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GIRIS

Soliter pulmoner nodiil, ¢apt 6 cm'yi ge¢meyen, tamamiyle akciger
dokusu tarafindan siurlanmig, atelektazinin, pnomoninin ve hiler
lenfadenopatinin eslfk etmedifi akciger lezyonlarina verilen isimndir (5). Bu
lezyonlara "koin lezyon" adi da verilmektedir. Soliter pulmoner nodillerin
degerlendirilmesi, gogiis hastaliklan uzmanlannmin  sik  kargitagtiklan
problemlerden biridir. Hastaya yaklagimda en 6nemli nokta, belli bir siranin

izlenmesi yani sistematik bir yaklasimdir.

Soliter pulmaner nodilii olan hastalarin ¢ofu asemptomatikiir veya
minimal semptomlara sahiptir (2). Hemen her olgu, oncelikle direkt akciger
grafilerinde saptanmakta, daha sonraki ayrintih aragtirmalarda, yaklagik olarak
% 1 vakada nodiillerin multipl olduklan ortaya ¢ikmaktadir (5, 6).

Bir nodiiler lezyonu df?gerlendirmede en Onemli nokta, o akciger
lezyonunun malign-benign ayiriminm yapabilmektedir. Bu aymm yapilabilirse,
bir sonraki basamak olarak lezyonun etiyolojisi aydinlatilmalidir. Ne yazik ki,
giiniimiizde birgok soliter pulmoner nodiiliin etiyolojisi, torakotomiye
bagvurulmadan aydinlatilamamaktadir. Bu giin direkt akciger grafisinden
baglayarak, konvansiyonel tomografiyi, bilgisayarli toraks tomografisini,

manyetik rezonans teknigini, spiral BT teknigi, ince kesit BT ve pozitron



emisyon tomografi tekniklerini igine alan pek g¢ok radyolojik aragtuma

yontemt, soliter pulmoner nodiillerin degerlendirilmesinde faydali olmaktadir.

Ayrica talyumla akciger sintigrafisi, balgamin sitolojik incelemesi,
bronkoskopik tetkikler ve bu sirada alinan biyopsi materyallerinin patolojik
tetkiki, bronkoalveoler lavaj stvisinin sitolojik incelemesi, transtorasik igne
aspirasyon Dbiyopsisi, mediastinoskopi, torakotomi oncesi tani koymada

kullanilan belli bagh aragtirma yontemleridir (5, 6, 8, 9).

Soliter pulmoner nodiilit olan bir vakada ilk yaklagim kugkusuz ayrmtili
bir anamnez alum ile baglamalidir. Hastanin yagi, sigara kullamm o6ykiisi,
asbest ile maruziyetinin olup olmadigi, tiiberkitloz enfeksiyonu gegirip
gecirmedigi, ekstratorasik malign bir hastalifinin olup olmadig, anamnez
alinirken ozellikle dikkat edilecek noktalardir. lleri yaglarda, akciger
malinitelerinin insidansinda artis oldugu dteden beri bilinmektedir (1, 2, 3).
Ozellikle 40 yagin iizerinde erkek hastalarda, ‘soliter pulmoner nodiillerin
malign natiirde olma olasihiklan artmaktadir (7, 8). Béyle bir hastanin sigara
kullamm &ykiisii veya yogun pasif igiciligi de mevcudsa, malinite olasilig
ciddi olarak yiikselmektedir. Sigara kullanimi1 ve asbest tozuna maruz kalmanin
akciger malinitelerine neden oldugu artik kesinlik kazanmugtir (1, 3, 4, 5, 6).
Yaganilan bélgede asbestli topragn bulunugu ya da mesleki asbest maruziyeti,
akciger maliniteleri kadar, plevra, periton ve gastroentestinal sistem

malinitelerini de ortaya ¢ikarmaktadir (3).

Soliter pulmoner nodiilit olan hastalarin daha Once bir tiiberkiiloz

enfeksiyonunu gecirmiy olduklant 6Zrenildiginde, lezyonun bu enfeksiyonla



baglantilt olabilecegi akla getirilmelidir (7, 8). Tiiberkiilomalar, 6zellikle
iilkemizde, stk karsimiza gikan soliter pulmoner nodiil nedenidirler. Vakalarin
dnceden ekstratorasik malign hastahik tamist almig olmast da son derece
énemlidir. Pek ¢ok ekstratorasik malign hastalik, akcigerde metastatik
lezyonlara neden olmaktadir. Bu metastatik akcier lezyonlann gogunlukla
multipl sekilde kargimza gikmakta, ancak bir kismu soliter pulmoner nodiil
olarak kendini gostermektedir (5). Ekstratorasik malign hastalik anamnezi
veren hastalarin % 50 ila 70'inde, soliter pulmoner nodiil, "metastatik tiimor"

tanis1 almaktadir (5, 10).

Hastalardan aynntihi anamnez alma esnasinda, toraks traviasi
Oykiiside aranmahdir. Kisa siire once gegirilen travr;lalann ardindan
parankimal hematomlarin soliter pulmoner nodiil imaji verebildigi
bilinmektedir (10). Ayrica konjestif kalp yetmezligi tanist aldigim ifade eden
hastalarda, soliter lezyonun bir lokalize fissiir igi sivi birikimi (fantom tiimorii)

olup olmadigim ayirt etmek gerekmektedir (2).

Soliter pulmoner nodiilii olan hastalarda ikinci basamak, fizik muayene
bulgularinin degerleﬁdirilmesidir. Organomegali, periferik lenfadenopatilerin
tesbiti, buralardan biyopsi alinarak aragtirmalarin devamunt gerektirebilir.
Hastanin toraksinda, lokalize ronkiislerin duyulmasi, endobrongial bir lezyonu

akla getirir ve bronkoskopik incelemeyi gerekli kilar (3).

