
biillerden ge¢gmemesine dikkat edildi.
Olgular gantri disina alinarak povidin
iyodir ile cilt sterilizasyonu ardindan cilt-
cilt alt1 dokuyu ve biyopsi yolagini igine
alan lokal anestezi (%2 lidokain)
uyguland1. Ignenin cilt ve toraks duvari
sonrasinda lezyona dogru  yonelimi
sirasinda ek BT kesitleri alindi. Bu islem
genellikle ekspiryum sonunda
gerceklestirilmeye ¢alisildi. Biyopsi ignesi
gereken dogrultu ve derinlikte
ilerletildikten sonra IIAB ve/veya tru-cut
biyopsi islemi yapildi. Tru-cut Kesitlerde
ignenin lezyon disina c¢ikmamasi igin
gerekli ayarlamalar yapildi. Kanama ve
pndmotoraks gelisimini kontrol etmek i¢in

ek BT kesitleri alind1 (Resim1,2).

Resim 1. Sol akcigerde spikiile smirlari
olan malignite agisindan siipheli lezyona

yapilan BT esliginde biyopsi islemi

gosterilmektedir.
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Resim 2. Sol akcigerde spikiile sinirlari
olan malignite acisindan siipheli lezyona
yapilan BT esliginde biyopsi islemi

gosterilmektedir.

Ultrasonografi esliginde yapilan

biyopsilerde onceki toraks BT
incelemelerinin degerlendirilmesinin
ardindan olast bir komplikasyonda
kullanilabilmesi i¢in uygun olan bir
periferik  vene kateter yerlestirilmesi
sonrast 1-4 MHz multifrekans konveks
prob kullanilarak ACUSON Antares US
cihaz1 (Siemens AG, Erlangen, Germany)
kullanilarak lezyonun yerlesimi belirlendi.
Ardindan renkli Doppler incelemesi
yapilarak igne yolagindaki olas1 vaskiiler
yapilar arastirildi. Lezyonun yerlesimine
ve olgunun klinik durumuna goére (dispne
varsa oturur pozisyonda) sirtiistii, yliziistii
yatarken ya da dekiibit ve oturur
pozisyonlarda islemler gerceklestirildi.
Prob lezyon yerlesime uygun olarak bir

kostaya paralel sekilde interkostal araliga

yerlestirildikten sonra povidin iyodiir ile
cilt sterilizasyonu yapildi. Lezyona en
yakin ve gogiis duvart ve interkostal
arterlerden  kaginilarak  segilen yolak
tizerinden cilt-cilt alti dokuyu ve biyopsi
yolagin1 icine alan lokal anestezi (%2
lidokain) uygulandi. Lezyonu en uygun
sekilde goriilebilmesini saglamak igin
degisik solunum fazlarn tercih edildi
(inspiryum sonu, ekspiryum sonu gibi). Es
zamanli goriintiileme yapilarak ignenin
lezyon i¢ine dogru ydneltildi ve ignenin
lezyon sinirlart igerisinde bulunmasi goz
oniine alinarak gerceklestirildi.

Nekroz ve Kkavitasyon igeren
lezyonlarin solid kisimlar1 ve
duvarlarindan parca alind1 Gelen pargalarin
blylikliigiine  gore  bazen  islemler
tekrarlandi. Aspirasyon materyalleri lam
icine almarak, pargalar ise formole
konularak patoloji laboratuarina
gonderildi.

Islem sonrasi cilt steril olarak bant
ile kapatildi. Hastanin klinigi ve vital
bulgular1 girisimsel radyoloji iinitesinde
yaklagik 2 saat takip edildi ve sonrasinda
kontrol akciger grafisi c¢ekildikten ve
degerlendirildikten sonra taburcu edildi.

