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OZET

Konvansiyonel transbronsiyal akciger biyopsisinin tanisal basarisi ¢esitli parankimal akciger hastaliklart arasin-
da degiskenlik gosterir. Sarkoidoz ve lenfanjitis karsinomatozada bu oran yiiksek iken usual interstisyel pnomoni
ve nonspesifik interstisyel pnémoni gibi kompleks histopatolojik ézelliklere sahip olan hastaliklarda materyalin
kiigiik olmasi ve ezilme artefaktlar nedeniyle oldukga diistiktiir. Son yillarda, kriyoproblarin kullanimi tamda
gittikce 6nem kazanmaktadir. Yeterli doku érneklemesine olanak saglamasi yaminda pnémotoraks ve kanama
gibi kontrol edilebilir yan etkilere sahip olmasi sebebiyle transbrongiyal akciger kriyobiyopsinin, yakin gelecekte
cerrahi akciger biyopsisine alternatif olabilecek umut verici yeni bir teknik olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transbornsiyal biopsi, kriyobiopsi, parankimal akciger hastalig.

SUMMARY

The diagnostic success of conventional transbronchial lung biopsy varies among parenchymal lung diseases. This
rate is high in sarcoidosis and lymphangitis carcinomatosis, but it is inadequate in cases of complex histopatho-
logic features such as normal interstitial pneumonia and nonspecific interstitial pneumonia because of the mate-
rials small size and crushing artefacts. In recent years, the use of cryoprobes has become increasingly important
in diagnosis. Transbronchial lung cryobiopsis is thought to be a promising new technique that may be an alterna-
tive to surgical lung biopsy in the near future, as it provides adequate tissue sampling as well as controllable side
effects such as pneumothorax and hemorrhage.
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GIRiS

Transbrongiyal akciger biyopsisi (TBB), 1960l yil-
larin ortalarinda diffiiz parankimal akciger hastalik-
larinin degerlendirilmesinde tanisal bir iglem olarak
klinik uygulamaya girmistir™?. Akciger 6rnekleme-
si, lokal anestezi altinda hastalara rijid bronkoskop
icinden floroskopi rehberliginde semifleksibl forseps
kullanilarak yapilmaktaydi. Bildirilen ilk 450 vakalik
calismada %84 oraninda akciger dokusu elde edildigi
bildirilmistir®. Bununla birlikte, hasta i¢in iglemin
zorlugu, mortalite ve morbidite gézard: edilemeye-
cek duzeyde olmasi nedeniyle bu yéntem yanlizca
¢ok 6zel merkezlerde yapilabildi. Tkeda tarafindan
fleksibl bronkoskopi gelistirildikten sonra, TBB ak-
ciger dokusu elde etmek i¢in nispeten noninvaziv ve
givenli bir yéntem olarak yaygin bir sekilde kulla-
nilmaya baglanmigtir®. Guniimiizde konvansiyonel
transbronsiyal akciger biyopsisi (k-TBB) endikasyonu
lezyonlarin bilgisayarli tomografi 6zellikleri ile be-
lirlenmektedir®. Pozitif brong isareti olan nodiiler
lezyonlar®, alveolar opasiteler, perilenfatik bir dag1-
Lim gosteren nodiiler veya retikiiler 6zellikler ve “to-
murcuklanmig aga¢” paterni varhigi k-TBB’ nin tamisal
basari oraninin yitksek olacaginmi éngérdirir”. Bu
iligki, TBB tarafindan ulagilan dokunun esas olarak
kiiciitk hava yollar1 merkezli sentrilobiiler zon oldugu
gbz dniine alindiginda anlagilabilir™. k-TBB komp-
likasyonlarinda en sik pnémotoraks goriiliir, kana-
ma ise olgularin %2’sinden azinda gorillmektedir®.
Kanama daha siklikla bronsiyal arter kaynakhidir ve
pulmoner hipertansiyon varhginda artar, muhteme-
len sebebi brongiyo-pulmoner santlarin bu durumda
daha fazla olmasidir. Diger nadir komplikasyonlar
olarak hava embolisi, kardiyak aritmi, pulmoner
6dem ve 6lum bildirilmigtir.