Vakalarin degerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayenenin ardindan
figiincii basamak, rutin laboratuvar bulgularimin elde edilmesidir. Hastanin

kanda alkalen fosfataz degerinin ya da iyonize Ca**'un yiikselmesi, hekimin



dikkatini kemikler {izerine ¢ekerken, bilirubin yiikselmesi karaciger agisindan
ileri tetkikler gerektirebilir. Kist hidatikten giiphenilen olgularda Weinberg

kompleman fixasyon testi gibi rutin digt kan tetkileri istenebilir.

Dérdiincit basamak ayrintilh radyolojik incelemeleri kapsamaktadir.
Soliter pulmoner nodiiller hemen her zaman P-A akciger grafilerinde
goriilmekte ve tetkik edilmeye baglanmaktadir. Vakalarin % 5 ile 10'u yalmzca
ya da daha iyi olarak lateral grafilerde goriilmektedir. Lateral grafilerin % 20
ile 60'1 "yararli veya agiga kavugturucu” olarak tanimlanmaktadir (7). Aslinda,
40 yas ve iizerinde hastaneye bagvuran tiim hastalara, kontrol amaci ile bir P-A
akciger grafisi, bir lateral gogiis grafisi cektirilerek degerlendirilmelidir (8).
Cekilen akciger grafilerinin yaklagik % 10'unda ve 6zellikle gap1 kiigitk olan
lezyonlarda, goriinen lezyonlarin gergek soliter pulmoner nodiil imaji olmadig1
ortaya ¢ikmaktadir (2). Bu yalanci soliter pulmoner nodiil imajlari, meme bagt
golgesine, kostalardaki kallus dokusu golgesine veya artefaktlara baghdlr .(5).
Bu nedenle, kugkulu vakalarda radyografi tekrar ettirilmeli ya da fluroskopiden

yararlanilmalidir (5).

Radyolojik tetkikler sirasinda, hastanin onceki aylara ya da yillara ait
akciger radyogramlarinin elde edilmesi ¢ok onemlidir. iki yil siiresince
radyolojik olarak biiyiime gostermeyen soliter nodiiller, ¢ok nadir durumlar

diginda, benign hastahigin yeterli bir kanit1 olarak kabul edilirler (1, 2, 3, 8).



Soliter pulmoner nodiillerin radyolojik tekniklerle degerlendirilmesinde,
bi‘xyiiklﬁf;ﬁ, kenar diizeni, Kkalsifikasyon igerip igermedigi ve bu

kalsifikasyonun yerlesim sekli de deger tagunaktadir.

Bir soliter pulmoner nodiilin ¢apinin 2 cm ve altinda olmasi,
kenarlarinin diizenli olmasi, kalsifikasyon igermesi, benign lezyon lehine olan
radyolojik bulgulardir. Lokalizasyonunun ise bdyle bir degerlendirme de yeri
yoktur (2, 3, 6, 8). Ancak bu tiig'den yapilan radyolojik degerlendirmeler higbir
zaman kesin tanmya gotiiremez. Ciinkii pek ¢ok malign tabiath lezyon kiigitk
¢apta, diizenli kenarli ve Kkalsifiye olabilir. Primer akciger tiimidrleri, bazen
kalsifiye fibrotik bir lezyondan kaynaklanabilir ve kalsifikasyon igerebilir,
bazen de radyoterapi sonrasi ya da tamamen spontan olarak distrofik
kalsifikasyona ugrayabilmektedir. Ay sekilde, osteoblastik aktivite gosteren
metastatik akciger tiimorleride kalsifiye olabilirler. Kalsifikasyon, en net ve
dogru olarak toraks bilgisayarli tomografilerinde belirlenebilir. Ozellikle ince
kesit BT teknifi, ¢capt 2 cm'nin altinda olan kiigiik lezyonlarda da dogru
dansitometrik tam sagladidi igin, bu konuda ¢ok duyarl: bir yontemdir (5).

Soliter pulmoner nodiillerin radyolojik degerlendirmesinde taniya en
¢ok yardim eden bulgu, kalsifikasyon paternidir. Misir patlagi seklinde olan
(popcorn) kalsifikasyon, laminer, yaygin ve santral yerlesimli kalsifikasyonlar,
lezyonun benign nati‘nrde olduguna igaret ederken, dig merkezli veya tek
odakda yerlesim malign lezyon olasiigim akla getirir (5, 8, 9). Bir soliter
pulmoner nodiillim BT tetkikinde yag dokusu tesbit edilebilirse, bu veri

hamartom igin patognomonik kabul edilir. Aynca hamartomlarin % 25'



kalsifikasyon igermekte ve Ozellikle de bu kalsifikasyon popcorn tarzinda

olmaktadir (1, 2, 3, 5, 8, 9, 10).

Hastalarin toraks BT ile deéerlendirilmesi, daha sonraki yaklagunlar
igin yol gosterici olmaktadir. Lezyonlarin hangi segment ya da subsegmentte
oldugunun tesbiti, bronglarla olan iligkileri gosterilerek, bronkoskopik
girisimin taniya katkist degerlendirilir. Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
i¢in endikasyon konulmasinda toraks BT teknigi, en onemli yardimcidir. Bu
endikasyon konulup iglem. gergeklestirilitken de, toraks BT, operatére
rehberlik yaparak, damar ve sinir paketlerine verilebilecek zaran 6nlemektedir.
Ayrica lezyona ulagma ve yeterli materyal alma sansim artirmaktadir (5, 7, 8,
9, 11, 12). Kisaca ifade etmek istersek, ¢apt 2 cm'den kiigiik, kenarlan diizenli,
kalsifiye olmug, iginde ya dokusu igeren, eslik eden atelektazi ve
lenfadenopati gibi lezyonlan olmayan soliter pulmoner nodiillerin, benign

lezyonlar olma olasiliklar yiiksektir.

