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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar
Kliniginde 1971-1973 yillarinda yatarak tedavi- edilen
akeiger hastaliklarmdan 9una akcifer ifne aspirasyon
biopsisi yapildi. Elde edilen neticeye gore, bu metod di-
ger akciger hastahklar1 tam1 metodlarmdan ¢ok daha
kati netice vermekte ve ciddi bir komplikasyon ortaya
cikarmamakadir. Mevcut literatiir 1s13inda, bu meto-
dun cekinilmeden yaygin olarak kullanilmasi lazim gel-

digi kanaatina varildu.

GIRIS

Son yillarda teknigin tibba
yaptig1 biiylik katkilara, aneste-
zideki stratli ilerlemelere rag-
men, toraksa yapilmasi disini-
len girigimler hekimleri h&la kor-
~ kutmaktadir. Torakotomi c¢agi-
mizda morbiditesi ve mortalitesi
az olmayan, hastane yataklarini
uzun zaman mesgul eden, nihayet
pahaliya mal olan bir ameliyat

teknigidir. Bu ameliyat bilhassa
malin tiimér tanismnda en Kkati
netice veren direkt bir yol ol-
makla beraber, son yillarda ge-
listirilen perkiitan aspirasyon

~ biopsileri ile de biiyiik oranda

dogru tani sonuclar1 elde edile-
bilmektedir (1).

Yillardan beri kullanilan
agik biopsi tekniginde cerrah ya
dogrudan dogruya bistiiri ile has-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsiisii Dogenm

(**) 'Ayni kiirsii uzmani.
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ta akciger dokusundan parca al-
- makta, ya da Vim-Silverman ve
biopsi forsepsleri ile biopsi par-
cas! elde etmekte idi (2,3,4). Bu
teknikler yine de kullanilmakla
beraber, fleksibl bronkoskoplarla
yapilan brongial fircalama tekni-
gi, «Trephine» biopsisi, doner b1-
cakli 6zel igneler, VimSilverman
ve Jack igneleri, mediastinoskopi
esnasinda biopsi teknikleri ile de
patolojik anatomik taniya var-
mak miimkindiir (5,6,7).

Akcigerin plevranin negatif
basineinin altinda bulunmasi, ay-
rica ileri derecede yumusak bir
organ olmasi dolayisi ile biopsi
teknigi diger organlardan farkli
olmaktadir. Buna paralel olarak
ortaya cikan komplikasyonlar da
o derecede farklidir. Kanama egi-
limi, hastanin hekimin emirleri-
ne uyamamasl, durdurulamiyan
oksiiriik, akcigerin biilléz hasta-

liklari, pulmoner . hipertansiyon, -

yliksek diyafram, solunum rezer-
vinin cok azalmig olmasi, capl 1
cm’den az olan kiiclik nodiller,
metastaz yapmamig, fakat ope-
rabl oldugu ispatlanmig akciger
kanserleri bu teknik icin kontr-
endike sayilmaktadir(8).

Hilus ‘dahil olmak Uzere
(apeksler haric) akcigerin nere-
sinde olursa olsun, ¢apl 1 cm’den
biiyiik lezyonlar, nedeni biline-
miyen golgeler, hiler adenopati-
ler, akcigerin yaygin hastalikla-
r1, sarkoidoz, proteinozis, Ham-
man-Rich, mantar lezyonlari,
mikrolitiyaz, pnomokonyoz, amfi-
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. mizde Diinya

zem, tiiberkiiloz, romatoid lezyon-
lar, graniilomatéz ve fibroz lez-
yonlar ister bilateral isterse uni-
lateral olsun akciger biopsi endi-
kasyonuna girmektedir.(9). Sub-
klavyan arterin mevcudiyeti ise
apeks aspirasyon biopsilerini im-
kansiz kilmaktadir.

Torakotominin yukarda bah-
sedilen giicliikleri, toraks cerra-
hisinin her yerde tatbik edileme-
mesi bu konuyu incelememize se-
bep olmustur. Ayrica karaciger
aspirasyon biopsilerinin Kklinigi-
standartlarindan
fazla morbidite ve mortaliteye
sebep olmamasi, bizi bu teknigin
kullanilmasina ve gelistirilmesi-
ne bir tegvik oldu.