k-TBB 6rneklerinin morfolojik yorumu, klinik ve rad-
yolojik bulgulara gére degerlendirilmektedir®®. Bi-
yopsi 6rnekleri tanisal olabilecek ¢ok spesifik ve tani
koydurucu lezyonlar (lenfanjitis karsinomatoza, ma-
ligniteler, tiiberkiloz gibi lezyon icerisinde patolojik
mikroorganizmalar, alveolar proteinozis ve Langer-
hans hiicreli histiyositoz) icerebilecegi gibi klinik ve
radyolojik bulgularla birlestirildiginde taniya gotiiren
karakteristik fakat spesifik olmayan ozellikler de ice-
rebilir (organize pnémoni, sarkoidoz ve hipersensi-
tivite pnémonisi vb.). Ayrica, taninabilir morfolojik
ozellikler icermediginde veya morfolojik bulgular
klinik ve radyolojik bulgularla uyumsuz oldugunda
taniya yardimc olamayabilir. Idiyopatik pulmoner
fibrozis (IPF), idiyopatik nonspesifik interstisyel
pnémoni (NSIP) ve deskuamatif interstisyel pno-
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moni (DIP) gibi idiyopatik interstisyel pnémoniler-
den stphelenilen hastalarin degerlendirilmesinde
k-TBB'nin roli sinirhdir. Tomassetti ve ark.lari®¥
k-TBB’nin usual interstisyel pnémoni (UIP) paterni
i¢in yiiksek ozgiilluge, diger paternler (NSIP ve DIP)
i¢in ok diigiik 6zgilluge ayni zamanda diffiiz akciger
hastaliklarinda ¢ok diigitk duyarliliga sahip oldugunu
gostermiglerdir. Bunun sebebi konvansiyonel TBB ile
kiicitk biyopsi materyali alinmasi, ezilme artifaktla-
rinin olmasi sonucu yeterli doku saglanmamas: idi.
Son yillarda tim bu dezavantajlar1 ortadan kaldiran
ve tani bagarisi ile cerrahi biyopsiye alternatif olabi-
lecegi diigtinilen transbrongiyal akciger kriyobiyopsi
hakkinda artan sayida ¢aligmalar yayinlanmaktadir.
Bu yazida diffiiz parankimal akciger hastaliklar ta-
nisinda timit vadeden transbronsiyal akciger kriyobi-
yopsi uygulamasinin kendi klinik tecriibelerimiz ile
literatiir egliginde gozden gecirilmesi amaglanmigtir.

TRANSBRONSIYAL AKCIGER KRiYOBiYOPSi TEKNIGi

Bronkoskopik islemler i¢in kriyoproblarin kullanimi
1977 yilindan beri tanimlanmaktadir®>'®. Genellik-
le bityiik hava yollarinin limenini tikayan timérlere
terap6tik amacla veya debulking amaciyla kullanil-
mistir®®. Son yillarda siklikla akciger dokusu elde
etmek i¢in kriyoproblar kullanilmaktadir®?.

Kriyo ekipmani; kriyojen madde (sogutma maddesi)
ve kriyo probundan (ERBE, Tubingen, Almanya) olu-
sur (Resim 1,2). Bronkoskopik islemlerde yaygin ola-
rak nitréz oksit (N,0) (-89°C), kriyojen madde olarak
kullanihr. Diger kullanilan kriyojen madde CO,dir.
Karbondiyoksit kriyojen madde olarak ¢ogunlukla cilt
lezyonlarinda kullamilmaktadir. Nitréz oksit, oda ha-
vasinda yiiksek basing altinda (45 bar) swi halde tiipte
depolanir. N,O buz topu, yitksek basingta sikigtirilmig
bir gazin ani atmosferik basinca gecisi ile genislemesi
ve ¢ok dusuk 1s1 olugturmasiyla kriyoprobunun metal
ucunda olugur (Joule-Thompson) etkisi®.

