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AMAC: interstisyel akciger hastaligi (IAH) cogu ortak klinik, rad-
yolojik, ve fizyolojik 6zelliklere sahip olan ve akciger interstis-
yumunu tutan, bilinen veya bilinmeyen nedenlere bagli gelisen
heterojen bir hastalik grubudur. IAH tanisinda bronkoskopi ile
¢ok fazla tipik bulgu elde edilemez. Bronkoskopinin asil ama-
c1, bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbronsiyal akciger biyopsisi
(TBAB) gibi materyaller alarak taniya gitmektir. IAH'de en giive-
nilir tan1 yontemi akciger biyopsisidir. Biyopsi torakotomi ile agik
akciger biyopsisi seklinde olabilecegi gibi videotorakoskopi ilede
yapilabilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismanin amaci IAH’da tani ama-
ciyla tercih edilecek cerrahi tipini belirlemek amaciyla, torako-
tomi ile akciger biyopsisi yontemiyle videotorakoskopik akciger
biyopsisi yontemini; ortalama ameliyat siresi, toplam ameliyat
maliyeti, ortalama gogus tiipu kalis stresi, tanisal verimlilik, pos-
toperatif komplikasyonlar, postoperatif hastanede kalma siiresi ve
toplam hastanede kalma siresi acisindan karsilastirmaktir.

BULGULAR: Torakotomi ile akciger biyopsisi uygulanan gruptan
20 hasta, videotorakoskopik akciger biyopsisi uygulanan grup-
tan ise 19 hasta alindi. Calismanin sonunda her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, ameliyat streleri, gogus tipt kalma streleri, tanisal
verimlilik, toplam hastanede kalma sureleri yontinden anlamh
fark izlenmedi. Fakat postoperatif hastanede kalma stiresi video-
torakoskopik biyopsi uygulanan grupta anlamli olarak daha uzun
bulundu. Yine videotorakoskopik biyopsi yonteminin, torakotomi
ile biyopsi yontemine gore anlamli sekilde daha maliyetli bir uy-
gulama oldugu tespit edildi.

SONUC: Videotorakoskopik biyopsi yontemi, postoperatif agrisi-
nin daha az olmasi, kozmetik olarak daha kiictik bir kesi birak-
masi ve hasta konforunun daha iyi olmasi gibi avantajlari, mali-
yeti yiiksek bir uygulama olmasina ragmen, torakotomiye tercih
edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: interstisyel akciger hastaligi, videotora-
koskopi, biyopsi, torakotomi
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GiRiS

OBJECTIVE: As a heterogeneous group of diseases with or with-
out known aetiologies, interstitial lung diseases (ILD) have com-
mon clinical, radiological, and physiological properties, includ-
ing the involvement of the lung interstitium. Bronchoscopy does
not obtain typical findings for the diagnosis of ILD. The main
aim of bronchoscopy is to provide the diagnosis by taking bron-
choalveolar lavage (BAL) and transbronchial lung biopsy (TBLB)
materials. Lung biopsy is the most reliable diagnostic method in
ILD. Lung biopsy can be accompanied by thoracotomy or vide-
othoracoscopy.

MATERIAL AND METHODS: The purpose of this study was to
determine the preferred type of surgery in the diagnosis of ILD,
comparing the lung biopsy method by thoracotomy with the
lung biopsy method by videothoracoscopy, in terms of the aver-
age operation time, the total cost of the surgery, the mean chest
tube duration, diagnostic efficiency, postoperative complications,
postoperative hospital stay and total hospital stay.

RESULTS: Twenty patients in the thoracotomy group and 19
patients in the videothoracoscopic group for lung biopsy were
studied. At the end of the study, no significant difference was
observed for the age, gender, operating time, chest tube, duration
of stay, diagnostic efficiency, and total duration of hospital stay
between the two groups. However, postoperative hospital stay
was significantly longer in the videothoracoscopic biopsy group.
Again, the videothoracoscopic biopsy method was found to be
significantly more cost-effective implementation in comparison
with the thoracotomy method.