Yine hastalanin degerlendirilmesinde beginci basamagi, bronkoskopik
tetkik olugturmaktadir. Capt 2 cm ve {izerinde olan, goriilebilen bir brong ile
irtibatli olan lezyonlarda, biyopsi en iyi gekilde bronkoskopi ile alinmaktadir
(4). Lezyon bronkoskop yardimt ile goriilebilirse, bu sekilde alinan biyopsinin
tan1 defiert % 90'a ulagir (4). Bu nedenle, toraks BT teknigindeki goriintiilerde,
lezyonun biyiikligii ve konumu uygun ise bronkoskopik inceleme
yapilmalidir. Bu sirada lezyondan biyopsi alimy, lezyonun komsu oldugu
brongdan transbrongial biyopsi alimi, lezyonu barindiran veya lezyona komsu
olan brongdan firga biyopsisi ve aspirasyon sivisinin elde edilerek patolojik

tetkike gonderilmesi gerekmektedir.



Lezyonun ¢apmin 2 cm'in altinda oldugu durumlarda ve periferik
yerlegsimli soliter nodiillerde ise en wuygun yaklagmm transtorasik igne

aspirasyon biyopsisidir (TIAB).

BT ya da fuloroskopi rehberliginde yapildiginda, 6zellikle deneyimli bir
kisi tarafindan gergeklestirilir ise, TIAB tam koymada son derece yararli

olmaktadir (3, 4).

Soliter pulmoner nodiillerin malign-benign ayariminda akciger talyum
sintigrafisi, yeni ve ¢ok basartli bir arastirma yo6ntemidir. Ancak balgam
sitolojisi i¢in aym geyler sdylenemez. Balgammn sitolojik tetkikinin soliter
pulmoner nodiildeki tam degeri, malign lezyonlarda, % 10-20, benign
lezyonlanda ise hi¢ yoktur. Bu bakimdan balgamin sitolojik tetkiki, soliter

pulmoner nodiil vakalarinda, sinirh degere sahiptir (2, 3).

Bir soliter pulinoner nodiil vakasimin degerlendirilmesinde, mevcud. tiim
tekniklerden yararlanilmig ancak tami konulamamig ise, malinite giiphesi
mevcudsa, ayrica operasyona engel bir bagka durum sézkonusu degilse, tanisal
amagli torakotomiye bagvurulmaktadir, Tanisal yontemlerin kombine olarak
degerlendirilmesi, tan1 koyma gansin1 6nemli dlgiide artirmaktadir. Ancak yine
de 3 soliter pulmoner nodiil vakasindan 1'i torakotomiye gitmektedir. Yapilan
tetkiklerin degerlendirihnesinde en Onemli amag, hastayr gereksiz
torakotomiden korumak olmalidir. Ciinkii opere edilen vakalarin 1/3'ii benign

lezyon tamisi almaktadir (5).



Soliter pulmoner nodiil seklinde karsimiza gikan lezyonlar, su patolojik

durumlara baghdar.

Brong karsinomlar, granﬁlomlar,' hamartomlar, brony adenomlan,
soliter metastatik tiimorler, organize pndémoni, akciger absesi, arteriovendz
malformasyon, pulmoner infarktiis, kist hidatik, aspergilloma, nodiiler
pulmoner amiloidoz, fantom tiimérii, hematom, eozinofilik graniiloma (2, 5, 6,

7,9, 15, 16).



MATERYAL VE METOD

Bu ¢aliginaya, Nisan 1994 - Kasim 1994 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklann Klinigine bagvuran ve direkt

akciger grafilerinde soliter pulmoner nodiil saptanan 17 olgu alinmigtir.

Her olguda detayli anamnez alinmig ve kansere, enfeksiyona
predispozan durumlarin olup olmadig: aragtinilmigtir. Hastanin yagi, sigara
kullanim 6ykiisii, asbest maruziyeti, gegirdigi Snemli hastaliklar, operasyonlar

ve travmalar tek tek aragtinilmistir.

Soliter pulmoner nodiillii hastalarin detayh fizik muayeneleri yapllr.ms,
rutin kan ve idrar tetkikleri tamamlanmigtir. Hastalarin daha 6nceki aylara ya
da yillara ait akciger grafileri varsa, bunlar elde edilmis ve son akciger grafileri
ile kargtlagtirtlmigtir. Olgularin akcier radyogramlarindaki lezyonun gaps,
kenar ozelligi, yeri, kalsifikasyon igerip igermedigi, kalsifikasyon igeriyorsa
hangi paternde oldugu, ayrica hava bronkogrami tasiyip tagimadig

aragtinlmistir,

Caliymamizdaki olgulara, intraventéz yolla kontrast madde verilerek

toraks bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. Boylece soliter pulmoner nodiiller



daha detayli olarak gériintiilenmeye ¢ahigilmig, lezyonun yeri, endobrongial bir

lezyon olup olmadigi1, kalsifikasyon igerigi goriilmiigtiir.

Soliter pulmoner nodiillerin malign-benign ayirnminda intravenz
uygulanan Talyum 201 ile akciger sintigrafilerinin elde edilmesi, yol gdsterici
ve giivenilir bir teknik olarak bilinmektedir (14). Olgulara, talyumla akciger
sintigrafisi ¢ekilerek lezyonlarin talymr; klirensine gore malign-benign ayirm

yaptlinaya ¢aligilmigtir.

Calismamizdaki olgulara, balgam sitolojisi uygulanmig ve bu tetkik en

az iki kez tekrarlanmigtir.

Soliter pulmoner nodiile sahip hastalara, lokal anestezi yardim ile ve
nazal yoldan fiberoptik bronkoskopla endoskopik tetkik yapilmigtir.
Bronkoskop, lezyonun bulundugu segment agzina ulagtifinda, olgunun
Ozellifine uygun olarak lezyondan ya da transbrongial parankim biyo;.)sisi
almmugtir, ayrica firga biyopsisi, bronkoskopik aspirasyon sivis1 elde edilerek

patolojik tetkike génderilmigtir.