Kriyobiyopsilerin agirhigi ve capi, aktivasyon siire-
sinin uzunlugu ve kriyoprobun ¢apimin genigligi ile
pozitif korelasyon gosterir. Akciger dokusundan
transbronsiyal kriyobiyopsi (c-TBB) ile 6rnek almak
i¢in remifentanil iceren veya icermeyen intravenoz
propofol ile derin sedasyon altinda rijid tip veya
fleksibl orotrakeal tiipler ile entiibasyon yapihr. fs-
lem siiresince oksijen satiirasyonu, kan basinci, EKG
ve transkutanéz karbondioksit kismi basina siirekli
olarak izlenir. Kriyoprob, floroskopi rehberliginde
secilen alana fleksible bronkoskop ile gonderilir. Gé-
gus duvarindan yaklagik 10-20 mm’lik bir mesafe ve
gogus duvari ile prob arasinda dikey bir iligki optimal
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Resim 1. Kriyojen gaz (Nitroz oksit-sogutucu gaz).

uygulama kabul edilir. Istenilen konuma getirildigin-
de, biyik prob (2.4 mm) ile yaklagik ti¢-alt1 saniye so-
gutma gerektirirken, daha kigtk prob kullanildigin-
da dondurma siiresi daha uzun (yedi-sekiz saniyeye
kadar) olmalidir (Resim 2). Probun ucunda bulunan
donmug doku, kriyoprobun bronkoskop ile birlikte
cekilmesi ile ¢ikarilir. Secilmis segmental veya lo-
ber brons girisine brongiyal bloker (Fogarty balon
veya bagka balonlar) yerlestirilir ve majér kanamay:
kontrol altina almak i¢in her biyopsiden sonra sisi-
rilir®??. Donmug 6rnek serum fizyolojige alinir ve
formalinde sabitlenir. Alinan biyopsi sayis: genellikle

3-6'dir.

islemden sonra gogiis radyografisi veya ultrasonog-
rafik degerlendirme, pnémotorakstan klinik olarak
stiphelenildiginde (agr1 ve oksijen ihtiyac1) veya is-
lemden tg saat sonra rutin olarak yapilir. Konvansi-
yonel TBB'ye gore c-TBB'de alinan doku 6rnegi daha
biyiiktir, daha az ezilme artefakt: gésterir ve daha
korunmug doku alinir (Resim 3).
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Resim 2. Kriyo probu.

Resim 3. A.Transbrongiyal akciger kriyobiyopsi
ornegi, B.Konvansiyonel transbronsiyal biyopsi
ornegi.

&

DiFFUZ PARANKIMAL AKCiGER HASTALIKLARININ
TANISINDA c-TBB

Babiak ve arklari®® 2009 yilinda diffiiz paranki-
mal akciger hastaligi olan 41 hastay: transbrongiyal
akciger kriyobiyopsisi (c-TBB) ile degerlendirdigini

bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada, kriyoproblarla alinan
drneklerin bityiklugi, fleksible forseps ile elde edilen
érneklerden (5.82 mm? karsin 11.11 mm®) 6nem-
li 6l¢ide daha biyiik idi. Pnémotoraks, iki hastada
(%4.87) tip drenajim gerektirirken biyopsi ile iligkili
kanamanin herhangi bir mudahale gerektirmedigi
bildirildi. Pajares ve ark.?”. ¢-TBB’ye uygun inters-
tisyel akciger hastaligi (IAH) olan 10 hastada tecrii-
belerini yayinladiklari ¢aligmalarinda hicbir énemli
komplikasyon bildirmedi. Prosediiriin guvenlik ve
fizibilitesine odaklanan bu ilk ¢alismalardan sonra,
bu yéntemin klinik roluni aragtiran caligmalar da ya-
pilmaya bagland.