CONCLUSION: The videothoracoscopic biopsy method should
be preferred against the biopsy method with thoracotomy, as it
has advantages such as less postoperative pain, a cosmetically
small incision and more patient comfort, despite the high cost
of application.

KEY WORDS: Interstitial lung diseases, videothoracoscopy, biopsy,
thoracotomy
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interstisyel akciger hastaliklari (IAH), alt solunum yolu hastaliklarinin biiyiik ve heterojen bir grubunu olusturmaktadir. Bu

hastaliklarin cogunlugu ortak klinik, radyolojik ve fizyolojik dzelliklere sahiptir. IAH’ ler etyolojik nedenlere ve akciger

parankiminde olusan patolojik degisikliklere gore siniflandirilmaktadir [1].
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Hastalar genellikle progresif efor dispnesi ve kuru okstirtikle
bagvurur. Akciger grafilerinde diffiz infiltratlar izlenir [2,3].
Boyle bir hastaya yaklagimda, éncelikle ayrintili 6ykd, fizik
inceleme ve radyolojik degerlendirme onemlidir. Bu deger-
lendirme 1siginda, uygun laboratuvar tetkikleri, solunum
fonksiyon testleri, ileri goriintileme yontemleri, bronkoalveo-
ler lavaj ve doku tanisina yonelik incelemeler planlanir [4,5].

Difftiz interstisyel akciger hastaliklarinin cogunun etyolojisi
bilinmedigi gibi bu hastaliklarin ¢cogunda tani koymak da
oldukca zordur. IAH tanisi icin cogu hastada histopatolojik
inceleme amagli akciger parankim biyopsisi yapilmasi 6neri-
lir. Akciger biyopsisi ile daha buytk par¢a almak mimkin-
diir ve mortalite %1’den azdir. Akciger biyopsisi yapilacak
yer onceden YRBT ile belirlenip saglam ve hastalikli dokuyu
icerecek sekilde biyopsi alinmalidir.

Akciger biyopsisi torakotomi yapilarak acik akciger biyopsisi
(AAB) seklinde olabilecegi gibi video yardimli torakoskopik
cerrahi ile de yapilabilmektedir. Her iki yontemin de kendine
0zgl avantaj ve dezavantajlari oldugu icin etkinlikleri sik¢a
tartistimigtir. Biz de her iki akciger biyopsi alma ydntemini
randomize hastalarda literatiir esliginde karsilastirarak, en
uygun ve basarili yontemi tesbit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ataturk Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi kliniginde
haziran 2006 ile haziran 2009 yillar arasinda IAH nedeniyle
takip edilen fakat radyolojik inceleme, transbronsiyal biyopsi
ve bronkoalveoler lavaj yontemleriyle taniya ulagilamadigin-
dan akciger biyopsisi gerekli olan randomize 39 hasta alindi.
Hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Kesin tanisini elde
etmek amaciyla acik akciger biyopsisi uygulanan hastalar
Grup A, videotorakoskopik cerrahi uygulanan hastalar ise
Grup B olarak siniflandirildi. Her iki gruptaki hastalar yas,
cinsiyet, operatif stre, gogus tupu kalig stresi, postoperatif
hastanede kalma stiresi, komplikasyonlar, tani koyma basari-
si ve maliyet acisindan retrospektif olarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin  istatiksel incelemelerinde SPSS  Software
Windows'un 8. versiyonu kullanildi. istatiksel anlamlilik
p<0.05 olarak alindi. Her iki grup igin verilen non paramet-
rik degerler icin “Mann-Whitney U” ve “chi-square” testleri
kullanild.