Yine soliter pulmoner nodiillii olgularin bronkoskopik muayenesinde
tiim hava yollan gozden gegirilerek endobrongial lezyon, lokalize hava yolu
darliklari, mukoza anomalileri aragtirilmig, kord vokal hareketleri kontrol
edilmistir. Bu agamalarin ardindan herhangi bir tan1 alamayan ve yerlegim yeri
uygun olan vakalara, bilgisayarli toraks tomografisi rehberlifinde transtorasik

ifine aspirasyon biyopsisi uygulanmugtir. Bu islem swrasinda hi¢ bir vakada

10



komplikasyon geligmemigtir. Alinan materyaller hem patolojik tetkike

gonderilmis hemde bakteriyolojik tetkiklere gonderilmigtir.

Yukarida belirtilen yaklagimlarla tam konulamayan ve malinite kugkusu
tagtyan hastalara, operasyona -engel bagka bir patolojik durum yoksa,

torakotomi uygulanmigtir.
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BULGULAR

Caligmaya 4'i kadin 13'ti erkek olmak tizere toplam 17 hasta alinmgtir.
Kadin hastalarin yaslar: 38 ile 50 arasinda degismektedir (ortalama yas: 45).
Erkek hastalarin yagslan ise 47 ile 76 arasinda degismektedir (ortalama yas 59).
Hastalarin aynintili anamnezleri alindiginda 1 hastanin asemptomatik oldugu,
10 hastanin yan agrist, 8 hastanin dispne ve 12 hastanin oksiiritk yakinmasinin
bulundugu saptanmigtir. Yine hastalarin 13'tinde uzun siireli sigara kullanim
oykiisii mevcuddur. Caligmaya ahinan hastalatin  6zellikleri Tablo ['de

goriilmektedir.

Tablo I- Caligmaya alinan hastalarm dzellikleri

Hasta

“ | semptomatik

Sayis hasta sayisi

17 | 4 13 | 45 | 59 13 16

Olgularin  ayrintth  anamnezleri alindifinda, 1 kadin vakanin

St g

Diger olgularin 6zgegmigslerinde 6nemli bir zellik goze garpmamaktadir.

12



Caligmamizda, solifer pulmoner nodiillerin yagla olan iligkisi Tablo II'de
gosterilmigtir. Buna gore, 50 yas ve iizerindeki hastalarda, soliter pulmoner

nodiillerin malign olma olasihiklan belirgin olarak artmaktadir.

Tablo 1l. Soliter pulmoner nodiillerin yagla iligkileri.

< 50 1 5

> 50 9 2

Caligmaya alman olgulardaki soliter nodiillerin natiirlerinin sigara
kullanimz ile iliskileri Tablo III'de gosterilmistir. Buna goére sigara kullanim,

lezyonun malign natiirde olma olasiligin1 arttirmaktadir.

Tablo {il. Soliter puimoner nodiillerin sigara kullanim ile iligkileri.

13



Akciger radyogramlarinda saptanan soliter pulmoner nodiillerin

boyuttarinin dagilimi Tablo IV'de goriildiigii gibi degigmektedir.

Tablo IV. Soliter pulmoner nodiillerinin boyutlarinin dagihmi

7]

(<]

)]

E-S

w

0"““ T T T T 1
0-10 mm 11-20 mm 21-30 mm 3140 mm 41-55 mm

Tablo IV'den izlendifi gibi, soliter pulmoner nodiillerin biiyiik
¢ogunlufunun gaplan 11 ile 30 mm arasinda degigsmektedir.
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Caligmaya alinan 17 soliter pulmoner nodiiliin direkt akciger grafisi ve
bilgisayarh tomografik tetkiklerle degerlendirilmesi sonucu agagida Tablo V'de

gosterilen veriler elde edilmigtir.

Tablo V- Soliter pulmoner nodiillerin radyolojik 6zellikleri.

Tablo V'den izlendigi gibi, nodiiler lezyonun gapinin 20 mm ve altinda
olmasi, kenarlaninin diizenli olmasi ve iginde kalsifikasyonun bulunmasi, o

lezyonun benign karakterde olma olasilifim arttirmaktadir.

Bu ¢aligmada 10 olguya bronkoskopik inceleme yapilmis ve bu
inceleme sirasinda 8 vakaya bronkoskopik firga biyopsisi, 5 vakaya

transbrongial biyopsi, 1 vakaya endobrongsial lezyondan forseps biyopsi ve 9

15



vakaya bronkoskopik aspirasyon iglemi uygulanmigtir. Alinan biyopsi
materyalleri ve aspirasyon sivisinin sitopatolojik tetkikleri yapilmgtir.

Bronkoskopik incelemenin sonuglan agagiya 6zetlenmigtir.

Emiobronsial kitle : 1 vaka
Lokal hava yolu darhgr : 2 vaka
Mukoza anomalileri -
Ana karinada kiintlesme : 1
Kord vokal paralizisi t-

Normal brong agact : 7 vaka

Caligmamizda, 5 vakada yapilan transbrongial parankim biyopsinin tani
degeri % 66, 8 vakada yapilan firga biyopsisinin tam degeri % 25 ve 9 vakaya
yapilan bronkoskopik aspirasyon sivisinin patolojik tetkikinin tani degeri %
11 bulunmugtur. Yaptigmmz 10 fiberoptik bronkoskopik incelemelerden
yalmzca birinde endobrongial lezyon gériilerek, biyopsi alinmustir, Yapilan

bronkoskopik tetkiklerin tant degeri % 50 bulunmusgtur.