MATERYAL VE METOD :

1971-1973 senelerinde Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklar1 Klinigine yatan,
akciger bulgular: olan hastalar-

"dan 9u biopsi icin secildi. Vaka-

larin 4’1 erkek, 5’1 kadindi. Biop-
si ile beraber bir kismina ayrica
bronkoskopi, plevra ponksiyonu,
skalen biopsisi uygulandi. Daha
énce rutin olarak biitiin vakalar-
da kist hidatik ve kanama testle-
ri yapildi. Meydana gelmesi muh-
temel olan komplikasyonlara ve
bunlara uygulanacak miidahale-
leri kaldirabilecek durumda ol-
malarina secim sirasinda dikkat
edildi. Biopsiden once herhangi
bir premedikasyon yapilmadi. Bir
vakaya (No: 8) daha Once yapi-
lan karaciger biopsisi esnasinda



agr1 meydana geldigi icin tranki-
lizan verilmigti. :
Biopsi ignesi olarak Luer-
Lok’a uyabilen 18 g, 14 cm uzun-
lugunda ince duvarli Iumbal
- ponksiyon ignesi kullanildi. Bu

sivri-konik igne ucunun aspiras-
yon ve parca aliminda Kkolaylik
saglamasi icin Mengini ignesi
ucunda oldugu gibi, basit gekilde
igne ucu ege ile diizeltildi ve ha-
fif kenarlar iceri dogru dondi-
.rildii (Resim 1).

1 — Resim : Modifiye ettigimiz lumbal ponksion ignesinin, Ustte
mandrensiz, altta mandrenli, ortada yalniz mandreninin gorinimii.

Mandren buna uyar tarzda
degistirildikten sonra PA ve yan
gogiis grafilerinde lokalizasyonu
saptanan akcifer lezyonuna en
kisa yoldan girilmeye caligild1.
Hasta yataginda, uygun interkos-
tal araliktan Once novocain ile
deri alt1 ve plevra anestezisi ya-
pudi. Bistiiri ile deri kesildi ve
mandreni icerde olmak lizere ig-
ne ileri ittirildi. Sert dokunun di-
renci ile Kkarsilagildi§1 yerde

mandren ¢ikarilip, icinde 5 cc se-
rum fizyolojik ihtiva eden 2 e¢’
lik enjektore dogrudan baglandi.
Bu ana kadar cok sathi solumasi
bildirilen 'hastanin nefesi tuttu-

- ruldu. Kuvvetli aspirasyon ile lez-

yon icinde 2-3 cm ilerleyip, igne
uzun ekseninden saat ibresi isti-
kametinde 180° dondirilip, si-
ratle cikarildi.igne yerine derhal
gaz bezi ile tampon yapildi. Elde
edilen solid materyal 70° alkol
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icinde, sivilar da, kapal1 siselerde

patolojik anatomik inceleme igin .

muhafaza edildi. Vakalarin hep-
sine biopsi sonunda ayni giin tek-
rar gogls rontgeni cekildi. Hic
bir vak’aya ikinei bir girisim ya-

pimadi ve 24 saat yataklarinda -
vital bulgular ve yeni sikayetleri

yoniinden yakindan izlendiler.

Hilus Kkitleleri -icin yapilan
biopsi islemleri floroskopik kont-
rol altinda, ayni materyel kulla-
nilarak yapildi. Teknik ve iZne
ucunda kontrol kolaylig1 sagla-
masl bakimindan orta koltuk al-
t1 c¢izgisi biopsi girig yeri olarak
secildi.

Aspirasyon biopsisi esnasin-
da elde edilen bulasik materyel
ve enjektorde mevcut serum fiz-
yojik, ayrica bakteriyolojik mua-
yene icin de kullanildi.

BULGULAR :

Biopsi yapilan 9 vak’anin bi-
rinde sikdyet non-spesifikti. Sar-
koid tanisi konmus bir vak’ada
sag hipokondr agrisi; bir vak’ada
ise epigastr agris1 ve ishal sikéa-
yeti vardi. Bu {li¢ vak’ada da fizik
muayenede toraksta miisbet bul-
gu tesbit edilemedigi halde; sar-
koid vak’asinda Dbilateral hiler
adenopati, birinde hiler tiimor,
bir digerin de ise sonradan ame-
liyat ile ispatlanmig kist hidatik
mevcuttu. Hepsinde tekrarlanan
akciger grafilerinde lezyonlarin
sebat ettigi tesbit edildi. Vak’ala-
rin liclinde bronkoskobi yapildi;
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Bunlarin birinde kanayan Kkitle
tesbit edildi, diger ikisinde nor-
mal bulundu. Bu kanayan Kkitle-
den alinan biopsi netice verme-
digi halde, akciger biopsisinde tii-
moru telkin eden dokuya rastlan-
di. Normal netice veren iki bron-
koskopide ise; akciger biopsisi ile
birinde malin epitelyal timor, di-
gerinde biopsi gayesi ile yapilan
aspirasyonda elde edilen sividan
tiimoral proces tanisi kondu. Uc
vak’ada plevra ponksiyonu ile si-
v1 elde edildi. Ugiincii de patolo-
jik anatomik tani saglanamadi.
Buna karsilik bu lic vak’ada da
yapilan biopsi ile patolojik ana-
tomik tani konulabildi. Bu vak’a-
lardan ikisinde tiimoér, birinde
organizasyon pnomonisi tesbit
edildi. Normal oldugu bildirilen
iki brong lavaji vakasinda biopsi