BULGULAR

Calismamizda torakotomi ile agik akciger biyopsisi (AAB)
uygulan Grup A da 20 (%51.3), videotorakoskopik (VT) cer-
rahi uygulanan Grup B de ise 19 (%48.7) olmak Ulzere top-
lam 39 hasta incelendi. Hastalarin 19’u kadin (%48.7), 20'si
ise erkekti (%51.3). Her iki gruptaki hastalari kendi icerisin-
de, cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi acgisindan analiz edil-
diginde Grup A’daki hastalarin yas ortalamasi 47.85+11.78
idi. Grup B deki hastalarin yas ortalamasi 43.32+14.087 idi.
Her iki grubun cinsiyet yoniinden karsilastirilmasinda anlam-
Ii olarak fark izlenmemistir (p=0.628), (Tablo 1).

Hastalarin timi birlikte degerlendirildiginde, sag hemito-
raksta uygulanan islem sayisi toplam 25 (25/39 olgu-%64.1)
iken sol hemitoraksta uygulanan islem sayisi 14 (14/39 olgu-
%35.9) idi. Yapilan 6rnekleme sayisi Grup A ve Grup B’de

en az iki olmak iizere her iki tarafta da tim loblardan alin-
mak kaydiyla ti¢ adetti.

Videotorakoskopik yontem ile tim hastalardan basarili bir
sekilde gerekli 6rneklemeler yapilmis olup operasyona zor-
luk olusturabilecek plevral yapisiklik gibi sebeplerden dolayi
higbir hastada agik torakotomiye gecilmedi. Tanisal verimli-
lik yoniinden analiz edildiginde tiim hastalarin 2 tanesinde
tani elde edilemedi ve islem %94.9 basarili olarak kabul
edildi. Her iki gruptaki hastalar kendi icerisinde analiz edil-
diginde ise, Grup A da tiim hastalarimizdan alinan biyopsi
sonucu %100 tanisal oldu fakat Grup B’de 2 hastada patolo-
ji sonucu normal akciger parankimi olarak geldigi icin preo-
peratif 6n tani géz oniine alindiginda tanisal olmamistir.
Grup B’de tani orani %89.5 idi ve her iki grup arasinda
tanisal verimlilik agisindan anlamli bir fark izlenmedi.

Postoperatif konulan kesin tanilarin analizinde 12 tanesi
(%30.7) usual interstisyel pnémoni, 11 tanesi (%28.2) nons-
pesifik pnémoni, 2 tanesi akciger tuberkilozu, 2 tanesi
hipersensitivite pnédmonisi,1 tanesi allerjik alveolitis, 1 tanesi
alveoler hemoraji, 2 tanesi bronsektazi, 1 tanesi bal petegi
akciger, 1 tanesi sarkoidoz, 2 tanesi langerhans hticreli histi-
ositozis, 1 tanesi eozinofilik grantilom, 1 tanesi bronsiyolitis
obliterans ve 2 tanesi de normal akciger parankimi seklinde
idi (Tablo 2).

Ortalama operasyon siiresi Grup A’da 94 dakika (50-120
dakika) olup Grup B’de 100.5 dakika (70-130 dakika) idi.
Grup A’da minimum ameliyat siresi 50 dakika iken Grup
B’de 70 dakika idi. Grup A’da maksimum ameliyat siresi
120 dakika iken Grup B’de maksimum 130 dakika idi. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(p=0.531) (Tablo 1, 2).

Toplam operasyon maliyet analizinde Grup A’da ortalama
maliyet 1.959.80 TL (1.349-3.589 TL), Grup B’de ise
2.624.23 TL (1.593-5.513TL) seklinde olup VT’nin AAB’ye
gore istatistiksel anlamlilik gosterir diizeyde pahali bir yon-
tem oldugu saptandi (p=0.005) (Tablo 1, 2).

Gogus tupt kalig stiresi Grup A’da 2.9 glin (2-4 guin) olup
Grup B’de 3.63 (1-16) gin idi. Her iki grup arasinda ortala-
ma gogus tupu kalis stiresi acisindan istatistiksel anlamlilik
izlenmedi (p 0.989) (Tablo 1, 2).

Hastalarimizin toplam hastanede kalis stiresi Grup A’da 7.40
giin (5-10 gtin), Grup B de ise 7.89 giin (4-20 gtin) olarak
saptandi, aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulun-
madi (p=0.771) (Tablo 1, 2).