Caligmada, olgulann 13'iine talyum 201 kullanarak akcigerin sintigrafisi
¢ekilmistir. Bu sintigrafilerin degerlendirilmesinde 6 hastanin lezyonu benign,
7 hastanin lezyonunun malign karakterde oldugu gorilmiigtiir. Benign lezyon
olarak degerlendirilen 6 olgunun 4'ii stabil nodiil, 1'i hamartom ve 1'i graniilom
tamlart almgtir. Malign lezyon olarak degerlendirilen 7 olgunun ise 1'i
metastatik akciger tiimérii, 5'i epidermoid karsinom ve 1'i non-small cell

karsinom tamlar almigtir. Bu bulgular agagida Tablo VI'da 6zetlenmigtir.

16



Tablo VI- Soliter pulmoner nodillerin sintigrafik degerlendirmesinin histolojik tip

tayini ile iligkisi.

. Sintigrafi A '

Malign . -

Bu c¢aligmada, 13 vakada talyum sintigrafisinin malign-benign
aymmminda giivenilir bir yéntem oldugu goriilmiis ve tam degeri % 100

bulunmustur.

Soliter pulmoner nodiil olgularinin 7 tane;ine balgam sitolojik tetkiki
uygulanmis ve bunlardan 2'sine kesin tam1 konmugtur. Vakalarin ikisi de
epidermoid karsinom tanisi almig, bu vakalardan birinde tam bronkoskopik
firga biyopsisi ile desteklenmistir. Bu galigmada, balgam sitolojisinin tam

degeri % 28.5 bulunmusgtur.

Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi, 4 vakada uygulanmistir,
Vakalardan biri nonsmall cell karsinom, ikisi epidermoid karsinom ve biri
benign proges olarak degerlendirilmigtir. Caligmamizda, bu yontemin tanisal
degeri % 100 olarak bulunmustur. Tablo VII'de transtorasik igne aspirasyon

biyopsisi ile tan1 alan soliter nodiillerin 6zellikleri sematize edilmistir.
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Tablo VII- Transtorasik ine aspirasyonu fle tani alan nodiillerin 6zellikleri.

11 15 Benign Benign proges

2 | 20 Malign Epidermoid Ca.
13 30 Malign Epidermoid Ca.
4 | 20 Malign Nonsmall cell Ca.

Yukarida anlatilan yaklagimlarla tam konulamayan, malinite kugkulu,
40 yagin .iizerinde sigara kullamim Oykiisii olan 4 olguda torakotomi
uygulanmigtir. Torakotomi uygulanarak kesin tam1 alan olgularin 6zellikleri

Tablo VIII'de gosterilmigtir.

Tablo VIli- Torakotomi uygulanan soliter pulmoner nodlillii olgulann bzellikleri.

1 K 48 + 15 - Normal brong agact | Tilberkolom

2 ‘ E 48 + 30 Benign | _ Hamartom.

3 E 63 + 40 - Normal brong ajact  { Epidermoid Ca.
4 K 50 - 20 Malign | Normat brong agact | Metastatik tiimsr

18



17 olguluk bu ¢alismada elde edilen tanilar Sekil I'de g6sterilmigtir.

Epldermold Ca
4]

Metastatik tm
{1

Tiiberkiilom (1)

Hamartom (1)

Benign proges

; "

# Nonsmali cell
ndlferatg( %Ef)'«“m M
hilcrell Ca (1)

Stabil nodiit (4)

Sekil I. :
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TARTISMA

Bir soliter pulmoner nodiil vakasinin degerlendirilmesinde iki 6nemli
soruya cevap aranmaktadir. Bunlardan birincisi, "tam koymak amaciyla
yapilan tetkiklerin hangi swray1 izlemesi gerektigi” sorusudur. fkincisi ise,
sistematik bir yaklagim sonunda hastanin izleme alinmasmmin mu yoksa

torakotomi uygulanmasinin mi uygun olacag sorusudur.

Hastanin yasinin, sigara Oykiiniin, ekstratorasik malign hastalik
oykiisiiniin, asbest maruziyetinin saptanmasimin tamsal yaklasimda ilk
basamag: olugturmasi geregi agiktir (1, 2, 3). 40 yasin iizerinde ve sigara igen
hastalarda, soliter pulmoner nodiiliin malign olma olastligi, 40 yagin altinda ve
sigara igmeyen guruba gore yiiksektir. Bizim g¢alismamizda da, soliter
pulmoner nodiillerin 50 yag ve tizerindeki hastalarda malign olma
olasiliklarinin arttifi Tablo II'de gosterilmigtir. Yine bu g¢aligmada, sigara
kullantiminin, malinite ile yakin iligkisi goriilmiistiir (Tablo IIl). Calismamizda
yer alan olgulardan biri ekstratorasik malign hastalik oykiisiine sahip idi.
Torakotomi sonrasi, soliter pulmoner nodiiliiniin, metastatik akciger tiimérii
oldugu saptandi. Ekstratorasik malign hastalif1 olan ve soliter pulmoner nodiil
saptanan hastalarm, degisik serilerde % 50-70'inde bu nodiilin metastaz

oldugu saptanmistir.
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Anamnez, fizik bulgular ve rutin laboratuar bulgulan ile hastaya ilk
yaklagimlar yapildiktan somra, swra radyolojik tetkiklere gelmektedir.
Radyolojik tetkikler su noklari aydinlatabilmektedir (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10).

1. Soliter pulmoner nodiillerin yeri: ileriki tetkiklerde lezyonun yerinin
bilinmesi ¢ok faydali olacaktir. Bronkoskopi ve transtorasik igne aspirasyon

biyopsisinin bagarist buna baghdir.
2. Lezyonun ¢apinin degerlendirilmesi,
3. Lezyonun biiyiime hgmm belirlenmesi,
4. Lezyonun dansitesinin 6lgiimil,
S. Lezyonun kenar diizenin belirlenmesi,
6. Lezyomfn kalsifikasyonunun goriilmesi,

7. Eslik eden lenfadenopati, atelektazi, 'pnﬁmoni gibi patolojilerin

goriilmesi,
8. Lezyonun damarsal yapilarinin tanimlanmasi.