Kropski ve ark®. {i¢iincii basamak akademik bir sag-
lik kurulugunda diffiiz parankimal akciger hastaligi-
nin degerlendirilmesi i¢in bronkoskopik kriyobiyopsi
uygulanmis hastalar tizerine retrospektif bir ¢aligma
yaymnladilar. Yirmibeg hasta calismaya alinmigti. Kri-



yobiyopsiler ortalama 64.2 mm®lik bir alana sahipti
ve bu 6rneklerin konvansiyonel transbronsiyal for-
seps biyopsi ile alinan érneklerden daha biiytik oldu-
gu bildirildi. Yirmibeg hastanin 19’unda spesifik tan
elde edildi. Tan1 oran1 %80 olup, en sik gérilen tan:
UIP (n=7) idi.

Casoni ve ark.lan® yiiksek ¢6ziiniirlikli bilgisayarh

tomografiye (YRBT) gére tanisal olmayan 69 fibrotik
diffiiz parankimal akciger hastaligi olgusuna yapilan
kriyobiyopsinin sonuglarini yayinladilar. Caligmaya
alinma kriterleri > 18 y, FVC > %50, DLCO> %35 ve
EKO sPAB < 40 mmHg'den idi. Diglama kriterleri;
koagiilopati (trombosit < 70.000*109 dan ve INR >
1.5 olmasu), FEV, < 0.8 L, yaygm biilloz hastalik, he-
modinamik instabilite ve siddetli hipoksemi (PaO, <
55 mmHg oda havasi) idi. 2.4 mm capinda fleksibl
kriyoprob kullanilarak ve prob beg-alt1 saniye streyle
dondurularak biyopsi alindigi bildirildi. Biyopsiler,
her zaman daha fazla etkilenmis olan bélgelerden,
altloblardan ve vakalarin cogundan ayni segmentten
alinmigt.

Vakalarin 68’inde (%99) yeterli 6rnek elde edildigi
gorildi. Kriyobiyopsilerin ortalama boyutu 43.11
mm” (araltk 11.94-76.25) idi. Patologlar yeterli c-TBB
drnekleri olan 68 vakanin degerlendirilmesinde his-
topatolojik kriterlerin 52 hastada (%76) giivenle spe-
sifik rnek tanimladigini bildirdiler (yuksek giiven),
47 hastadan 36’s1 UIP (%77) idi. UIP saptanmasinda
patologlar arasindaki uyumun, 0.83’lik bir kappa
katsayisiyla ¢ok iyi [%95 giiven araligi (CI), 0.69-
0.97] oldugu raporlandi.

Fruchter ve ark’larmin® yaptigi calismada [AH
disiindiiren klinik ve radyolojik 6zellikleri olan 75
hastada (ortalama yag 56.2 yil) c-TBB'nin tanisal roli
uzerinde duruldu. Hastalar sadece midazolam ile
sedatize edilmigti, ancak entiibe edilmemigti. Elde
edilen biyopsi 6rneginin ortalama kesit alan1 9 mm?
ve ortalama %70’inde alveollit doku mevcut idi. En
yaygin patolojik tanilar idiopatik nonspesifik inters-
tisyel pnémoni (n= 22), kriptojenik organize pnémo-
ni (n= 11) ve usual interstisyel pnémoni (n= 7) idi.
Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositozu olan ii¢
hasta ve pulmoner lenfanjiyoleiomiyomatozisli bir
hasta vardi. Hastalarin %70’inde kesin ve %28inde
olas1 bir klinik-patolojik konsensus tanis1 konulabil-
misti. Hastalarin sadece %2’sinde tani konulamadi.

