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OZET

Torakal lezyonlann tamisinda perliitan transtorasik igne biyopsisi
(PTIB) iyi bilinen ve yaygin olarak kullamilan girigimsel bir tami yonte-
midir. Kullamlan igneler, kesici ve ince aspirasyon ignesi olmak iizere iki
farkli tiptedir. PTIB nin yapiabilmesi igin lezyonun kilavuz goriintiileme
teknigi ile goriilebilmesi gerekir. Caligmarizda gogis duvanna komgsu lez-
yonu olan 39 olguya US eglifinde kesici igne biyopsisi, aspirasyon
biyopsisi veya aymi seansta her ikisi de yapildi. Dogru tami oramini Kesi-
ci igne biyopsisi uyguladignmiz olgularda % 86, aspirasyon Dbiyopsilerinde
% 80 olarak bulduk. Komplikasyon saptamadik.

Kamimizea US gogiis duvanna komgsu ve kemik yapiar tarafindan
maskelenmeyen kitle lezyonlanmin tamisinda giivenli ve kolay uygulanabilir
olmast nedeniyle segilecek kilavuz gonintiileme yontemi olmaldir.
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SUMMARY

US Guided Percutaneous Fine Needle
Aspiration Biopsy of the Pleural Based Thoracal Masses

In diagnosis of thoracic lesions percutaneous transthoracic needle
biopsy (PTNB) is a well known and widely used invasive diagnostic
method. Two types of needles used in the procedure, culting needle
and fine needle for aspiration. In order to perform PTNB, the lesion
need to be visualized by guide imaging technique. In our study, 39
cases having lesions adjacent to thoracic wall were applied either US
guided cutting needle or fine needle aspiration biopsy, and is some of
these cases both were used. We found a true positive diagnostic rate
of 8 % in cutting needle biopsies and 80 % in fine needle aspiration
biopsies. We have recorded no complication.

We suggest that US should be the first choice of guide imaging
method in diagnosis of mass lesions adjacent to thoracic wall which are

not masked by bony  structure  because it is reliable and easily ap-
pliable.

Torakal lezyonlarin tamsinda perkiitan transtorasik igne biyopsisi (PTiB)
iyi bilinen ve yaygin olarak kullanilan girigimsel bir tan1 yontemidir. Basitge "igne
ile dogrudan lezyona girilerek ornek almak" olarak tamimlanabilir. ilk olarak
1883'de Leyden ii¢ pnomonili hastaya PTIB uygulamistir!. Temel endikasyonu
gogiis rontgenogramlarinda goriilen ve sitoloji, bronkoskopi gibi tetkiklerle tamst
konulamayan nodiiler lezyonlardir®>. Konsolide akciger alanlarindan ornek al-
makta da kullanilan PTIB, diffiiz hastaliklarin tamisinda smrh bir yere sahip-
tir'>. Yontemde doku parcast alan kesici igneler ve hiicre dizeyinde materyal
alan ince aspirasyon igneleri olmak iizere iki farkh igne kullamilir, Tam oranimin
daha yiksek olmasina ragmen komplikasyonlarinin fazla olmas: kesici ignelerin
kullanimim azaltmistir. Aspirasyon biyopsisi sitolojinin geligimine paralel olarak,
giderck daha ince igneler kullanilmasiyla birlikte yayginlasmaktadir®. PTIB nin
yapilabilmesi igin lezyonun kilavuz goriintilleme teknigi ile goriilebilmesi gerekir.
US ve BT nin radyoloji pratifine girmesine kadar gegen siirede lezyonlar sadece
fluoroskopi ile gorintiilenebilmekteydi'™. Oysa gogiis duvarina komsu kiigik
lezyonlarda veya bazi mediastinal ve toraks duvari lezyonlarinda fluoroskopi
esliginde biyopsi ¢ok zor veya imkansizdir. Bu lezyonlarin biyopsisi US esliginde
kolaylikla gerceklestirilebilir®1?, Calismamizda gogiis duvarina komsu lezyonu
olan 39 hastaya US egliginde kesici igne, aspirasyon ignesi veya her iki yontem de
kullanilarak PTIB yapildi. Sonuglar literatiir verileri igiginda tartigilds.
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GEREC VE YONTEM

Ekim 1988-Subat 1990 tarihleri arasinda torakal kitlesi olan 39 hastaya
US egliginde PTIB yapildi. Yaglan: 16 ile 81 arasinda degisen hastalarin ikisi ka-
din 377si erkek idi.

Goriintileme icin Toshiba SAL 38 AS ultrasonografi cihaz ile 5 mHz lik
sektor ve 3.5 mHz lik lineer problar kullanildi. Kesici igne biyopsisinde 14-18 g
Tru-cut ifnesi, aspirasyonda 22 g Chiba biyopsi ignesi kullamilds.

