32

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Akciger Lezyonlarinda Bilgisayarl
Tomografi Esliginde Transtorasik

Aspirasyon Biyopsi Sonugclari;
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Our Computerized Tomography Guided
Transthoracic Biopsy Results in Lung Lesions;
Procedure, Compilications and the Diagnostic Value
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OZET

Amag: Kiinigimizde bilgisayarl tomografi (BT) esliginde yapilan perkitan
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi (TT-IIAB) bulgular retrospektif

olarak degerlendirilmis, TT-IIAB'nin tani degeri ve komplikasyonlarinin
literatdr ile birlikte tartisiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu akcigerinde lezyon olan ve
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda Ocak
2007 ve Mayis 2009 tarihleri arasinda BT esliginde perkditan transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanan yetmis iki olgu dahil edildi. Tiim
olgularda biyopsi islemi 2 dedektér ve 64 dedektér BT cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Hasta dosyalari ve resim arsivleme ve iletisim sisteminde
arsivlenen BT imajlan tarandi. Hedef lezyonlarin en blyiik boyutlari,
lokalizasyonlari ve morfolojik 6zellikleri degerlendirildi. Girisim sayisl,
komplikasyonlar ve histopatolojik tanilar kaydedildi.

Bulgular: Patolojik tani 60 olguda patolojik tani malign, 7 olguda
benign olarak degerlendirildi. Bes olguda TT-lIAB sirasinda yapilan si-
tolojik degerlendirmede tani konulamadi. Béylece olgularin %93.1"inde
TT-llAB ile tani konuldu Malign lezyonlar icin sensitivite %89.6, spesifite
%100 ve dogruluk %6 95.5 bulundu. Benign lezyonlar icin ise bu degerler
sirasiyla %42.9, %100 ve %94'tii. TT-IAB'de olgulara 1-3 arasinda
girisim yapilmis olup ortalama deger 1.43'td. 10 olguda (%13.8) pné-
motoraks, 7 olguda hemoptizi gériildii. Sadece 2 olguda toraks tiipl

takilmasi gerekti.

Sonug: Akciger hastaliklarinin tanisinda; BT esliginde yapilan TT-
lIAB, etkin, gtivenilir ve fatal komplikasyon orani oldukga distik bir tani
yontemidir. Ozellikle islem sirasinda sitopatologun eslik ettigi durumiarda
cok yiiksek tani oranina sahip bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, akciger
lezyonlar, ince igne aspirasyon biyopsisi.
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SUMMARY:

Aim: Findings of percutaneous transthoracic computed tomography
(CT)-guided fine needle aspiration biopsies (CT-FNAB) which were
performed in our clinic are retrospectively reviewed. The diagnostic
value and the complications of the procedure has been aimed to discuss
the by means of our results and the current literature.

Materials And Methods: The study group was composed of
72 patients with lung lesions who underwent CT-guided percutaneous
transthoracic fine needle aspiration biopsy at the Medical School of
Maltepe University, Department of Radiology from January 2007 to
May 2009. All the biopsy procedures were performed under 2 or 64
detector CT guidance. Patients’ folders and the CT images which were
archived in the Picture Archiving and Communication System (PACS)
were reviewed. The largest dimensions, locations and the morphologi-
cal features of the target lesions are evaluated and the number of
sampling attempts, complications and the histopathological diagnoses
were recorded.

Results: The pathologic diagnosises were malign in 60 patients
and benign in 7 patients. five patients could not be diagnosed by
cytological assessments done during the CT-FNAB procedure. The
diagnostic is ratio of CT-FNAB was found to be 93%. For the malig-
nant lesions the sensitivity was 89.6%, specificity was 100% and the
accuracy was 95.5%. For the benign lesions these values were 42.9%,
100% and 94% respectively. For sampling -3 (mean average 1.43)
attempts applied to patients. In 10 patients (%13.8) pneumothorax
and in in 7 patients hemoptysis was observed only in 2 patients chest
tube placement was needed.

Conclusion: For the diagnosis of lung diseases; CT guided FNAB
is an effective and safe diagnostic method that has very low fatal
complication rate. This method has very high diagnostic value especially
when the cytopathologist intervene during the procedure.