Fruchter ve ark.lan® 40 akciger transplantasyonlu
hastada (ortalama yas, 58.3 yil) rutin transplantas-
yon sonrast siirvelans bronkoskopisi olarak (n= 27)
veya klinik olarak bronkoskopi (n= 13) gerektirdigi
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icin yaptiklar1 ¢-TBB deneyimlerini bildirdiler. Islem
swrasinda iki ila ti¢ biyopsi 6rnegi alinmgti. ¢-TBB ile
alinan numunenin ortalama ¢ap1 10 mm?2 idi, buna
kargin normal forseps kullanilanlarda numune ¢ap:
sadece 2 mm? idi (p < 0.05). Caligma grubundaki
biyopsi numunelerinin artan boyutu ve kalitesi, al-
veolli doku yuzdesinde anlamli olarak artmasimi
(swrasiyla %34%e kargin %65, p< 0.05) bu da akut re-
jeksiyon, pnémoni (n= 3), diffiiz alveolar hasar (n=
1/1)1n histolojik olarak belirgin bir gekilde saptan-
masini (n=4), ayrica akut rejeksiyon, infeksiyon veya
pnémoni (%32)'nin diglanmasini sagladi. Yarmus ve
ark.larmin® yaptig1 akciger transplantasyonundan
sonra c-TBB’yi standart forseps TBB ile kargilagtiran
bir pilot caligmada 21 prosediirden alinan giivenlik
profili ve biyopsi sonuglar1 sunuldu. c-TBB teknigi ile
ortalama 6rnek biyiiklugu standart forseps TBB'ye
gore anlaml olarak daha buyiikti; c-TBB grubundaki
alinan biyopsi 6rnegi boyutu 50 mm? iken, standart
forseps TBB grubunda 12.5 mm® idi.

¢-TBB érnegi tizerinde herhangi bir ezilme artifakti
kanit1 yoktu, oysa tiim standart forseps TBB 6rnekle-
rinin patolojik incelemesinde belirgin miktarda ezil-
me artifakti mevcuttu. Roden ve ark.lar® akciger
transplantasyonundan sonra incelenen hastalarda,
konvansiyonel TBB 6rneklerine kiyasla kriyobiopsi-
lerin daha biiyiik oldugunu ve daha fazla alveol (p<
0.001) ve kiigiik hava yollar1 (p= 0.04) icerdigini gos-
terdi.

Fruchter ve ark.lan® bagigiklig: baskilanmig akciger
infiltrasyonu olan hastalarda ¢-TBB'nin etkinligini
ve guvenilirligini degerlendirdi. Cogu hastada hema-
tolojik maligniteler (11'1,) nedeniyle immiin sistem
baskilanmigti. ¢-TBB ile alinan 6rnegin ortalama yu-
zey alan1 9 mm”® idi. Numunelerin %70’inde alveolld
doku izlendi. ¢-TBB ile elde edilen tam: bilgileri, 12
hastanin (%80) yénetiminde degisiklige yol act1. An-
cak, akciger infeksiyonlarinin tanisinda eger bronko-
alveolar lavajdan sonu¢ alinamazsa kriyobiyopsi dii-
stntlebiliv. Hastanin invaziv fungal infeksiyon riski
varsa (6rnegin; anjioinvaziv aspergilloz) kriyo biyopsi
major kanamaya sebep olabilecegi unutulmamahdir.

Ravaglia ve ark.lari® literatiirde 150 hastaya yapilan
cerrahi akciger biyopsi (VATS) ve 297 hastaya yapilan
¢-TBBYyi iceren toplam 447 IAH olgusunu retrospek-
tif, kargilagtirmali olarak degerlendirdiler. c-TBB 246
hastada (%82.8) tanisal iken, VATS 148 hastada tani-
sald1 (%98.7, p= 0.013).

