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Ozet

Soliter akciger nodiilii genelde asemptomatik kigilerde, rutin posteroanteriyor akciger grafileri ve
mikrofilm taramalar: esnasinda saptanan bir bulgudur. Bu derlemede akcigerlerdeki soliter nodiillerin
ozellikleri, tam ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi amaglandh.

Anahtar Kelimeler: Soliter akciger nodiilii, tan:.

Solitary Pulmonary Nodiiles Summary

Abstract

Solitary pulmonary nodiiles are usually found in asymptomatic persons during routine postero-
anterior chest roenigenogram and microfilm scanning studies. In this paper the charactiresties, diagnosis
and treatment of solitary pulmonary nodiiles are reviewed.

Key Words: Solitary pulmonary nodiile, diagnosis.

Soliter akciger nodiilii semptomsuz olgularda
rastlanan enflamatuvar bir kitle, vaskiiler bir
lezyon, benign bir tiimér ya da bir metastaz
olabilir. Bu lezyon bazen erken akciger tiimoriini
ifade edebilir. Lezyonlar farkli etyolojilere sahip
olduklarindan yaklagim tarzlanda farkli olmaktadar
(1). Postero-anteriyor (P-A) akciger grafilerinde

pulmoner opasitelerin soliter akciger nodiilii olarak
tammlanabilmesi igin; nodiiliin soliter olmast,
tamamiyle normal akciger dokusu ile cevrili
olmasi, hiler bilyiime ve atelektazi ile birlikte
olmamast gerekir. Nodiil ¢ap1 1-4 cm. olmalidir.
Daha biiyiik nodiiller kitle olarak
adlandiriimaktadir (2).

Tablo I. Soliter Akciger Nodiillerinin Nedenlerine Gore Smiflandiriimasi.

1. Inflamutuvar Lezyonlar

- Soliter metastaz

- Arteriyo-vendz

- Tiiberkiiloz - Primer sarkoma - Vaskiiler endotelyum
- Kronik akciger absesi - Lipoma - Sekestre segment

- Histoplazmosis - Fibroma 5. Travmatik lezyon

- Coccidiodomycosis - Miksom - Hamartom

- Cryptococcus - Nérojenik tiimor 6. Herni

- Nonspesifik graniiloma - Plevra fibromu 7. Kistler

2. Parazitik Lezyonlar - Leiomyoma - Bronkojenik kist

- Echinococcus graniilosis - Plazmositom - Perikardiyal kist

- Ascaris Lumbricoides - Hemanjiom - Dermoid kist

- Diroflaria immitis - Timom - Teratoid kist

3. Neoplazmlar - Endometriosis 8. Pulmoner Infarkt

- Primer akciger ttimorleri 4. Malformasyonlar 9.Yuvarlak Atelektazi

Ulkemizde, soliter akciger nodiillerinin en sik
rastlanin nedenleri arasinda; titberkiiloz, periferik
akciger kanserleri, paraziter hastahiklar (kist
hidadik gibi), metastatik akciger kanserleri yer
almaktadir,

Radyolojik Ozellikler

Soliter akciger nodiillerinin iyi veya kétii huylu
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olup olmadiginin ayirimina yarayan bazi radyolojik
kistaslar olmakla birlikte, tani kesin degildir 3).
PA  akcifer grafilerinde; benign lezyonlar
genellikle kii¢tik ve belirgin kenarlidir. Kavitasyon
nadir olup kasifikasyon saptamrsa benign 6zellik
lehine almur (2). Kalsifikasyon nodiiliin ortasinda,
timiinde, birlesik nodiiller seklinde (popcorn),
laminer veya konsantrik bigimde olabilir 3.
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Rezeke edilen pulmoner nodiillerde %14’e kadar
kalsifikasyon tespit edilebilir. Eksantrik yerlesimli
ve kalsifikasyonlu bir lezyonun malinitesi
diistiniilmelidir (2). (Resim 1,2)

Kompiiterize tomografi (CT); Kkalsifikasyon
saptanmasinda diiz akciger grafilerine oranla daha
duyarhdir. Siegelman ve arkadaslart  dansite
dlclimii yaparak 164 Hansfield tinitesinden daha
bityilk olan lezyonlarn g¢ogunun benign, diistik
olanlarin malign olabilecegini rapor ettiler (4).
Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh — tomografi
(YRBT) benign nodiillerdeki yaygin
kalsifikasyonlarin ~ gosterilmesinde kullanilmak-
tadir. Ince kesitlerde lezyonlarn i¢ yapisi, kontury,
plevra ve lenf sistemi ile iliskisi ayrintii
gosterilebilir (5). Malign nodiillerde lobulasyon ve
cikintilar  daha  fazladir. Siegelman malign
lezyonlarm %89’unun  diizensiz konturlu ve
cikintih oldugunu belirtmistir (5).

Resim 1- Postero-anteriyor Akciger Grafisinde

Hamartom Gorlinimii.