Key Words: Multi Slice-CT, lung lesions, transthoracic fine needle
aspiration biopsy.
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GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisindeki yasanan hizli
gelismeler diger viicut bélgelerinde oldugu gibi akciger
patolojilerinin tanisinda da BT kullanimini artirmistir.
BT'nin yaygin kullanimi gittikge artan oranda pulmoner
nodil saptanmasina neden olmaktadir. Akciger kanserinin
cerrahi olmayan tedavisinde secilecek kemoterapi ve
radyoterapi protokolleri belirlenirken hticre tipi 6nemlidir
(1,2). Bu lezyonlarda balgam, bronsial sekresyon ve
fiberoptik bronkoskopi ile sitolojik tani konulamadiginda,
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi (TT-IIAB) seci-
lecek tani yontemi olup tani icin yapilan cerrahi girisim
oranini dlstirmektedir. BT'de lezyonlarin morfoloji ve
radyolojik ézelliklerine bakarak benign/malign ayrimin
yapmak cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Insidental
olarak saptanan nodtillerin benign/malign ayriminda BT
esliginde yapilan TT-IAB yiiksek tani oranina sahiptir (3).
Bir santimetreden biyiik lezyonlarda TT-lIAB kolaylikla
yapiimakta olup, literatiirde 3mm ¢apl ¢ok kiiclik boyutlu
nodiillere de uygulandigi bildirilmektedir (4). |0mm’den
blydk lezyonlarda tanisal dogruluk %90—100 arasinda
degismekte iken (5-8), |0mm’den kiiciik lezyonlarda
%52-88 arasinda degismektedir (7-9).

Calismamizda klinigimizde Ocak 2007 ve Mayis 2009
tanihleri arasinda BT egliginde perkiitan transtorasik ince ighe
biyopsisi uygulanan yetmis iki olgunun bulgulari ret-
rospektif olarak degerlendirilmis olup TT-lIAB'nin tani
degeri ve komplikasyonlari literattir ile birlikte tartisiimasi
amaclanmustir,

GEREC - YONTEM

Calismada Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ra-
dyoloji Anabilim Dalinda Ocak 2007 ve Mayis 2009
tarihleri arasinda BT esliginde perkitan transtorasik
ince igne biyopsisi uygulanan yetmis iki olgunun bulgulari
sunulmaktadir. Tim olgulara islem 6ncesi bilgilendirilmis
onam formu doldurtularak onamlari alind.. Biyopsi islemi
oncesi hastalar kontrendikasyonlar (antikoagtilan kullanimi
veya lIAB yapimina miisaade etmeyecek kadar yasanan
anksiyete) acisindan sorgulandi. INR, trombosit sayimi,
kanama ve pihtilasma zamani, protrombin aktivitesi,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani tetkikleri yapild.. Laboratuvar sonuglarinda
patoloji saptanmayan olgular biyopsi islemine alind.
Pulmoner parankim ge¢ilmeyen plevraya oturan bliytk
lezyonlarda tercih ettigimiz kesici igne yontemi ile yapilan
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biyopsiler calismaya dahil edilmedi.

Tim olgularda biyopsi islemi iki dedektér (Mx8000 2
Slice; Philips Medical Systems, Best, The Netherlands)
ve 64 dedektdr (Aquilion 64 Slice, Toshiba Medical Sys-
ytem, Tokyo, Japan) BT cihazi kullanilarak gerceklestirildi.
Olgular lezyonun lokalizasyonuna gére supin dekdibit
veya pron pozisyonda cihaza yatirildi. Lezyonun lokal-
izasyonu belirlemek icin cilde grid yerlestirilerek, diistik
doz (120kVp, 45mA) ve 8mm kesit kalinliginda kesitler
elde edildi. Masa numarasi belirlendikten sonra cihaz
lizerindeki lazer 15181 yardimiyla cilt (zerinde giris yeri
tam olarak isaretlendi. En kisa giris yolu tercih edildi.
Fisstir ve vaskdiler yapr gegmekten miimkiin oldugunca
kacinildi.