timor tanisini ortaya cikardi. Bir
bronkoskobik biopsi menfi netice
verdigi halde, ayni vak’ada akci-
ger biopsisi malin epitelyal timo-
ri bildirdi. Uc skalen biopsiden
biri sarkoid, diger ikisi yag do-
kusu olarak rapor edildigi halde,
sarkoid vak’asindan yapilan hi-
lus adenopati biopsisinden ali-
nan materyal patolojik anato-
mik tam icin yetersiz kabul edil-
di.

Biopsi yapilan 9 vak’anin
Uc¢linden herhangi bir materyel
elde edilemedi. Bunlar iki hilus
kitlesi, bir de amfizem vakasi idi.
Bu amfizem vak’asinda miiteaki-
ben daha sonra komplikasyon
olarak pnoémotoraks tegekkiil et-



ti. Plevral ponksiyonda sivi elde
eidlemedigi halde; sag diyafram
tistiinde kitle tanis1 ile aspiras-
yon biopsisi yapilan vak’ada ise
tesbit edilen aspirasyon sivisinda
timdral hicreler goruldia. Akci-
ger hilus biopsileri de neticeye

2 — Resim . 2 nolu vak’aya
ait olan bu akciger gra-
fisinde sag hemitoraks
tamamen  hemojendir.
Bu vak’anin akciger ig-
ne Dbiopsisinde malin
epitelyal tiimor tespit
edildi.

dahil edildiginde akciger aspiras-
yon biopsisinin dogru taniya yar-
dim orani % 44 idi. Hilus biopsi-
leri haric tutulursa, patolojik

anatomik taniya varma orani ak-
ciger biopsilerinde % 66 olmakta-
dir. (Tablo I) (Resim: 2-5).

3 — Resim : 5 nolu vak'aya
ait olan bu akciger gra-
fisinde sag hilusa uza-
nan Kkitle gorinimi
mevcuttur. - Buraya ya-
pilan hilus ‘biopsisinde
parca alinamadi.
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4 — Resim : 1 nolu vak’aya
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ait olan bu akciger gra-
fisinde sol akcigerde si-
nirlar1 az-cok belirli bir
kitle gortiniimii vardir,
Burdan elde edilen par-
canin patolojik anato-
mik gorlinimii timori
telkin etmigtir.

5 — Resim : Kronik obs-

triiktif akciger hastali-
g1 olan bu vak’ada biop-
si sonucu meydana ge-
len pnomotoraks sag
altta dikkati cekmekte-
tedir,



TARTISMA

Akciger kanserlerinde ve bil-
hassa Hamman-Rich gibi baz tip
“akciger fibrozlarinda yalnizca
mikroskobik inceleme kesin tani-
ya yardim etmektedir (10). Bu tip
akciger lezyonlarinda akciger as-
pirasyon igne biopsisinin diger
tan1 yontemlerine dstinligd bu
aragtirmada da ortaya c¢ikmis
bulunmaktadir. Vak’a sayimizin
cogunlugunun kadin olmasi bir
tesadiif oldugu gibi, aragtirmanin
kiiclik bir garup lzerinde yapil-
masl ile de ilgilidir. Vak’alarimiz-
da cekilen akciger grafileri ile
konan 6n taniar bir vak’a hari¢
biopsi sonuglarimizla paralellik
gostermekle beraber, hi¢ bir za
man kesin taniy1 verememigtir.
ilave olarak yapilan aragtirma-
lardan skalen yag dokusu biopsi
sonuclarinin ise ¢ok smirli  bir
deger ifade ettigini belirten arag-
tirmalar vardir. Skalen biopsinin
ameliyathane sartlarinda yapil-
ma zorunlugunun olmas1 da bir
bagka dezavantajini teskil etmek-
tedir. Bilhassa metastaz yapmi-
yan lezyonlarda zaten skalen bi-
opsi endikasyonu da mevcut de-
gildir (11).