Olgularin Klinik 6zellikleri hastane
bilgi sisteminden elde edildi. BT ve US
esliginde  yapilan  biyopsi islemleri
radyoloji bilgi sisteminden ve arsivinden
elde edilerek degerlendirildi. Sonuglari

SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak
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ortalama, standart sapma ve Ki Kare testi
degerlendirildi. p degerinin 0.05’den kii¢iik
oldugu sonuglar istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Otuzyedi (%68,5) olguya BT
esliginde 17 (% 31,5) olguya US esliginde
perkiitan ~ toraks  biyopsisi  yapildi.
Lezyonlarin 36’s1 (%66,7) akciger, 15’1
(%27,8) toraks duvart ve 3’0 (%5,6)
mediasten  yerlesimliydi.  Lezyonlarin
ortalama boyutu 62,74+34,81 mm (Boyut
araligr: 11-180 mm) olarak ol¢iildi. Bir
olguda lezyon konsolidasyon alanindan
olusmakta olup sag akciger alt lobu
tamamen  kapliyordu ve  boyutlar
Olcililemedi.

Ellidort olgunun 46’sinin (%85,2)
patoloji sonucu vyeterli iken 8 (%14,8)
olgunun patoloji sonucu yetersiz olarak
bildirildi. Patolojik tani icin yetersiz olan
biyopsilerin 4’ii IIAB, 3’ii tru-cut ve 1’1 ise
hem tru-cut hem de 1IAB yapilan olgulard.
Patoloji sonuglar1 yeterli olan olgularin
34’1 (%73,9) malign, 10°u (%21,7) benign
ve 2’si (%4,4) malignite agisindan siipheli
olarak bildirildi. Patoloji sonucu yeterli
olan olgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Lezyon yerlesimine gore BT ve US
esliginde yapilan biyopsilerin dagilimi
karsilastirildiginda akciger lezyonlarimin %
83,3’iine BT esliginde biyopsi yapildigi,

toraks duvart lezyonlarinda BT ve US

oranlarinin birbirine yakin oldugu (46,6 &
53,4) ve mediasten lezyonlarinin hepsine
US esliginde biyopsi yapildigr saptandi
(Tablo 2). Lezyonlari <3 c¢cm ve >3 cm
olarak iki gruba ayirdigimizda 45 lezyonun
caplarinmn >3 cm  oldugu  dikkati
cekmektedir. Lezyon caplart ile biyopsi
tekniklerini karsilastirdigimizda ¢apr >3
cm olan 35 olguya tru-cut yapildigi
goriildii (Tablo 3). Patoloji sonuglarini
yeterli ve yetersiz olarak grupladiktan
sonra patoloji sonuglari ile goriintiileme
yontemlerini karsilastirdigimizda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 4).

Patoloji sonuglarimin yeterliligi ile
lezyon  caplarmi  karsilastirdigimizda
patoloji sonucu yeterli olan olgularin
41’min (%91,1) ¢capmin > 3cm oldugu,
patoloji sonucu yetersiz olan olgularin
4’inilin (% 50) capmin < 3cm oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi ( p =0,013) (Tablo 5).

Elliiki  (%96,3) olguda higbir
komplikasyon olmazken 1 (%21,9) olguda
tedavi gerektirmeyen pnomotoraks ve 1
(%1,9) olguda da parankimal hemoraji
gelisti. Pnomotoraks olusan hastanin
kliniginde bozulma olmadi ve birkag saat
icinde kendiliginden geriledi. Parankimal
hemoraji gelisen olgu ise kliniginde
herhangi degisiklik olmadi ve birka¢ hafta
icinde hemoraji kendiliginden geriledi.

Komplikasyon  gelisen olgulara BT

274



esliginde akciger parankim biyopsisi cm idi.
yapilmist1 ve ikisinde de lezyon boyutu > 3
Tablo 1. Patoloji sonuglari

Patoloji sonucu Hasta Sayisi

Adenokarsinom 10
Benign

Skuamdz hiicreli karsinom

Metastaz

Lenfoma

Malign ancak tiplendirilemeyen timor

Malign epitelyal timor

Malignite acisindan siipheli atipik hiicre iceren
Kiigiik hiicreli karsinom

Indiferansiye karsinom

Mezotelyoma

Adenokarsinom-metastaz ayirimi yapilamayan

=
o

P P PP FPDNMNDNDNOWWOOTO

Malign mezenkimal timor

Tablo 2. Lezyon yerlesimine gore BT ve US esliginde yapilan biyopsilerin dagilimi