Magnetik resonans incelemeleri (MRI), akciger
kitlelerinin degerlendirilmesi i¢in CT’den daha az
sensitiftir. Kitle igindeki kalsifikasyonu gostermez,
fakat proksimal tiimorlerin mediastinal, kardiak ve
vaskiiler invazyonunu gdstermede, aorta-pulmoner
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tutan tiimérlerin

duvara yakin veya spinay1
gosterilmesinde yararhdir (6, 7).

Resim 2- Postero-anteriyor Akcigergrafisinde
Arteriyo vendz fistiil(2 adet soliter akciger nodilii)

Soliter akciger nodiiliinde CT’de dahil olmak
izere tim radyolojik incelemeler, &zellikle
malinitenin ~ verileri  olmadiginda  yetersiz
kalmaktadir. bu olgularda tam i¢in en kesin ¢dziim
yolu, ince igne biyopsisi ile sitolojik incelemedir
(3). igne aspirasyonunun tam deBeri %43-
97arasinda degismektedir. Bir santimetreden kiigiik
olan lezyonlarda bagar1 %60, iki santimetreden
biiyilk olan lezyonlarda ise %80°dir (2). (Resim
3,4)

Torakoskopik rezeksiyon daha gok periferik
yiizeyel lezyonlarm opere edilmesinde simrh
kalmaktadir. Ancak torakoskopik endosonografinin
kullanilmasi intraparankimal lezyonlar1 lokalize
etmede ve sonraki torakoskopik  wedge
rezeksiyonun yapilmasim miimkiin - kilar ve
kolaylagtirir (8). Pozitron emisyon tomografisinden
(PET), toraks timdrlerini metabolik aktivite
diizeylerine ~ dayanarak  karakterize  etmede
faydalanilir. PET’in benign ve malign lezyon
ayirmminda sensitivitesi %83-%100, spesifitesi ise
%67-%83 arasinda degismektedir.

pencere tiimérlerinde, pankoast tiimdriinde torasik

Resim 3- Soliter akciger nodiiliiniin BT gorliniimii (Brons Karsinomu)
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Resim 4- Kalsfasyon gosteren soliter akciger nodiiliiniin CT goriintim (Periferik Brong Karsinomu)

Nodiiliin biylimesi genel olarak doubling
zamaru ile anlatilir. Bu voliimiin iki katina ¢ikmasi
icin gerekli zamandir. Malign nodiillerin doubling
zaman 24-400 giindiir (2).

Yoshida I. ve arkadaglari renal clear cell
karsinoma sebebi ile nefrektomi gegiren bir
hastada 16 y1l sonra sag akcigerde bir santimetrelik
koin lezyonu VATS (video asisted thorax surgery)
ile metastaz olduunu tespit etmiglerdir. Bu olgu
Japonya’da en uzun siire sonra ortaya ¢ikan
metastazdir (9). Bazi1 arastirmacilar Diroflaria ve
Nokordialar tarafindan olusturulan soliter akciger
noddillerini gostermiglerdir. Nokordialarin
inhalasyonla akcigerlerde primer olarak lezyon
yaptigint saptamuglardir (10-11).

Iwasaki Y. ve grubu ise motor tamir iginde
calisan bir is¢ide, soliter akciger nodiilii seklinde
eksojen lipit pndmonisi yaymlamislardir (12).

Mezenkimal orjinli hamartomlar nedeniyle
olusan soliter akciger nodiilleri bazen cerrahi
olarak ¢ikarildiktan sonra tam konulabilmektedir
(13).

Ita ve c¢aligma grubu 55 yasinda, gripal
enfeksiyona benzer yakinmalart ve sol yan agrisi
olan bir olguda sol akciger orta zonda soliter bir
akciger nodiilii saptamiglardir. Cerrahi rezeksiyon
ile coccidioidomycosis oldugunu gostermislerdir
(14).

Antrakozis ve silikozis gibi nedenlerle olusan
intrapulmoner lenfadenepatiler de soliter akciger
nodiili olusturabilmektedir (15).

Bazen primer olaya ait bir patoloji
saptanmadan akcigerlerde soliter nodiil goriilebilir.
Sasaki H. ve galisma grubu, bir olguda sag akciger
alt lobdaki bir nodiilii incelediler. Lezyonun
rezeksiyon ve sitoloji sonucu troid papiller
carcinoma metastaz: oldugunu gosterdiler. Fakat
troid incelenmesinde bir patoloji saptanmadi.
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Olgunun iki yillik takibi sonunda troidde papiller
adenokarsinomay: gosterdiler (16).

Soliter nodiillerin degerlendirilmesinde;
lezyonun  biytikl{igli, hastanin yag, sigara
kullammmi onemli kriterlerdendir. Bir nodiiliin

benign oldugu agik bir sekilde gosterilmezse
torakotomi 1ile ¢ikarnilmali ve incelenmelidir.
Radyolojik olarak direkt grafiler ve CT ile benign
Ozellikler gosteren veya daha onceki grafilerde en
az iki yil bliylime gostermedigi saptanan akciger
nodiill, 6 ay aralarla diizenli olarak izlenmelidir.
Boyle olgularda kesin tam i¢in igne biyopsisi veya
35-40 yasin iizerindekilerde rezeksiyon yapilabilir.
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