Interstisyel akciger hastaliklarinda ¢-TBB tami de-
gerinin ve komplikasyonlarinin degerlendirildigi 11
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calisma (7’si tam metin, 4’ i 6zet), 731 hastay1 iceren
sistemik literatiir taramas1 ve metaanalizde, sadece
¢-TBB bulgular: yorumlandiginda tani oraninin %83
(%74-98), c-TBB bulgular1 multidisipliner ekiple de-
gerlendirildiginde tani oraninin %79 (%51-98) oldu-

gu gosterildi®.

c-TBB ve MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Multidisipliner yaklagimda transbrongiyal akciger
kriyobiyopsisinin roli iki ¢aligma ile ele alinmigtir.
Pajares ve ark.larn® kriyobiyopsinin konvansiyonel
transbrongiyal akciger biyopsisi ile kargilagtirildi-
ginda daha fazla tanisal bulgular (c-TBB tani orani
%51.3 iken, konvansiyonel TBBnin %29.1, yan etki
olarak istatistiksel olarak anlamli olmayan orta/gsid-
detli kanama artig1) verdigini bildirdiler.

Tomassetti ve arkadaslari®, IPF'nin multidisipli-
ner yaklagimina ¢-TBB'nin tanisal etkisini deger-
lendirmek i¢in YRBT de tipik UIP paterni olmayan
117 fibrotik IAH varligi olan hastalar1 degerlen-
dirdi. Ellisekiz hastaya ¢-TBB (2011-2012) ve 59
hastaya video yardimli torakoskopi (VATS) (2001-
2012) ile akciger biyopsisi yapildi. fki klinisyen,
iki radyolog ve iki patolog sirayla klinik radyolojik
bulgular1 ve biyopsi sonuglarini gézden gegirdiler
ve stirecteki her adimda tan1 gostergelerini ve gii-
ven diizeylerini kaydettiler. Klinik ve radyolojik
bulgulara ¢-TBB yada VATS biyopsisi eklenmesin-
den sonra birbirine benzer sekilde (kriyobiyopsi
ile %29'dan %63’, p= 0.0003 ve VATS ile %30’dan
%65’e, p= 0.0016 IPF tanisinin koyulmasinda yiik-
sek givenilirlik) tanisal givenilirligin énemli du-
zeyde arttig1 gorildii.

IPF tanisinda gozlemciler arasi uyum her iki yakla-
simda da benzerdi (c-TBB kappa 0.96; VATS kappa
0.93). IPF en sik goriilen tam (c-TBB ve VATS gru-
bunda sirasiyla %50 ve %39; p= 0.23) idi. Histopa-
tolojik bilgi eklendikten sonra ¢-TBB grubundaki
vakalarin %17’si ve VATS grubundaki vakalarin
%19y, yani ¢ogunlukla idiopatik nonspesifik in-
terstisyel pnémoni ve hipersensitivite pnémonisi
olarak degerlendirilen hastalar IPF olarak yeniden
siniflandirildi. Sonu¢ olarak, ¢-TBBnin IAH’larin
multidisipliner yaklagiminda dogru taniya anlamh
katkis olan yeni bir biyopsi yontemidir ve IPF tani-
sinda cerrahi akciger biyopsisinin giivenli bir alter-
natifi oldugu disunilmektedir. Bu ¢aligma, VATS
biyopsisi ile kargilagtirildiginda ¢-TBB'nin tanisal
dogrulugunu arastiran gelecek caligmalar icin sag-
lam bir temel olusturmustur.
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c-TBB'DE KOMPLIKASYONLAR

