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~ Transtorasik Igne Biyopsisinin Tani Degeri
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OZET

- Periferik yerleyimli toraks kitle lezyonlanndan alinan transtorasik igne aspirasyon biyopsilerinin sitolojik ve
histopatolojik sonmuglann: karplagtumayn amagladik. 43't erkek 7'si kadmn toplam 50 hastaya Sure cut ignesi ile
transtorasik igne biyopsisi uyguland:. Alinan materyalin sitolojik ve histopatolojik degerlendirmeleri yapild:
Histopatolojik olarak kesin hiicre tipi tayini yapilamayan 5 olguyla birlikte toplam 39 malign, 5 benign olgu saptand:.
6 olguda ise tam konulamadi(radyolojik ve klinik tiimér digiinilmesine ragmen). Sitolojik olarak ise hiicre tipi
belirlenemeyen bir olgu olmak dzere toplam 40 malign, 6 olgu benign olarak degerlendirildi. 4 olguda ise tam
konulamadr. |

Anahtar kelimeler: Transtorasik igrie aspirasyon biopsisi, torakal kitle

SUMMARY
DIAGNOSTIC VALUE OF TRANSTHORACIC NEEDLE BIOPSY

In this study we compared the cytologie and histopatologie biopsy results of thoracal mass lesions showing
peripheral localizations taken by transthoracic needle aspiration. Transthoracic needle biopsy was performed to 50
patients (43 male and 7 female) The biopsy materials were evaluated by cytologic and histopathologic methods. The
results showed 39 malign (5 of the malign patients had no diagnosis for their spesific cell types) and 5 benign
patients.In 6 patients no pathologic diagnoses were obtained. The cytologic results showed (patients with no spesific
cell type but with malignant charactaristics) a total of 40 malign patients,6 benign patients and 4 patients with no
cytological diagnoses.
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Bronkoskopik olarak brons agac: iginde
patoloji gobrillemeyen toraks lezyonlannda trans-
torasik ifnc aspirasyon biyopsisi yillardan ben
uygulanan ve iyi tanmmianmig bir ybdntemdir.
Literatiirlerde bu yontemle malign lezyonlarda % 90
oraninda dofru tant konulabildifi bildinimektedir.
Bunun aksine benign lezyonlarda cok detayh
calismalar yapilmamgtir (1). Transtorasik igne
biyopsi yOntemi bulunmadan Once penfenk
lezyonlann tams: sadece balgam ve firga sitolojisi
ile stnirlt kalmis ya da ekspolaratris torakotami gibi

koymustur. 1899  yiinda Hellendall

daha invaziv vyointemlere bagvurulmustur (2).
Transtorasik ifne biyopsisi pnomonilerde etkeni
ortaya koymak i1gin Leyden tarafindan 1883'te
uygulanmaya baslamug ve 1886 yilinda ilk kez
Menetner bu yontemle akciger kansen tanisin
tarafindan
pulmoner tiimorlerde histolopk tip tayini
calismalan yapilnugtir. (2,3.4). Transtorasik igne
biyopsileri  fleuoroskopi, ultrasonografi veya
bilgisayarlh tomografi alunda yapilmaktadir
(2,3,5,6). Biz bu ¢cahiymanazda penferik yerlesimii
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T.CAGATAY VE ARK.

TABLO | Kanser hicre tiplerine gore sitoloji ve
histopatolofi sonuclar

Hocre Tipi Sitoloji _Histopatoloji
Epidermoid 16 15
Adenokarsinom 12 8

Kicak Hacreli 6 6

BayOk Hacreli 2 2
Melanom 1 1
Teratom 1 1
Hipernefron 1 1

Tipi ? malign 1 6

Benign Grup 6 5

Tumor Géorulemeyen 4 5
TOPLAM 50 50
akciger kitle lezyonlaninda transtorasik 1gne
bivopsilerinin tamsal defenni ortaya koymay ve
klinigimizde  uyguladifimuiz = Giemsa  boya

yontemiyle yapilan sitoloji ve histopatolojinin tantya
katkisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar
Anabilim Dali Bronkopnémoloji Bilim Dali'na
basvuran ayaktan veya yaturnilarak (transtorasik
akciger igne Dbiyopsisi uygulanan 50 olgu
incelenmustir.

Olgulann 7'si kadin 43'ii erkektir. Yag sinirlan
17-79 olup vas onalamasi 55.34+13.25'dir.
Olgulann hepsinde bronkoskopi uygulanmig, hig
birinde brong i¢i lezyon gorilmemigtir. Ifne
bivopsilcn 40 olguda bilgisayarh  akciger
tomografisine bakilarak tiimér lokalizasyonu tespit
edilmig diger olgularda ise akcifer pgrafilerine
bakilarak islem uwygulanmigur. 1gne biyopsileri sure
cut tgnest e yapilmaktadir. Cilt insizyonunu
takiben 1gne gogiis duvarnina dik olarak ilerletildi.
Ignenin lezyonun iginde oldugundan emin
olunduktan sonra igne ileri geri hareket edlinlip
icinde necgatif basing olusturularak mandren igine
cckilip materyal elde edilmistir. Alinan materyal
once steril lam izerine surulilp daha sonra formal
icerisinde  histopatolojitk  degerlendirme  igin
gondenimigtir. [ama sirilen materyal havada
kurutulduktan sonra May-Gninwald Giemsa boyasi
ile boyanip 100'liik biiyiitme ile mikroskop altinda
degerlendirtlmistir. Spearman korefasyon katsayisr
kullanilarak sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

50 olgunun 7'si kadin 43'G erkck olup yas
ssmrlari 17-79 yag ortalarvag 55.34 + 13.25 duir.