Lezyon yerlesimi BT n, % usSn, %
Pulmoner 30 (% 55,5) 6 (% 11,1)
Toraks duvari 7 (% 13) 8 (% 14,9)
Mediasten 0(%0) 3 (% 5,5)

BT: Bilgisayarli tomografi; US: Ultrasonografi

Tablo 3. Lezyon boyutlari ile biyopsi tekniklerinin dagilimi

Biyopsi teknigi <3cm >3 cm
Tru-cut 3 35
[IAB 5 6
Tru-cut ve IIAB 0 4
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Tablo 4. Patoloji sonuglari ile biyopsi yapilirken kullanilan goriintiileme yonteminin

karsilastirilmasi
Yetersiz n, % Yeterlin, % Toplam P degeri

BT 7 (% 87,5) 30 (% 65,2) 37
us 1 (% 12,5) 16 (% 34,8) 17 0,411
Toplam 8 (% 100) 46 (% 100) 54

BT: Bilgisayarli tomografi; US: Ultrasonografi

Tablo 5. Patoloji sonuglari ile lezyon boyutlarinin karsilagtirilmasi

Yetersiz n, % Yeterlin, % P degeri

<3cm 4 (% 50) 4 (% 8,9)
>3 cm 4 (% 50) 41 (% 91,1) 0,013
Toplam 8 (% 100) 45 (% 100)

BT: Bilgisayarli tomografi; US: Ultrasonografi

Tartisma
ilk kez 1976
yilinda BT esliginde biyopsi olgusunu

Haaga ve Alfidi

bildirdiler (7). O tarihten bu yana toraksin
malign lezyonlarimin ortaya konmasinda
BT esliginde biyopsinin Onemini ve

giivenirligini ortaya koyan pek ¢ok makale

yayimlanmistir (1,2,4,6,7-9). Bu
yayinlarda tanisal dogruluk % 96-96.5
oraninda tanimlanmistir (8,9). BT’nin

dezavantajlar1 es zamanli goriintiilemenin

yapilamamasi, iyonizan radyasyon

icermesi ve alman kesit sayisinin fazla
olmasi ile islem siliresinin uzun olmasi ve
fazla  olmasi

pndmotoraks  oraninin

seklinde Ozetlenebilir. Anvak BT lezyonun
yeri ile vaskiiler yapilar arasindaki iligkisi
kesin olarak belirlenebilmekte ve daha
giivenli bir yaklagim saglamaktadir. BT
esliginde yapilan biyopsilerde es zamanl
yapilamamasi

nedeniyle parcadan

orneklem korlemesine olarak
yapilmaktadir ayrica gantriye ac1 verilerek
biyopsiler yapilabilse de genellikle girisim
aksiyel planda yapilmaktadir (3). Toraksta
US kullanimi son yillara kadar sinirh
oranlarda gergeklestirilse de giliniimiizde
toraks biyopsilerinde de siklikla kullanilan
US’nin

gorlntiileme yontemidir.

avantajlar1 arasinda iyonizan radyasyon
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icermemeleri, islem yapilirken es zamanlh
olarak goriintilleme yapilabilmesi, degisik
yonlerde ve acilarda igne yOneliminin
yapilabilmesi ve daha hizl1 yapilabilmeleri
sayilabilmektedir (3,5,6). Goglis duvari
lezyonlarinda, gogiis duvarn ile bitisik ve
igne yolaginda lezyona komsu alanda hava
icermeyen akciger lezyonlarinda, kosta
tarafindan BT esliginde girisimi miimkiin
olmayan  akciger lezyonlarinda ve
diyafragmaya komsu lezyonlarda (Bu
lezyonlarda BT esliginde girisim solunum
hareketleri nedeniyle zordur) US tercih
edilebilir. US ile degisik planlarda hizla
goriintiileme yapilabilir ve suprasternal
yolla yapilacak mediastinal girisimlerde
tercih edilebilir. Ayrica dispne nedeniyle
yatamayan ve oturarak girigim yapilmasi
gereken olgularda ya da plevral effiizyon
ve lezyon yerlesimi nedeniyle yan yatmasi
gereken olgularda da kullanilabilir (3).
Bunun yaninda lezyonun nekrotik alan1 US
esliginde  kolaylikla  goriintiilenebilir.
Ancak IV kontrast madde i¢germeyen BT
kesitlerinde bunun ayirimi oldukg¢a zordur.
Bizim serimizde de yukarida tanimlanan
nedenlerle 17 (%31,5) olguda US esliginde
girisim yontemi tercih edilmistir.
Calismamizda tiim biyopsilerin %
85,2’sinde patolojik olarak yeterli sonug
bildirilmistir. Zahirifard ve ark. (2) BT
esliginde yapilan toraks biyopsilerinden
(150 olgu) olusan ¢alismada benzer (% 85)