Biyopsi bélgesi polivinil iodlir ile sterilize edildi. Olgularin
hicbirine premedikasyon uygulanmadi. Lokal aneztezi
icin cilaltr bélgeye lidokain HCL ve epinefrin iceren
iki ampul jetokain uygulandi. Daha sonra lezyonun
uzakhgina gére uygun uzunlukta ve lezyonun boyut
ve morfolojisine gére 20-22 gauge “shiba” biyopsi
igneleri kullanildi. Ciltte isaretlenen bélgeden biyopsi
ignesi hedef lezyona ilerletildikten sonra kontrol BT
cekilerek ignenin lokalizasyonu belirlendi. Daha sonra
lezyonun santralinden aspirasyon islemi gerceklestirildi.
Santralinde Kistik veya nekrotik agiklik bulunan lezyonlarin
periferinden aspirasyon yapilmasina dikkat edildi. Aspi-
rasyon isleminde materyalin kanl olmasindan mimkdn
oldugunca kaginild..

Aspirasyon islemini takiben alinan materyal hasta basinda
yeterlilik agisindan patolog tarafindan degerlendirildi.
Materyal patolog tarafindan lamlara uygun teknikle
yayild.. Havada kurutuldu ve hizli boyama yontemi
MGG ile boyand.. Yeterlilik bildirilen olgularda islem bir
kez yapild.. Yeterli materyalin alinamadigi olgularda islem
tekrarland..

TT-IIAB sonrasi pnémotoraks ekartasyonu icin dlistik
doz BT cekilerek kontrol yapildi. Pnémotoraks olma-
yan olgular gézlemlendikten sonra gerekli 6neriler ile
taburcu edildi. Pnémotoraks bulunan olgular ayni taraf
altta kalacak sekilde yatirilarak bir ve altinci saatte PA
akciger radyogrdfisi ile kontrol yapildi. Pnémotoraksta
ilerleme olamayan olgular taburcu edilirken, ilerleyen
olgular icin klinik konstiltasyon alinarak gerekli izlem
veya gogus tupl uyguland.

Klinigimiz PACS (Picture Archiving and Communication
System) kayith TT-IAB islemi éncesi ve sonrasinda elde
edilen toraks BT imajlari ile hasta dosyalari retrospektif
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olarak incelendi. Hedef lezyonlarin en biylk boyutlar,
lokalizasyonu ve lezyon morfolojileri degerlendirildi.
Ayrica girisim sayisi, komplikasyonlar ve histopatolojik
tanilar kaydedildi. Lezyonlar anatomik olusumlar ile
komsuluklarina gére (¢ gruba ayrildi. Plevra ile iliskili ve
plevraya uzakhgi Icm den az olan lezyonlar periferik,
hiler ve mediastinal lezyonlar santral lezyon olarak
sinifland.. Diger akciger lezyonlari parankimal lezyonlar

olarak degerlendirildi. Plevradan mediastene uzanan
lezyonlar periferik gruba dahil edildi (10).

BULGULAR

Calismaya 53U erkek, 19'u kadin toplam 72 olgu dahil
edildi. Olgularin yaslari 14 ile 79 arasinda degismekteydi
(59.58£10.57). Lezyonlarin boyutlari 18-110mm arasinda
degl§mel<teydl (Tablo 1). 8 lezyon ( %l1.1) santral, 15
lezyon (%620.9) parankimal ve 49 lezyon (%68) per-
iferik yerlesimliydi (Tablo 2). Radyolojik gérinim 38
lezyonda kitle, 25 lezyonda pulmoner nodil, 5 lezyonda
konsolidasyon ve 4 lezyonda kaviter lezyon seklindeydi
(Tablo 3). Toplam 60 olguda patolojik tani malign,
/ olguda patolojik tani benign olarak degerlend:rlldl
(Tablo 4). Bes olguda TT-IIAB sirasinda yapilan sitolojik
degerlendirmede tani konulamadi. Negatif sonu¢ alinan
bes olgunun klinik ve radyolojik degerlendirmelerinde (ic
olguya benign hastalik olarak tani konuldu. Torokotomi

sonucu diger iki olgu akciger kanseri tanisi ald.