Soliter pulmoner nodiillerin degerlendirilmesinde ¢apin  6nemini
vurgulayan en kapsamli galigmalardan biri Zerhouni ve arkadaglan tarafindan
yapilnmgtir. Bu galigmada, gap1 3 cm'i gegen soliter pulmoner nodiillerin %
98'inin malign, % 2'sinin benign natiirde oldugu bulunmustur. Yine Naji ve
arkadagslar, gapt 2 cm'yi gegen soliter pulmoner nodiillerin % 64'iiniin malign

oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alisjmamizda da, ¢apt 2 cm'i gegen
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lezyonlarin % 25'i benign natiirde iken, ¢apt 2 cm'den kiigiik olanlarin % 55.5'i
benign olarak degerlendirilmigtir (Tablo V).

Yine bu c¢aligmamizda, kenarlann diizensiz ya da lobiile olarak
tantmlanan nodiillerin % 85'i malign lezyon tamst almigtir (Tablo V). Kenar
diizeninin, soliter pulmoner nodiil vakalarmda tamya fazla bir katkis:
olamayacaf goriisii var ise de (3, 6), diizensiz kenarli lezyonlann klinisyene

malign lezyon lehine fikir verebilecegi diigiiniilmektedir (2, 5, 8, 12).

Kuskusuz taniya en fazla yardimci olan radyolojik bulgu, lezyonun
kalsifikasyon igerigi ve paternidir. Toomes ve arkadaglarinin 955 vakay1 iceren
ve torakotomi uygulanarak tam1 almig genig bir serisinde, kalsifiye koin
lezyonlarin % 92'sinin  benign natiirde oldugu bildirilmistir. Bizim
caligmamizda ise kalsifiye nodiillerin % 80'inin benign oldugu saptanmistir.
Yine kalsifikasyonun paterni de tamsal yaklagimda 6nemli olup, popcomn
tarzinda, yaygin, lameller tarzda kalsifikasyonlarin daha ¢ok behign
lezyonlarda rastlandigi bilinmektedir. Caligmamizda 1 olgunun lezyonu tek

odakda kalsifiye olmustu ve primer akciger karsinomu tanisi alda,

Radyolojik tetkikler iginde, soliter pulmoner nodiillere yaklagimda en
popiiler olam, toraks bilgisayarli tomografisidir (Toraks BT). Bu yéntemle
nodiiliin dansitesi 6lgiilerek yag dokusu ve kalsifikasyon tesbiti yapilabilmekte,
arterioven6z malformasyonlarin tanis1 konabilmektedir (11, 12). Ayrica,
lezyonun lokalizasyonunu ayrintilt olarak tanunlamak suretiyle, bronkoskopi,
transtorasik ine aspirasyon biyopsisi (TIAB) ve torakotomiye rehberlik

etmektedir.
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Bizim ¢aligmamizda goriilmiistiir ki, bir soliter pulmoner nodiiliin gap1 2
cm ve altinda ise, kenarlan diizenli ve iginde ozellikle belirli tarzda yerlesen
kalsifikasyon mevcud ise, bu lezyonun benign olma olasihii belirgin olarak

artmaktadir (Tablo V).

Soliter ~ pulmoner  nodil  vakalanmin  degerlendirilmesinde
bronkoskopinin dnemine ait pek ¢ok goriig bildirilmistir. Steven K. Goldberg
ve arkadaglart 33 soliter pulmoner nodiil vakas: ele alarak, bronkoskopik
incelemenin tanmiya katkisim aragtirmglar, asemptomatik 33 olgunun
endoskopik aragtirmasinda, hig bir patolojik bulguya rastlamamiglardir (3). Bu
caligmadan yola gikarak, asemptomatik ve fizik muayenesi normal olan,
radyolojik incelemede,santral yerlesimli lezyonu olmayan hastalarda
bronkoskopik incelemenin fazla masraftan bagka bir ige yaramadii sonucuna

varmuglardir.

Naresh A. Dewan ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢aliymadd ise,
nodiiliin ¢api ile bronkoskopik tant koyma siklifit arasinda gok sikt bir iligki
oldugu vurgulanmgtir. 2 cm ¢apm altindaki nodiillerde bronkoskopi ile tam
koyma orant % 5 iken, 3-4 cm nodiillerde bu oran % 48 bulunmugtur (1).
Fiberoptik bronkoskopi ile gériilemeyen periferik yerlesimli soliter pulmoner

nodiillerde bronkoskopik tam sans1 ise % 19 bulunmugtur.

Bizim g¢aligmamzda, fiberoptik bronkoskopinin tami deferi % 50
bulunmus ve tan1 konan lezyonlarin hepsinin gapinin 2cm ve iizerinde oldugu

dikkati gekmistir.
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Bronkoskopik muayenenin bagarisi, bronkoskopu kullanan kisiye de
baghdir. Bu iglem sirasinda alinan igne biyopsisi, forseps ve firga biyopsileri,
aspirasyon sivilarni tamiya yardimci olur. Bronkoskopi esliginde yapilan
transbrongial biyopsilerin tant degeri % 10-80 arasinda degigmektedir (1).
Bizim ¢aligmamizda bu oran % 66 bulunmugtur. Firga biyopsilerinin tam
degeri % 20-80 iken bizim ¢aligmamizda % 25 bulurimugtur. Lezyonun
bulundugu ya da lezyonun komsu oldugu bronglardan alinan aspirasyon
materyalinin tan1 degeri ise Swenson ve arkadaslanmn yaptigt bir ¢aliymada

% 50'ye ulagmis, bizim galigmamizda % 11 bulunmustur (5).