yeterlilik orani bildirmistir. Kocijanc¢i¢ ve

Kocijan¢i¢ (4) BT esliginde yapilan toraks
biyopsilerinden (44 olgu) olusan ¢alismada
yeterlilik oranint %95,5 olarak
bildirmislerdir. Sheth ve ark. (3) US
esliginde yapilan toraks biyopsilerinden
(86 olgu) olusan c¢alismada yeterlilik
oranint %81  olarak  bildirmislerdir.
Acikgozoglu ve ark. BT egliginde yapilan
abdomen ve toraks biopsilerinden (46
olgu) olusan calismada yeterlilik oranini
%87,5 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda US  esliginde  yapilan
biyopsilerin 1/17’sinden (%5,8) yetersiz
sonu¢ alinirken, BT esliginde yapilan
biyopsilerin 7/37’sinden (%19) yetersiz
sonu¢ alinmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Yine de US
esliginde yapilan biyopsilerde daha az
oranda yetersiz sonu¢ almmasi US
esliginde biyopsi yapilan lezyonlarin
mediasten, toraks duvari gibi yiizeysel
yerlesimli olmasina ve US’nin daha fazla
igne girisine izin vermesine baglanabilir.
(Calismamizda komplikasyon
oranlart literatiirdeki  oranlarda daha
distiktir (%2,8). Zahirifard ve arkadaslari
(2) BT esliginde yapilan  toraks
biyopsilerinden  olusan (150  olgu)
calismada komplikasyon oranini; %8
olguda pnomotoraks ve %3 olguda
pulmoner hemoraji olarak bildirmislerdir.
Sheth ve ark. (3) US esliginde yapilan
toraks biyopsilerinden olusan (86 olgu)

calismada komplikasyon oranin1 %:26,7
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olarak  bildirmislerdir. Kocijanc¢ic ve
Kocijan¢i¢ (4) BT esliginde yapilan toraks
biyopsilerinden olusan (44 olgu) ¢alismada
komplikasyon oramint % 27,2 olarak
bildirmislerdir. Liao ve ark. (5) US
esliginde yapilan toraks biyopsilerinden
olusan (44 olgu) ¢alismada komplikasyon
oranint %4 olguda pnomotoraks ve %06
olguda  pulmoner  hemoraji  olarak
bildirmislerdir. Dogan ve arkadaglar1 (11)
BT esliginde yapilan toraks
biyopsilerinden  olusan (450  olgu)
calisgmada komplikasyon oranmi % 16
olguda pnomotoraks ve % 10 olguda
pulmoner hemoraji olarak bildirmislerdir.
Calismamizda US  esliginde  yapilan
biyopsilerde hi¢ komplikasyon olmamasi
da yine lezyonlarin daha yiizeysel
yerlesimli olmast ile iliskilendirilebilir.
Ayrica BT egliginde yapilan biyopsilerde
ignenin daha uzun siire lezyon i¢inde ya da
akcigerde kaldig1 da bilinmektedir (3).

Calismamizin smirlayic1 faktorleri
arasinda olgu sayisinin  Ozellikle US
esliginde yapilan biyopsilerde az olmasi1 ve
lezyonlarin derinliklerinin belirtilmemesi
ile lezyona ignenin giris sayisinin
belirtilmemesi olarak siralanabilir.

Sonug olarak BT ve US esliginde
yapilan toraks biyopsileri tan1 degeri

yiiksek ve komplikasyon oran1 distiik

yontemler olup giivenle kullanilabilir.
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