Ravaglia ve ark.®? diffiiz parankimal akciger hastalig:
nedeniyle ¢-TBB yapilan 297 hasta ile VATS yapilan
150 hastada gozlenen yan etkileri retrospektif olarak
kargilagtirdi. Ortalama yatis siiresi VATS sonrasi 6.1
gin ve ¢-TBB iglemi sonras: 2.6 giin (p< 0.0001) idi.
VATS grubunda 16 hasta islemin yapildig: ayn1 giin
eve gonderildi. Dort hastada VATS sonrasinda yan
etkilere bagl mortalite gozlendi (toplamin %2.7’si);
Olim 60 giin i¢cinde meydana geldi ve her vakada
[PF'nin akut alevlenmesinden kaynaklandi. Uzamsg
hava kacag: bes hastanin iiciinde uzun sireli gogiis
tupi drenaj: ile tedavi edildi; Geriye kalan iki hasta
yama yapilarak, bir olguda da cerrahi revizyon ile te-
davi edildi. ¢-TBB grubunda, sadece bir hasta iglem-
den yedi giin sonra (toplamin %0.3’it) IPF akut atak
ile ¢ldii. Kriyobiyopi sonrasi en sik komplikasyon
pnoémotoraks idi ve 60 hastada (%20.2) gorildu, 46
hastada (%15.5) drenaj gerektirdi. Hicbir hastada ka-
namay1 kontrol etmek i¢in cerrahi mudahale gerek-
medi ve kalia ates veya pnémoni/ampiyem bulunan
hicbir vaka saptanmadi. Diger komplikasyonlar gegici
solunum yetmezligi (iki hasta,%0.7) ve nérolojik bul-
gular (iki hastada nobetler, %0.7) idi. VATS grubun-
da, komplikasyonlarin gelistigi hastalarda akciger
fonksiyonlarinin daha disiik oldugu gérildi (FVC
%70.2,22.0 vs. %82.0 21.2, p= 0.029), kriyo grubun-
da ise akciger fonksiyonlar ile komplikasyon gelig-
me arasinda iligkili olmadig: saptandi. Ayni yazarlar,
diffiiz parankimal akciger hastaliginda ¢-TBB'den
sonra goriilen yan etkiler Gizerine yayinlanan verileri
sistematik olarak gozden gecirdiler. Veriler, 994 has-
tay1 iceren 15 ¢caligmadan elde edilmisti. Toplam 100
pnomotoraks (%10), dért gegici solunum yetmezligi
(%0.4), iki konviilsiyon atag: (%0.2), bir 6lim (%0.1),
bir akut alevlenme (%0.1) ve bir uzamig hava kacag:
(%0.1) bildirildi. 100 pnémotoraksin 70’inde gogiis
tipt drenaji gerekli oldu. Gogiis tiipi drenaji gerek-
tiren pnémotoraks gelisme olasiligi 0.03 (CI 0.01-
0.08) iken pnémotoraks gelisme olasiligi genel olarak
0.06 (CI 0.02-0.11) idi. Agir kanama ataklar1 rapor
edilmedi. Ugytizseksenti¢ hasta dahil olmak tizere 12
calismadan orta derecede kanama gelisme ihtimali
toplam 0.12 idi (CI 0.02-0.25).

Tomassetti ve ark.lan® interstisyel akciger hasta-
liklarinda ¢-TBB tani degerini ve komplikasyonlari-
nin degerlendirildigi 11 calisma (7’si tam metin, 4 @
dzet),731 hastay: iceren sistemik literatiir taramas:
ve metaanalizinde komplikasyon olarak pnémoto-
raks %12 (3-21), orta/ciddi kanama %39 (3-76) ora-
ninda gozlendigini bildirmiglerdir.



SONUG

¢-TBB, Konvansiyonel TBB'ye gore daha biiyiik bi-
yopsi materyali, daha az ezilme artifakti, yeterli
doku, korunmus yap1 alinmasina olanak saglar. {s-
lem digiik maliyetli ve kullanimi kolaydir. Baglica
komplikasyonlar1 pnémotoraks ve Fogarty balonu
ile ya da diger balonlarla kontrol altina alinabilen
kanamadir. Transbrongiyal akciger kriyobiyopsilerle
usual interstisyel pnémoni tanis1 uzmanlar arasi iyi
bir uyumla patologlar tarafindan gtvenle konulabil-
mektedir.

c-TBB'nin, VATS’a kiyasla daha disik yan etki insi-
dansina sahip oldugu bildirilmektedir; Transbronsi-
yal akciger kriyobiyopsi, yakin gelecekte cerrahi akci-
ger biyopsisine gecerli bir alternatif olabilecek umut
verici yeni bir tekniktir.
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