Benign natiirlii akciger lezyonlarinda, bronkoskopik tetkikin tani degeri
¢ok digiiktiir (% 5-12) (1, 2, 3). Bizim g¢ahsmamizda ise, fiberoptik

bronkoskopik tetkikin benign lezyonlarin tanisinda bir katkisi olmamigtir.

Caliymamizin sonunda, bronkoskopik tetkikin soliter pulmoner lezyonlu
hastalarda, lezyon gapi 2 cm ve iizerinde ise daha gok yardimci oldufunu
goriillmiigtiir. Ayrica bronkoskopi sirasinda yapilan transbrongial parankim
biyopsisi alummn, diger tekniklere gore taniya daha fazla yardimer oldugu

gorillmiigtir.

Balgamin sitolojik tetkiki, soliter - pulmoner nodiillerde diigiik tam
degerine sahiptir (2). Malign soliter pulmoner nodiil vakalarinin yalmzca % 10
ile 20'si maliniteyi destekleyen balgam 6rnegi vermektedir. Benign lezyonu
olan vakalarda ise tanrya hig¢ bir katkist olamamaktadir (2, 3). Akciger
kansertnin erken tani programlan gdstermigtir ki balgam sitolojisi, en fazla
epidermoid karsinomda yardimci olmaktadir. Bunun muhtemel sebebi, bu

karsinomlarin santral yerlesmeleri ve malign hiicrelerin dokiilme egiliminde
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olmasidir. Bizim g¢aligmamizda, balgam sitolojisinin tam degeri‘ % 28,5
bulunmustur. Bu yontemle tami alan hastalarn tiimii epidermoid karsinomlu

idi.

Akcigerlerin Talyum 201 sintifrafisi, akciger lezyonlarimin malign-
benign ayiminda faydah bulunmustur (14). Ancak lezyonun bening-
metastatik tiimor aywiminda hassasiyeti yeterli degildir. Ayrica, yontem,
tiimériin tip tayinini yapamamaktadir. Akcigerin talyum sintigrafisi, bizim
¢aligmamizdaki lezyonun malign-benign ayinminda, tam degeri % 100 olan bir
tekniktir. Torakotomi 6ncesinde bagvuruldugunda, gereksiz torakotomi riskini

¢ok azaltacaktir.

Soliter pulmoner nodiillerin degerlendirilmesinde bir diger aragtirma
yontemi, transtrosik igne aspirasyon biyopsisidir (TIAB). Fluroskopi ya da
daha iyisi, toraks BT rehberliginde, uygun gekilde yapildiginda, ¢ogu malign

lezyonlara ve bazi benign lezyonlara tan1 koyabilen bir tekniktir.

Bu yonteme iligkin olarak, simdiye kadar yapiimis olan en kapsamh
¢aligma Khouri ve arkadaglarinin- 650 olguluk aragtirmasidir. Bu ¢aligmada,
TIAB ile, malign lezyonlarn % 95'ine benign lezyonlarin % 88'ine tam
konmugtur. Benign nodiil tams: alan hastalarin 2 yi1l ve daha uzun siireli
izlemlerinde, nodiillerin malign olduklan gésterilmemigtir (5). Ayrica, malign
lezyonlarin tamsinin nisbeten daha kiigiik miktarda materyalle konabildigi
goriilmiigtiir. Benign lezyonlarin tamisinin daha gii¢ oldugu ve daha biyiik
miktarlarda doku Omegi gerektirdigi belirtilmektedir. Vakalarin % 12'sinde,
biyopsi iglemi 2 veya 3 kez tekrarlanmustir. Tekrarlanan TIAB'nin tantya

katkist goriilmiigtiir. '
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Jeanne Marie Wallace ve arkadaglaninin 50 soliter pulmoner nodiil

vakastna uyguladiklan TIAB'nin tant degeri s6yledir.

¢ap <2 cm 2<¢ap<2.9 3<gap4 ortalama
tani degeri = % 15 % 50 % 78 % 36

Goriildugu gibi, lezyonun ¢apimm 2 cm'in altinda olmast bu yéntemin

tam degfierini diigiirmektedir.

Bizim ¢aliymammzda TiAB'nin tam degeri % 100 olarak bulunmus,
uygulamaya alinan vakalarin % 75'ine malign lezyon tanis1 konmugtur. Tablo

VIl'de TIAB ile tan: alan lezyonlarin 6zellikleri sematize edilmigtir.

TIAB, ¢ap1 2 cm'den fazla olan soliter pulmoner nodiillere rahathkla
uygulanabilir. Lezyonun ¢ap1 2 cm'den kiigitk ise ince kesit BT, lezyona

ulagma sansim artirir.
TIAB igin kontrendike kabul edilen durumlar sunlardir (2).

1. Kanama diatezi: Trombositopeni ve protrombin zamanmnmn
yiiksekligi.

2. Siddetli pulmoner fonksiyon bozuklugu: FEV, <llt ise tan1 hastaya

pratik bir yarar saglayamayacaktir.
3. Pulmoner hipertansiyon.

4. ipnenin yolu iizerinde biilloz olusumlarin varhfi: Bizim

¢aligmamizda 2 olguda bu nedenle girisimden vazgegilmigtir.
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1000 vakayt igeren bir galismada, TIAB, % 11 oraninda pnfiinotoraksa,
% 5 oranminda hemoptiziye neden olmus, pnémotoraks geligen hastalarin
% S'ine toraks tiipii Atakllmlstlr.. Bizim g¢ahgmamzda TIAB, hi¢ bir

komplikasyon yaratmamigtir.