Histopatolojik olargk; 34 olguda hiicre lipi
belirlenmig kesin maligfilc tamsi, 5 olguda hiicre
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tipi belirlenememis malignite tams1 konuldu 6
olguda ise (radyolojik ve klinik olarak kesin timor
disiiniilen) tam konulamamamustir., 35 olguda
benign lezyon tanisi konuldu

Sitolojik olarak; 39 olguda hiicre tipi
belirlenmis malignite tams: 1 olguda hicre tipi
belirlenemeyen malignite tanis1 konuldu 4 olguda
ise (radyolojik ve klinik olarak kesin tiimér
diisiniilen) tam1 konulamadi. 6 olguda benign
lezyon tanisi konuidu.

Olgulann hiicre tiplenne gdre dagilimi Tablo
I'de sitoloji ve histopatolojinin kiyaslanmasi ise
Tablo II'de gostenilmgtir.

Sonuglarin  degerlendinimesinde  Spearman
korelasyon katsayisi kullamldi Histopatoloji ve
sitoloji sonuglan arasinda giiclid ve gegerli bir 1ligks
saptandt. Bu 1ki yintem ytksek bir uyum iginde
oldugy saptanmustir (rs = 0.84 p<0.001).

TARTISMA

{gne aspirasyon biyopsi sitolojisi ile kanser
hicre tiplen hatasiz veya az hata e
belirlenebilmektedir. Daha dnceka c¢alismalarda
kanscr hiicre tiplerinde % I8 oraninda hatals
sonuglar bildinlmistir (7). Malign hastaliklarin
tamisinda % 99 oraninda dogru tams konuiabilmekte,
benign lezyonlarda ise % 1-91 arasinda defigen
dogrulukta tant konulabildigi bildirilmektedir (1).
Transtorasik ifne biyopsi sonuglan ile ilgih ¢ok
detayli ve ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir
(1,2,3,4,8). Igne biyopsilerinin komplikasyonlan;
pnémothorax (% 14-19) intrapulmoner hemoraiji
(% 5-10), hemoptizi (% 3-10), hava embolisi gibi
komplikasyonlar olarak bildirilmistir (1,2). Bizim
olgulanmiz iginde komplikasyon gorilmemigtir.
Transtorasik igne biyopsi ile benign lezyonlarda
tant olasth@ daha zordur, ¢linkii benign lezyonlar
malignlere gére daha fazla materyal alinmasim
gerektinir (1), |

Klinigimizde (ranstorasik  igne  biyops!
materyalinin sitolojik degerlendirmelerini Giemsa
boya yintemiyle yapmaktayiz. Bu ybntem hiicre
yapisiit detaylariyla géstermesi nedeniyle tamya
yaklasim olasthZint arttrmugtir. Heinz, 530 tiimdrli
olgunun 80'inde uyguladii transtorasik ifne

Tablo ll. Sitoloji ve histopatoji sonuglar

Tani Sitotoji Histopatoloji
Kesin Malign 39 34
(Tipi Belli) |

Kesin Matign 1 5

(Tipi ?)

Nonmalign 6 S
Tumér Gorolemeyen 4 6
TOPLAM 50 o0
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biyopsi materyalinde Giemsa boya yOntemiyle 62
olguda (% 77.5) dogru tan: koymustur (9). Biz de
klinifimizde 50 olgunun 40'inda sitoloji ile dogru
malignite tarusi  koyabildik. Buna karsin
histopatoloji ile 34 olguda hticre tipi tayini ile
birlikte dogru tan:; hiicre tipini belirlemeksizin ise
toplam 39 olguda dofiru malignite tamsi
konulabilmistir. Bu sonu¢ bize Giemsa boya
yontemiyle sitolojik tetkikin histopatoloji ile
uyumunu gostermektedir., Her iki grupta aym
olgular alinmi§ ve tamlan §u 4 kriterden bin veya
ikisi ile teyit edilmigtir. 1- Cerrahi olarak 2- Benign

TRANSTORASIK IGNE BIYOPSISININ TANI DEGERI

gruptaki pnémonili olgularda kilturle
mikroorganizma iretilmesi 3- Klinik ' takip 4-
Inoperable olan malign olgularda ise; skuamoz
hiicreli tipte radyoterapi ile olumlu sonug, kiigiik
hiicrelide kemoterap: ile olumlu sonu¢ alinmasi
tamlanmizin dogrulanmasini saglamigtir. Reginald
Greene ve Ark. da aym knterlerle tamlanni
kanitlamuglardir (7).

Sonu¢ olarak transtorasik igne biyopsisi ile
alinan materyalin basit bir islemle ve kisa siirede
taniya ulagtirabilmesi icin Giemsa boya yonteminin
kullamiabilir bir yontem oldugu kanisindayiz.
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