Postoperatif donemde hastanede kalig stiresi Grup A'da 4.15
giin (3-6 giin), Grup B de ise 5.79 giin (2-18 giin) olarak
saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli ola-
rak bulundu (p=0.026) (Tablo 1, 2).

Postoperatif komplikasyonlar arastirildiginda; Grup A’da hig
komplikasyon izlenmezken; Grup B’de 2 hastada (%10.5)
minimal apikal ekspansasyon kusuru izlendi. Grup B’de ki
hastalarda izlenen hava kacagi uygulanan wedge rezeksiyon
hattindan idi ve kacak nedeniyle akcigerde ancak 18.'nci
giinde ekspansasyon saglanabildi. Her iki grupta da operatif
mortalite s6z konusu degildi. Her iki grupta toplamda izle-
nen komplikasyon oranimiz %5.1 idi. Her iki grup arasinda
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Tablo 1. Olgularin yas, dren alinma siiresi, toplam hastanede kalma stiresi, postoperatif hastanede kalma siiresi, ameliyat

stiresi ve operasyon maliyeti acisindan dagilimi izlenmektedir

Grup Yas (yil) Dren kalma Top. Yat. Amel. Sonrasi Operasyon Siiresi  Maliyet
Siire (giin) Siire (giin) Yat. Siire (giin) (dakika) (TL)
A N (20)
Ortalama 47.85 2.90 7.40 4.15 94.00 1959.80
Ortanca 51.50 3.00 7.00 4.00 105.00 1619.00
Std. Sapma 11.784 718 1.273 .813 22.513 696.599
Minimum 22 2 5 3 50 1349
Maksimum 67 4 10 6 120 3589
B N (19)
Ortalama 43.32 3.63 7.89 5.79 100.53 2624.63
Ortanca 45.00 3.00 8.00 5.00 105.00 2250.00
Std. Sapma 14.087 3.253 3.446 3.457 19.500 956.754
Minimum 15 1 4 2 70 1593
Maksimum 68 16 20 18 130 5513
“P" degeri .989 (a) 771 (a) .026 (a) .531 (a) .005 (a)

Tablo 2. Grup A ve Grup B deki tiim hastalarin postoper-
atif kesin tanilari

Histopatolojik tani GrupA GrupB %
Nonspesifik interstisyel pnémoni 6 5 28.2
Usual interstisyel pnémoni 7 5 30.7
Akciger Thc 2 5
Hipersensitivite pnomoni 2 5
Allerjik alveolitis 1 2
Alveoler hemoraji 1 2
Bronsektazi 1 1 5
Bal petegi akciger 1 2
Sarkoidoz 1 2
Langerhans h. histiositoz 2 5
Eozinofik graniilom 1 2
Bronsiolitis obliterans 1 2
Akciger parankimi 2 5
Toplam 20 19 39

postoperatif komplikasyonlar acisindan istatiksel olarak
anlamli fark izlenmedi.

TARTISMA

interstisyel akciger hastaliklari 6n tanisiyla incelenen hasta-
larin tanisal algoritmasinda; ayrintili anamnez ve fizik mua-
yene, laboratuvar tetkikleri, solunum fonksiyon testleri,
gortntileme yontemleri (Posterio anterior akciger grafisi,
bilgisayarli goguis tomografisi) bronkoalveoler lavaj ve bron-
koskopik ince igne aspirasyon biyopsisi, sirasiyla yapilmasi
gereken islemlerdir. Ancak tim bunlara ragmen, genellikle
kesin taniya ulasmak icin torakotomi ile veya videotorakos-
kopik akciger biyopsisi gerekmektedir. IAH ilerleyici bir
patoloji oldugundan, kesin taninin zamaninda konmasi ve

tedaviye ge¢ kalinmadan baslanmasi hasta prognozu acisin-
dan cok 6nemlidir [6]. Gecmiste IAH tanisinda AAB yontemi
uygulanirken, son yillarda VT’nin kullanima girmesi nede-
niyle, cogu cerrah VT ile biyopsiyi tercih etmektedir. Ancak
glinimizde hala hangi teknigin Gstin oldugu konusunda
tartismalar stirmektedir. Karsilastirma amacli olarak ¢ok sayi-
da farkli merkezde farkli hasta gruplari ile yapilan ¢alismalar
bildirilmistir.