Kisaca ifade etmek gerekirse, BT tetkikinde santral ve endobronsial bir
lezyon seklinde goriilmeyen, periferik yerlesimli soliter pulmoner nodiil
vakalamninda, bagka bir kontrendike durum yoksa, BT esliginde yapilan TIAB,
bronkoskopik tetkikden dnce gelmelidir.

Yapilan tiim tetkiklere ragmen tam1 konamayan ve malinite siiphesi
tagtyan, ayrica operasyona engel bagka bir patolojisi olmayan hastalara tanisal
amagh torakotomi uygulanarak lezyon g¢ikarilmakta ve patolojik tetkik ile
tantya ulagilmaktadir. Ortalama her 3 soliter pulmoner nodiil vakasindan biri

torakotomiye gitmektedir (3, 5, 10).

Bizim galismamizda olgularin % 23.5'i torakotomide tant almgtir.

Torakotomi endikasyonu, agagida belirtilen durumlarda konmaktadir.

1. Ekstratorasik primer malign lezyonun varlign ya da &ykiide

saptanmasi.
2. leri yag (40 yas ve tizeri).
3. Sigara kullanim 6ykiisii.
4. Asbest maruziyeti.

H

5. Hizl biiyiime paterni veya ¢apm 2 cm'i gegmesi.
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6. Talyum sintigrafisinde "malign lezyon" degerlendirmesi.
7. Toraks BT'de siipheli mediastinal lenfadenopatilerin saptanmast.

Yukarida o6zelliklere sahip ve kesin tam konamamig olgularla diizenli
radyografik kontrollere gelemeyecek olan olgularda, tamsal torakotomi
uygulanmalidir. Hastanin genel durumunun bozuk olmasi, kalb, bobrek,
karaciger ve solunum yetmezligi, torakotomiyi kontrendike hale getirmektedir.
Tablo VIHI'de g¢aligmamizdaki torakotomiye verilen vakalarin ozellikleri

goriilmektedir,
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OZET

Bir soliter pulmoner nodiil vakasia yaklagimda aynntilt anamnez alim
itk basamag1 olugturmaktadir. Hastanin yags, sigara 6ykiisii, asbest maruziyeti,
ekstratorasik malign hastabiimin varhify ve yakinmalann 6nemli ip uglan
vermektedir. 40 yagin iizerinde ve sigara kullanan hastalarda, asbest maruziyeti
olan olgularda primer akciger karsinomlarmin siklifn Snemli  6lgide
artmaktadir. Ekstratorasik malign hastaligi olan olgularda, lezyonun metastatik
titmdr olma olasilifit yiiksektir. Fizik baki, rutin kan ve idrar tetkiklerinin
degerlendirilmesinin ardindan sira radyolojik degerlendirmelere gelmektedir.
Mevcud radyolojik goriintileme teknikleri ve gzelliklede toraks bilgisayarh

tomografisi, bu konuda g¢ok yararlt bilgiler vermektedir.

Soliter pulmoner nodiiliin ¢apinin 2 ecm'nin altinda olugu, kenarlarinin
diizgiin stmirht olugu, belirli dagilim modellerinde kalsifikasyon igermeleri, yag
dokusu igermeleri, benign lezyon olma gansin1 artirmaktadir. Lezyon, toraks
BT'de santral ise ya da orta 2/3'liik mesafede bulunuyorsa, bronkopik tetkik ile
tan1 koyma sansi artmaktadir. Bu yéntem ile lezyon goriilebilirse bu olasilik
% 90'n iizerinde gikar (1, 3, 5). Eger lezyon g¢apt 3 cm'den kiigiik ise ve
periferik yerlesimli ise toraks BT ya da ince kesit toraks BT rehberliginde

TIAB denenmelidir.
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Tim bu yaklagimlarla birlikte, eer hasta verebiliyorsa, birden fazla
balgam ornegi alnarak sitopatolojik tetkiki, Ozellikle santral yerlesimli
lezyonlarda faydal olabilir. Yukaridaki tetkiklerin sonug vermedigi olgularda,
torakotomi veya radyolojik izlem karan vermeden 6nce, talyum 201 ile akciger
sintigrafisi ¢ektirilmesi uygunr olacaktir. Bu incelemenin sonucu "benign
lezyon" olarak almacak olursa, hastanin radyolojik izlem karari daha rahat
verilebilir. Sintigrafide "malign lezyon" degerlendirmesi yapilan, }sigara
kullanim 6ykiisii ve/veya asbest maruziyeti olan, ekstratorasik malign hastalif1
bulunan, radyolojik degerlendirmede malinite olasilif1 yiiksek olan vakalar,
bagka bir kontrendikasyon yoksa torakotomi adaylaridir. Bunun diginda kalan
olgularin 2 yil siiresince ve miimkiinse toraks BT ile radyolojik takibe
alinmalan uygun olacaktir. Ilk 6 ay iginde, aylik kontroller, ikinci alt1 ayda iig
aylik kontroller ve 2. yilda alti ayda bir yapilacak kontroller, olgunun
izleminde yeterlidir (2). |

Bizim galiymamizda, % 23.5 oraninda tanisal amagh torakotomi karar1
verilmis ve yine % 23.5 oraninda izlem karani verilmigtir. Izlemdeki olgularn
ik 6 aylk takipleri yapilmig ve lezyonlarda bir degisme gézlenmemistir. Bu
olgularmn takipleri halen devam etmektedir ve g¢aligmaya stabil nodiil olarak

gecmiglerdir.

~ Torakotomi &éncesi tam koymada, tani deferi en yiiksek olan tetkik,
TIAB olarak bulunmug (% 100), bunu bronkoskopik tetkik (% 50) ve balgamin
sitolojik degerlendirilmesi - (% 28.5) izlemistir. Kesin histolojik tipi
verememekle birlikte, soliter pulmoner nodiilllerin malign-benign ayirmminda

talyumla ¢ekilen akciger sintigrafisi % 100 tanu degerine sahiptir.
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