TARTISMA

BT teknolojindeki son vyillardaki hizli gelismeler so-
nucu TT-IIAB islemi daha kisa slirede, daha dustik
doz kullanilarak ve daha kictk lezyonlara glivenle

Tablo 3. Lezyonlarin radyolojik goriinimi

Cubuk ve Arkadaslari

Bu sonuglar ile toplam 72 olgunun 6/ sinde pa-
tolojik tani TT-lIAB ile konulmus olup TT-lABin genel
tani orani %93.1 olarak bulundu. Malign lezyonlar
icin sensitivite %89.6, spesifite %100 ve dogruluk %
95.5 bulundu. Benign lezyonlar icin sensitivite %42.9,
spesifite %100 ve dogruluk %94 bulundu. TTil-AB'de
olgulara |-3 arasinda girisim yapilmis olup ortalama
deger 1.43'di. 10 olguda (%13.8) pnémotoraks, 7
olguda hemoptizi goriildl. Sadece 2 olguda toraks
tlpl takildi.

Tablo 1. Lezyonlarin boyutlari

<3 cm 15 20.8
3.1-4 cm 13 18.1
4.1 -5cm I 15.3
5.1,6cm 12 16.6
<6 m 21 29.2

Tablo 2. Lezyonlarin lokalizasyonlari

Santral 8 [
Parankimal [5 20.8
Periferik 49 68.1

Kigle | 3

Multipl pulmoner nodiil

Kaviter
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Tablo 4. Patolojik Tanilarin Dagihmi
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Skuamoz hiicreli karsinom

Kiuglik hiicre disi karsinom

Hodgkin disi lenfoma

Yetersiz materyal 5 | 69

yapilabilmektedir. Akcigerin malign kitle lezyonlarinda
BT esliginde yapilan TT-lIAB'nin pozitif prediktif degeri
%100 yakindir (11). Transtorasik igne biyopsileri kesici
igne ve ince igne aspirasyon yontemleri kullanilarak
yapilmakta olup kesici igne biyopsisi ézellikle benign
lezyonlarda tani orani daha yiiksektir. TT-lIAB’ nin Icm
den blytk malign lezyonlarda tanisal dogruluk orani
%90-100 arasinda degismektedir. Benign lezyonlarda
bu oran daha distik olup %!1-68 arasinda degistigi
bildirilmektedir (12-14). Bizim sonu¢larmiz literatiir ile
uyumlu olup, calismamizda TT-lAB'nin genel tani oran
%93.1 olarak bulundu. Malign lezyonlar icin sensitivite
%89.6, spesifite %100 ve dogruluk % 95.5 bulundu.
Benign lezyonlar icin sensitivite %42.9, spesifite %100

ve dogruluk %94 bulundu.

TT-lIAB Icm den bliy(ik lezyonlarda kolaylikla yapilmakta
olup, literatiirde 3mm capli cok daha kdi¢lik nodiillere
bile uygulanabilecegi bildiriimektedir (4,15,16). 10mm’den
bliyiik lezyonlarda tanisal dogruluk %90—100 arasinda
degismekte iken (5-8), |0mm’den kiiclik lezyonlarda
9%52-88 arasinda degismektedir (7-9). Son yillarda klinik
kullanimi yayginlasan 2-deoxi-2-fluoro-[F-18]—D-glocose
(FDG) pozitron emisyon tomogrdfi ile lezyonlarin ma-
lign/benign ayriminda faydali olmaktadir. FDG-pozitron
emisyon tomografinin gereksiz cerrahi biyopsi oranini
azalttigi bildirilmektedir (17). 1-3cm arasi solid pulmoner
nodiillerde %94 sensitivite ve %83 spesifite oranina

