
- 301 -

Bölüm
27

AKCİĞER KANSERİ TANI 
VE EVRELEMESİNDE 

KULLANILAN İNVAZİV 
İŞLEMLER

Op. Dr. Mehmet ÜNAL

Malignite şüpheli bir lezyonun tedavi planının belirlenmesi için elimizde his-
topatolojik tanısının bulunması gerekmektedir. Balgam sitolojisi gibi non-invaziv 
tanı yöntemi bronşa invaze olmuş Akciğer kanseri için tanı koydurucu olabilmek-
le birlikte cerrahi tekniklerde ilerleme, tanı koyulma başarısı ve tanı ile beraber 
evreleme katkısı nedeniyle invaziv teknikler daha tercih edilir pozisyona geçmiş-
tir.

Akciğer kanseri saptanan bir olguda cerrahi tedavi kararını etkileyen ana fak-
törlerden biri lenf bezi metastaz durumunun saptanmasıdır. Lenf bezi metastazı 
bulunup bulunmadığını ve yaygınlığını belirlemede invaziv tanı yöntemleri kul-
lanılmaktadır.

Perkütan Transtorasik Akciğer Biyopsisi (PTAB)
Periferik, Bronkoskopi ile ulaşılamayan lezyonlarda yüksek tanı ve düşük 

komplikasyon oranları nedeniyle günümüzde en sık tercih edilen yöntemdir [1]. 
PTAB ilk kez pnömoni hastalarında bakteriyolojik örnekleme amacıyla 1883 yı-
lında Leyden tarafından kullanılmıştır. Daha sonra 1886 yılında Menetrier akci-
ğer kanseri tanısı için aynı yöntemi kullanmıştır [2]. Günümüzde ise bu yöntem 
görüntüleme eşliğinde rahatlıkla yapılabilmektedir. “İnce İğne Aspirasyon Biyop-
sisi” ya da “Kesici İğne Biyopsisi” kullanılabilir. Transtorasik iğne aspirasyonunun 
tanı başarısı; kullanılan BT, lezyon boyutu, yerleşim yeri ve lezyonun benign veya 
malign olmasına bağlı olarak değişmekle birlikte, “American College of Chest 
Physicians (ACCP)” kılavuzunda duyarlılığı ve özgüllüğü sırası ile %90 ve %97 
olarak bildirilmiştir [3]. En çok görülen komplikasyonu pnömotorakstır. Bu ne-
denle hasta seçimi önemlidir. Sağlam akciğer dokusundan uzun mesafe geçile-
cek hastalarda komplikasyonların görülme ihtimali arttığı için santral lezyonlar 
tercih edilmemektedir. Aynı zamanda ciddi obstrüktif akciğer hastalığı, tek taraf 
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