Calisgmamiza alinan toplam 39 hastanin 19 kadin 20'si
erkekti. IAH’de insidans erkeklerde 31.5/100.000/yil, kadin-
larda ise 26.1/100.000/y1l olup erkeklerde biraz daha sik
gorilebilmesine ragmen [2,7] calismamizda her iki grubun
cinsiyet yonunden karsilastirimasinda anlamli olarak fark
izlenmemistir (p=0.628).

islemin tanisal verimliligini etkileyen en 6nemli faktorler,
biyopsi alinirken dogru hemitoraksin YRBT’de dikkate alina-
rak tercih edilmesi ve histopatolojik degisikliklerin en fazla
oldugu parankimden biyopsi alinmasidir. Bizde calismamiz-
da radyolojik olarak bilateral ve lezyonlarin homojen dagi-
limli oldugu olgularda Qureshi ve ark.’lari [8] gibi operasyon
yoni olarak sag tarafi tercih ettik. Fakat bilateral non homo-
jen dagihmli lezyonlari olan olgularda ise tercihimiz Demir
ve ark.’lari [9] gibi lezyonlarin en yogun oldugu bolgelere
uyan taraftan yapmak seklindeydi. Calismamizda Grup A’da
11 (%55) olguda sag taraf, 9 (%45) olguda ise sol taraf iken
Grup B’de 14 (%73.7) olguda sag taraf, 5 (%26.3) olguda sol
taraf idi. Calismamizda her iki gruba uygulanan operasyon
yonu agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0.378).

interstisyel akciger hastaliklari da VT ve AAB yontemleriyle
alinan biyopsilerin tanisal verimliliklerinin karsilastirildig
Miller ve ark.’lari [10] 2000 yilinda yaptiklari ¢calismada, VT
grubunda 20 hastada AAB grubunda ise 22 hastadan alinan
biyopsilerin hepsinin tanisal oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda Grup A’da tim hastalarimizdan alinan biyop-
silerin sonucu tanisal (20/20-%100) olmus fakat Grup B’de 2
hastada patoloji sonucu normal akciger parankimi olarak
geldigi icin preoperatif 6n tani géz 6niine alindiginda tanisal

61



62

Aydogdu ve ark. Akciger Biyopsi Aliminda Videotorakoskopi ve Torakotominin Karsilastiriimasi

sayllmadi (2/19-%89.5). Calisma sonuglarimiz literattr ile
uyumlu bir sekilde gostermistir ki her iki grubun tanisal
verimlilikleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismamizin sonucunda da literatiirle benzer sekilde, usual
interstisyel pnémoni 12 hastayla tim olgularin %30.7’sini
olusturmakla beraber nonspesifik interstisiyel pnomoni ikinci
siklikta izlenmis olup 11 hastada %28.2 teshis edilmistir. Ote
yandan 2 hastada tiberkiloz, 2 hastada langerhans hicreli
histiositoz, 2 hastada hipersensitive pnémonisi ve 2 hastada
bronsiolitis obliterans saptanmustir (Tablo 2).