Biyopsi oncesinde hasta US ile muayene edilerek lezyonun en iyi goriile-
bildigi alan isaretlendi. Hastaya uygun pozisyon verildi. Steril probla lezyon tek-
rar goriintiilenerek ignenin girecegi yere antisepsi ve anesteziyi takiben kiigiik bir
insizyon agildi. Olgiilen derinlige ilk olarak 22 g aspirasyon ignesi ile girildi. igne
plevray1 gegerken hastaya nefesi tutturuldu. Lezyona girdikien sonra yiizeyel so-
lunum yapmast istendi. Ayn: anda probla igne ucu lezyon iginde izlendi (Resim:
1). ignenin ucu lezyon iginde goriiliince 20 cc lik plastik enjektorle aspirasyon
yapildi. Aspirasyon ignesi gikarilarak aym yerden tru-cut igne ilerletildi ve parca
alindi. Aspirasyonla alinan materyal 10-15 adet lam iizerine yayildi ve % 96’hk
alkolle fikse edildi. Tru-cut igne ile alinan parganin tespiti icin formalin kullamil-
du
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Resim: 1
US’de hipoekoik gonilen lezyon iginde igne ucu
(okla isaretli) izlenmekie
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Olgularin yedisine yalmizca kesici ine biyopsisi, iiciine aspirasyon biyopsi-
si, kalan 29 olguya ise aspirasyon ve kesici igne biyopsilerinin her ikisi de uygu-
land: (Toplam 36 kesici igne, 31 aspirasyon biyopsisi). Malign tanilar pozitif, be-
nign tanilar negatif kabul edildi. Biyopsi sonuglari hastamn klinik ve laboratuvar
bulgular, tedavisi, takibi ve yapilmis ise torakotomi sonucu ile kargilagtirildi.
Biyopsi sonucu ile uyumlu olan gergek pozitif veya gergek negatif, olmayanlar
valana pozitif veya yalanci negatif olarak degerlendirildi. Yalanci negatif tamisina
biyopsinin en az bir kez tekrarindan sonra varildi.

BULGULAR

Otuzdokuz olgunun 37’sinde periferik, ikisinde anterior mediastinal kitle
bulunmaktaydi. Otuzyedi periferik lezyonun sekizi apeksde (Resim: 2a, 2b), biri
kostodiyafragmatik lokalizasyonda idi. Lezyonlarmn ikisi 0-2 cm, dokuzu 2-4 cm
arasinda, kalan 28’ ise 4 cm den daha bityiiktii. US de tiim lezyonlar hipoekoik
ve solid olarak gorildi. Hemitoraksin diffiz olarak tutuldugu ii¢ olguda, US de
solid lezyon yaninda plevral svimn da bulundugu dikkat gekti (Resim: 3a, 3b).
Bu olgularda siv1 ve solid kismin her ikisinden de ornek alindi. Otuzalti kesici
igne biyopsisinden 31’inde tam dogru idi (28 gergek poritif, 3 gercek negatif).
Bes olguda tam: konulamadi (Yetersiz materyal veya yalanci negatif sonug).
Otuzbir aspirasyon biyopsisinden 25’inde dogru tam1 konuldu (21 gergek pozitif,
4 gergek negatif). Yedi olguda ise tam konulamad: (yetersiz materyal veya yalan-
a negatif sonug) (Tablo: I). Yalanci pozitif sonug gitkmadi. Aspirasyon biyopsi-
sinde degerlendirmede hiicre tipi tayin edilmeden malign/benign ayirimi yapildi.
Kesici igne biyopsisinde 20 olguda spesifik doku tayini yapilabildi. Kalan 16 olgu-
da yalnizca malign/benign ayirinu ile yetinildi.

Olgularimizin higbirisinde biyopsi komplikasyonu olmadi.

Tablo: | -
Olgu Sayis1 Dogru Tam Oram
Kesici igne biyopsisi 36 31/36 (% 86)
Aspirasyon biyopsisi 31 25/31 (% 80)

.



Resim: 2a
PA gogiis ronigenogranunda sag apeksde yogunluk artinu izlenmekte
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Resim: 2b
US de supraklavikular yaklagimla lezyon gonintillendi
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Resim: 3a
PA gogiis rontgenogranunda sol
hemitoraksta diffiiz yogunluk artumi izlenmekte
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Resim: 3b
US de interkostal yaklagimla goriintiilenen
plevral smt ve lezyon iginde ignenin ucu izlenmekte
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TARTISMA

Abdominal organlara yonelik biyopsilerde goriintileme yontemi olarak
iistinliigii tartigtimaz olan US nin toraksdaki yeri siirhidir. Ciinkii havalanan ak-
ciger dokusu ve toraks duvarindaki kemik yapilar engel teskil eder. US esliginde
PTIB yapilabilmesi igin prob ile lezyon arasinda havalanan akciger dokusu veya
kemik bulunmamahdir.