Bronkoskobi ile akciger lez-
yonlarinin taninmasi akciger ig-

ne biopsisine gore cok siirli ol-
maktadir. Brongtan menge alan

ya da bronsa yaylmig vak’alar

diginda bronkoskopinin taniya bir
katkisi olmamaktadir. Igne biop-
sisi ise brongla igtiraki olsun, ol-
masin her tiirlii lezyonun patolo-

jik anatomik tanisina yardim ede-
bilmektedir. Vak’alarimizda uy-
guladifimiz 1i¢ bronkoskopi de
patolojik anatomik tani vermedi-
gi halde, igne biopsisi bu imkani
saglamigtir.

. Diger taraftan yazarlarin da
belirttigi gibi, akcigerin biilli
hastaliklarinda biopsi yapmainak
lazimdir (12). Bizim 6 nolu has-
tamizda kronik obstriktif akciger
hastaligi tanisi ile akciger igne
biopsisi yapilmig, neticede pnémo-
toraks husule gelmigtir. Ayrica
bu vak’ada parca alma imkéan: ol-
mamistir. Biopsi, en iyi konsalide
dokularda miisbet netice verdigi

“icin bizim amfizemli vak’amizda
Jpa,rga alamamaiz tabiidir.

Hilus patolojilerinden biopsi
ile parca almak, cevrede bol mik-
tarda damar bulundugu icin esa-
sinda riskli bir uygulamadir. ig-
ne ucunun sert dokuya girdigi
hissedilmeden mandren kesin ola-
rak cikarilmamall ve aspirasyon
yapllmamalidir. Biz muhtemelen
yeterli aspirasyon yapamadigi-
miz icin hilus biopsilerinde mu-
vaffak olamadik.

Akciger igne aspirasyon bi-
opsileri i¢in bir diger problem de,
kanser vak’alarinda igne aspiras-
yonundan sonra biopsi izi boyun-
ca kanser hiicrelerinin ekilmesi
konusudur (13). Bu yiizden ino-
perabl oldugu ispatlanmamig
vak’alara biopsi yapilmamasi tav-
siye edilmektedir. Bizim biopsileri
mizde bu konu dikkate alinmakla
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TABLO II ‘
'CESITLI ARASTIRICILARIN AKCIGER BiOPSi NETICELERi
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Nicholson? | Hava okntrollu (—)
- trephine biopsi
Gerbeaux'? [ Doner bicakl interstisyel
biopsi ignesi pnomonti
’ normal
akciger
Wise2 Apikal Neoplazi,
acik kronik
biopsi ihiholi
sikatris
Szymans- | Acik Sarkoidoz,
kato Torakotomi kronik ‘
granulamatoz
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Nowicki? Acik (—)
Torakotomi
Thomme- | igne Kanser
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beraber, vak’alarin ileri devreler-
de bulunmasi dolayisi ile prob-
lem tegkil etmedi.

Vak’alarimizda diger arasti-
ricilarin bildirdigi oranda komp-
likasyonlara rastlamamis olma-
miz, akciger lezyonlarinin yaygin
olmayip konsalide lezyonlar ol-
masindandir (Tablo II) .

SONUC :

Memleketimizde yaygin kul-
laniilmayan ve tehlikeli oldugu
dislincesi ile sakinilmasi gerekli
bir maniiplasyon olarak kabul edi-
len akciger igne aspirasyon biop-
sisinin  klinigimizde yaptigimiz
tatbikati neticesinde biylik ve
ciddi bir komplikasyon meydana
gelmedi. Igne aspirasyon biopsi-
si ile elde ettigimiz sonuglar, bu-
giine kadar akciger lezyonlarinin
kesin ve patolojik anatomik tani-
s1 gayesi ile yapilan  yontemler
icinde en yliksek dogru tani ora-
nin1 vermigtir. Bronkoskopi ve
skalen lenf nodulii biopsilerinin
aspirasyon biopsisi yaninda de-
gersiz kaldig1 ortaya cikarildi.
Bilhassa solid akciger lezyonla-
rinda basit bir sekilde modifiye
edilen lumbal ponksiyon ignesi ile
metodun tatbiki mimkin kilin-
di. Hilus biopsileri i¢in ¢ok kuv-
vetli aspirasyonun geregi anla-
sildi.

Akcigerin biilloz hastaliklar: -

disinda, en az karaciger biopsisi
kadar yaygin kullanilmasi tavsi-
ye edilebilir.

SUMMARY

The Evaluation of the Lung
Disease by the Percutaneus
Needle Aspiration Biopsy

Percutaneus aspiration bi-

opsy was performed in nine pa-

tients with respiratory diseases.
They were admitted to the medi-.
cal clinic, Faculty of Medicine of
Atatlirk University, between the

years 1971 and 1973.

In our experience, this met-
hod provides more accurate re-
sults than the other diagnostic
procedures, about lung diseases.
Needle aspiration biopsy must be
performed extensively - without
any fear. '
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