Literatirde ortalama operasyon strelerinin torakoskopinin
kullanilmaya baglandigi ilk yillarda Ferson ve ark.’larinin [11]
1993 yilinda yaptiklan calismadaki gibi torakotomi yapilan
olgulara nazaran daha uzun oldugu gorilmektedir. Yillar
sonra torakoskopi uygulamalarindaki artan tecriibelerle ope-
rasyon strelerinde belirgin derecede kisalmalar olmus hatta
AAB grubuna gore daha da kisalmistir. Nitekim Ayed ve
ark.’lar [12] 2000 yihindaki ¢calismalarinda VT grubunda ame-
liyat stiresini 45 dakika, AAB grubunda ise 60 dakika olarak
belirtmislerdir [10,13,14]. Calismamizda ise ortalama operas-
yon siiresi Grup A’da 94 dakika (50-120 dakika), Grup B’de
100.5 dakika (70-130 dakika) olup istatiksel olarak anlamli
fark izlenmedi (p=0.531) (Tablo 1). Sonuclarimizin literatiire
gore daha uzun olmasini AAB grubunda operasyon siresini
ciddi derecede kisalttigini diistindtgiimiiz parankim stapleri
kullanma oranimizin azhgina ve standard wedge rezeksiyo-
nun daha uzun vakit almasina ve torakotominin stresinin
daha uzun olmasina baglamaktayiz. VT grubundaki uzun olan
sliremizi ise operasyon sirasinda torakotomiye gegisi gerektire-
bilecek zorluklara ragmen torakoskopide olan israrimiza ve
yeterli sayida biyopsi almak kararliligimiza baglamaktayiz.

Ayed ve ark.'lar [12] postoperatif donemde hastanede kalig
stiresini VT grubunda ortalama 3 giin, AAB grubunda ise orta-
lama 5 giin (4-7) olarak bildirerek, VT grubunun anlamli ola-
rak daha kisa oldugunu gostermislerdir [10,13,14]. Bu duru-
mu; VT grubunda AAB grubuna gore yapilan daha kugik
kesinin postoperatif daha az agriya sebep olarak, daha erken
mobilizasyon saglamasina baglamaktadirlar [15]. Bensard ve
ark./larinin [16] ¢alismasinda da VT grubunda hastanede
kalma suresi 2.57 giin (0.9-10.2) olup AAB grubuna gore
(5.71gtin, 3.1-11.6) anlamli olarak kisa bulunmustur. Bu duru-
mu VT grubunda plevral drenajin daha erken sona ermesine
baglamiglardir. Calismamizda postoperatif donemde hastane-
de kalis stiresi Grup A’da 4.15 giin (3-6 guin), Grup B’de ise
5.79 gilin (2-18 giin) olarak saptandi ve aralarindaki fark ista-
tistiksel acidan anlamli olarak bulundu (p=0.026) (Tablo 2,
Tablo 1). Calismamizda VT grubunda hastanede kalma stiresi-
nin AAB grubuna gore daha uzun olmasinin sebebi kompli-
kasyonlar kisminda da bahsedilecegi tizere 2 hastamizda
izlenen ekspansasyon kusuru ve uzamis hava kagag idi. Fakat
sonuclarimiz literatir ile uyumlu sekilde VT grubunda posto-
peratif hastanede kalma sirelerinin torakotomi uygulanan
gruba gore daha kisa oldugunu desteklemektedir.

Postoperatif drenaj streleri analizinde Bensard ve ark.’larinin
[16] calismasinda, VT grubunda ortalama drenaj siresi 1.36
giin (0.5-4.8) iken AAB grubunda 3.2 gin (1.9-7.8) olup
VT grubunda anlamli olarak kisa izlenmisti. Drenaj stiresinin
postoperatif hastanede kalma stiresini direkt etkilemesi sebe-
biyle de, hastanede kalma sireleri de anlamli olarak kisa
izlenmistir. Calismamizda postoperatif gogis tupi kalis stresi

Grup A’da 2. 9 giin (2-4 giin) olup Grup B’de 3.63 (1-16) giin
idi (Tablo 2). Her iki grup arasinda istatistiksel anlamhlik izlen-
medi (p=0.989) (Tablo 1). Grup B’de drenaj siresinin Grup
A'ya gore daha uzun olmasinin nedeni 2 hastada izlenen
ekspansasyon stiresinin uzun olup hava kagaginin daha uzun
stirmesine bagli olarak degerlendirildi.