sahiptir (18). Giinlimiizde kullanilan FDG-pozitron
emisyon tomografi cihazlarinin uzaysal ¢ézinGrligl
/-8mm civarindadir. Fakat |0mm, FDG-pozitron emisyon
tomografide uzaysal ¢ézindrllik icin alt sinir kabul
edilmektedir. Ayrica FDG-pozitron emisyon tomografi;
tliberkdiloz, histoplazmozis ve romatoid nodtil gibi bazi
nadir benign patolojilerde; bu lezyonlarin yiksek glukoz
metobolizmasina bagl yanlis negatiflige neden olmaktadir.
Bundan dolayi ézellikle TT-lIAB 10mm alti lezyonlarda
tanisal Gstdnltglini korumaktadir. Bizim ¢alismamizda
subsantimetrik nodiiler lezyon olmamasindan dolayi
karsilastirma yapilamad. Calismamizda hasta basinda
yapilan erken sitolojik degerlendirmede yetersiz ma-
teryel olarak degerlendirilen ve cerrahi sonrasi akciger
malignitesi tanisi alan iki olgunun TT-lIAB gériintileri
tekrar degerlendirildiginde; licer kez tekrarlanmasina
ragmen aspirasyonun santral timdr nekrozundan
yapildigr goruldu.

Akciger malign lezyonlarinda TT-IAB pozitif predik-
tif degeri %6100 ulasmakla birlikte, negatif prediktif
degeri siklikla klinik parametrelere baglidir. Literatiirde
akciger nodilleri icin negatif prediktif degeri %659-%82
arasinda degismektedir. Quint ve arkadaslar 226 ol-
guluk serilerinde (11); TT-IAB sonucu benign nospesifik
ve non-diagnostik olarak degerlendirilen 43 olgunun
|6'sinda daha sonra yapilan cerrahi veya klinik/radyolojik
takiplerde malignite ortaya ciktigini saptamislardir. Ve
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yontemin negatif prediktif degerini %68 bulmuslardir.
Bundan dolay TT-l/AB'de yalanci negatiflikten kacinmak
icin Ozellikle nonspesifik benign doku veya yetersiz
materyel olarak raporlanan olgularda; klinik durum,
lezyonun boyut ve sayisi ile eslik eden diger radyolojik
bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Bizim ¢alismamizda
yetersiz materyel olarak raporlanan iki olgu (%640)
cerrahi sonrasi malinite tanisi aldi. TT-lAB de yetersiz
materyel %4—18 oraninda gdriilmekte ve ilave Kklinik
isleme neden olmaktadir (1,10). TT-IIAB islemi sirasinda
patolog tarafindan alinan biyopsi materyelinin erken
sitolojik degerlendirilmesi islemin tani orani artirmaktadir
(10,19). Bizim ¢calismamizda yetersiz materyel orani %7

olup literatiirde bildirilen degerlerin alt sinira yakindir.

Pnémotoraks TT-IIAB'nin en sik gértilen komplikasyo-
nudur. Literatirde %21—43 arasinda olustugu bildi-
rilmektedir (5,6). 10 mm alti nodillerde pnémotoraks
orani artmakta ve %65 ulasmaktadir (8,9). TT-IAB
isleminde gecilen havalanan akciger parankimi miktari
artik¢a pnémotoraks riskinin artigi bildirimektedir (20).
Ayrica pnémotoraks riski azltmak icin hastanin pron
pozisyonda yatmasi ve solunum ile daha az hareket
posterior girisin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bizim
calismamizda pnémotoraks orani %13.8 olup literattir
ile uyumlu ve alt sinira yakindi. Pnémotoraks oraninin
distik olmasi akciger parankimi gegilen olgularda islemin
uzmanlik egitimi alan arastirma gérevlilerinden daha
cok deneyimli radyologlar tarafindan yapilmasindan
kaynaklandigini diistind(ik. Torakostomi tlipli takilmasi
nadiren gerekmekte olup, fatal pulmoner hemoraji ve
hava embolisi olduk¢a nadir gériilen komplikasyonlardir
(8,9). Sadece iki olguda toraks tlipl takilmasina gerek
duyuldu.

Sonug olarak; BT esliginde yapilan TT-IAB, akciger
hastaliklarinin tanisinda ézelikle isleme sitopatologun
eslik ettigi olgularda yiksek tani oranina sahip, fatal
komplikasyon orani olduk¢a dustik gtivenilir bir tani
yontemidir.
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