Torakal lezyonlarin tanisinda PTIB nin bagariyla uygulandigz birgok ga-
lisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin hemen hepsinde aspirasyon biyopsisinin
malignansilerde Ozellikle degerli oldugu, benign ve lenfoproliferatif hastaliklarin
tamsinda ise tani oraninin disiik oldugu belirtilmektedir. Benign ve lenfoprolife-
ratif hastahklarin tanisinda daha fazla doku alabilen kesici igne biyopsisinin dog
ru tam oram yiksektir®!l, Ancak bu igneler yiksek oranda ve fatal olabilen
komplikasyonlara vol agabilirler.

US egliginde apikal timorlere, gogiis duvarina komsu kiigiik lezyonlara,
alt loblarin gogils duvarina komsu juxtadiyafragmatik lezyonlarina, plevral effiiz-
yonlu periferik akciger timorlerine ve anterior mediastinal kitlelere biyopsi yapi-
labilir 1>,

US ile solid kistik ayirnminin yapilabilmesi nedeniyle plevral effiizyonla
birlikte bulunan periferik tiimérlerin solid kisumlarna ulagilabilir. Gogiis duvari-
na komsu kiiciik nodiillerde ve alt loblarin gogiis duvarina komgu juxtadiyafrag-
ile biyopsi yapilmasi zordur. Bu lezyonlar US ile real time izlenebildiginden so-
run ¢ikmamaktadir. BT ile ancak bir diizlem tizerinde gahgilabildigi i¢in solunum
hareketleri ile yer degistiren kiigiik lezyonlarm biyopsisi ¢ok zor ve zaman alici-
dir’. Anterior mediastinal kitlelerde komsu vaskiiler yapilardan sakimlarak
islem givenle ve basitce gergeklestirilebilir®. Fluoroskopide ve nisbeten BT de
biyopsisi zor olan bu lezyonlar diginda kalan ve US de goriilebilen diger tiim lez-
yonlarda da lezyon biiyiik bile olsa US ucuz ve basit olmas: ve radyasyon riski
bulunmamasi nedeniyle tercih edilmelidir.

Ayrica biiyiik periferik akciger lezyonlarinda, lezyonun toraks duvarn ile
temasta oldugu yiizey US ile kesin olarak belirlenebilir. Fluoroskopide disa kon-
kav olan bir lezyon, daha genis bir yiizeyle gogiis duvarina temas ediyormus izle-
nimi verebilir. US nin bu 6zelligi pnomotoraks riskini azaltan en énemli faktor-
diir’!2. Bu sayede US esliginde boyutu 2 cm den biiyiik ve koagiilasyon faktérle-
ri normal olan olgularda kesici igne biyopsisi veya tiim olgularda aspirasyon
biyopsisi giivenle yapilabilir!!-16.

Kesici igne biyopsisi uyguladigimiz 36 olguda dogru tami oranimiz %
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86°dir. Bu sonug, literatiirde % 78-94.1 arasinda degisen dogru tam oranlarina
uymaktadir&11-17,

Aspirasyon biyopsisinin periferik lezyonlardaki dogru tam oram litera-
tiirde % 70-% 98 arasinda degismektedir>17. Bizim % 80’lik dogru tam: oranimiz
literatiirle uynmludur. Sonuclarimizin literatiir simrlar iginde ama nisbeten
diigiik oranda kalmasmi yontemi yeni uygulamaya basglamamiz yaminda, biyopsi
materyallerimizin uzman bir sitopatolog tarafindan degerlendirilmemis olmasiyla
agiklayabiliriz.

PTIB de en sik gorillen komplikasyon pndmotoraks ve hemoptizidirl.
Literatiirde US esliginde kesici igne ve aspirasyon biyopsisi uygulanan ¢ahgmala-
rin ¢ogunda komplikasyon gorillmedigi belirtilmektedir®’. Fluoroskopi egliginde
yapilan plevral tabanl lezyonlarin aspirasyon biyopsisinde pnémotoraks oram %
11°dir'8. Kesici igne biyopsilerinde bu oran daha da yiiksektir!'!®. Calismamizda
aspirasyon ve kesici ignelerin her ikisini de kullanmamiza kargin hicbir kompli-
kasyon olmamast US nin PTIB igin giivenli bir goriintilleme yontemi oldugu go-
riigiinii desteklemektedir.

Kammizca US kolay uygulanabilir olmasi yaninda, gerek kiigiik lezyonlan
gosterebilmesi, gerekse tam oram daha yiiksek kesici igne biyopsilerine olanak
saglamasi nedeniyle gbgiis duvarina komsu ve kemik yapilar tarafindan maske-

lenmeyen tim lezyonlarin biyopsisinde ilk segilecek goriintileme yontemi olmali-
dur.
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