Nakajima ve ark.’lari [17] hastanede kalis siiresinin daha kisa
ve morbidite oraninin daha dustik olmasi nedeniyle VT mali-
yetinin AAB’ye gore istatistiksel anlamli sekilde daha dustik
oldugunu bildirmislerdir. Ancak Molin ve ark.’lari [18] maliyet
Uzerine yaptiklar retrospektif bir analizde, VT maliyetinin
anlamh sekilde yiiksek oldugunu (p=0.04) belirtmektedirler.
Calismamizda; toplam operasyon maliyet analizinde Grup A
da ortalama maliyet 1.959.80 TL (1.349-3.589 TL) Grup B’de
ise 2.624.23 TL (1.593-5.513TL) (Tablo 2) olup, Molin ve
ark.’larinin [18] sonucuna benzer sekilde, VT'nin AAB’ye gore
istatistiksel anlamli diizeyde daha pahali bir islem oldugu
sonucuna varilmisti. Calismamizda da VT'nin AAB’ye gore
istatistiksel anlamlilik gosterir diizeyde pahali bir yontem
oldugu saptandi (p=0.005) (Tablo 1). Bundaki temel nedenin,
wedge rezeksiyon icin gereken endoskopik stapler ve kartusla-
rin yurt disindan dovize endeksli ve pahali olarak saglanabil-
mesi oldugu kanisindayiz. Ayrica VT grubunda postoperatif
hastanede kalma siiresinin mevcut komplikasyonlara bagh
olarak AAB grubuna gore daha uzun olmasi da etkilemistir.

iki yontemi karsilastirirken dikkate alinmasi gereken baska
bir parametre komplikasyon ve mortalite oranlandir.
Literatiirdeki calismalarda ¢ok farkli oranlar dikkati cekmek-
tedir. VT ve AAB icin komplikasyon oranlar sirasiyla;
Bensard ve ark.larinin [16] calismasinda %9 ve %19;
Kadokura ve ark.larinin [19] arastirmasinda ise %715ve
%17’dir. Ancak Kreider ve ark.’lari [20] 2007 yilinda yayin-
ladiklar calismalarinda, saptadiklart %4’lik mortalite ve
%19’luk morbidite oranlar nedeniyle, VT akciger biyopsisi-
nin ¢cok da masum bir yontem olmadigini ileri stirmektedirler.
Calismamizda komplikasyonlar arastinldiginda; Grup A’da
hi¢ komplikasyon izlenmezken (%0); Grup B’de 2 hastada
(%10.5) minimal apikal ekspansiyon kusuru izlendi. Her iki
grup arasinda komplikasyon yontinden anlamli fark izlenme-
di (p=0.231). Her iki grupta da operatif mortalite s6z konusu
degildi. Tum hastalarimizin toplaminda izlenen komplikas-
yon oranimiz %5.1 idi (Tablo 1, Tablo 2).

islemin tanisal verimliligini etkileyen en 6nemli faktorler,
biyopsi alinirken dogru hemitoraksin tercih edilmesi ve his-
topatolojik degisikliklerin en fazla oldugu parankimden
biyopsi alinmasidir. VT akciger biyopsisinde doku 6rnekle-
mesi yapilacak parankimin YRBT dikkate alinarak secilmesi-
ni 6neren Poletti ve ark.’lari [14] alinan materyalin bir kismi-
nin mikrobiyolojik inceleme icin gonderilmesinin 6nemini
vurgulamaktadirlar. Bizde calismamizda érneklemesi yapila-
cak parankimi YRBT ile belirledikten sonra o taraftan ameli-
yati gerceklestirdik.

Sonuc olarak, IAH'lI olgularda iki yontemden hangisinin
oncelikle tercih edilecegi halen tartismali olup randomize
hastalar iceren ¢cok daha genis hasta serilerine gereksinim
bulunmakta ise de; kanimizca tek akciger anestezisini tolere
edememe ve plevral yapisiklik gibi uygulamayi engelleyen
durumlar disinda; operasyon sireleri ve drenaj stireleri agi-
sindan anlamli farklar izlenmemesi nedeniyle, VT tercih edil-
mesi gereken akciger biyopsisi yontemidir.



Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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