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Soliter Pulmoner Nodiillerin Malign-Benign
Ayriminda Dinamik Kontrastli BT Incelemesi
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Ondolkuz Mayts Universitesi, Ty Faldiltesi, Radyodiagnostilc- Anabilim Dali, SAMSUN

o Akcigerde soliter pulmoner nodiillerin malign-benign ayrnm pek ¢ok tam yoéntemine
ragmen giictiir. Bu cahsmamn amac dinamik kontrasth bilgisayarh tomografi in-
celemesinin akciger nodiillerinin malign-benign ayrirmndaki katkisim aragtirmaktir.
Akcigerde nodiil saptanan 49 (33 malign, 16 benign) hastaya tek seviyeli dinamik kont-

nnnnnnn 1 4’3-.1«..qu-2!’~: ineelemesi-yapildi-Kentrast madde fAncesi ve . .sonraci. en
yiiksek kontrastlanma degerleri arasindaki fark kontrastlanma degeri olarak hesapland.
Malign ve benign nodullerde kontrastlanma degerlerinin ortalamalar arasinda iligki
varlig: arastinld.
Malign ve benign nodullerin kontrastlanma deferlerinin ortalamalan arasmda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamh [ark saptand: (p<0.001). 20 Hounslield Birimi tzeri
kontrastlanma degeri malignite i¢in sumr kabul edildiginde testin duyarhlik ve 6zgalliigi
%90 ve %91 olarak hesaplandi.
Dinamik kontrasth bilgisayarll tomografi incelemesinin akciger nodullerinin malign-
benign ayriminda gok énemli ek bilgiler saglayarak tedavinin yonlendirilmesine yardimel
olacagin distintiyoruz.
Anahtar kelimeler: Pulmoner nodiil, neoplazm, tam, bilgisayarl tomografi,

lcontrastlanma,

¢ Dynamic Contrast Enhanced Computed Tomography in Malign-Benign
Differentiation of Solitary Pulmonary Nodules
The aim of this study is to evaluate the contribution of dynamic contrast enhanced
computed tomography to malign-benign differentiation of solitary pulmonary nodules.
Dynamic contrast enhanced computed tomography obtained at a single level was
performed in 49 patients (33 malign, 16 benign) with pulmonary nodules. The difference
between the highest contrast enhancement values before and after contrast material
injection was calculated as the enhancement value. The correlation between mean
enhancement values of malignant and benign nodules was evaluated.
Statistically significant difference was found between the mean enhancement values of
malign and benign nodules (p<0.001). When the enhancement value over 20 Hounsfield
Unite is accepted as the border for malignancy, the sensitivity and specificity of the
method were 90% and 91%, respectively.
We suggest that dynamic contrast enhanced computed tomography can be useful in
management of patients by supplying very important additional informations in
malign-benign differention of pulmonary nodules.
Key words: Pulmonary nodule, neoplasm, diagnosis, computed tomography, contrast

enhancement

GIRIS rin kendine 6zgii radyolojik bulgular tamm-
Akcigerlerde soliter pulmoner nodtiller lanmasma ragmen, morfolojik gértintimlerin-
(SPN) sikca karsilasilan lezyonlardir. SPN'le- den yola ¢ikarak malign-benign ayrmini yap-
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mak mimkiin degildir. Oysa nodtllere kona-
cak dogru tam hastaya uygulanacak teda-
vinin seciminde biytk dnem tasimaktadirV.
SPN'lerde lobiilasyon, spikiilasyon, lokali-
zasyon, blytime hizi gibi morfolojik 6zellik-
lerine bakarak malign-benign ayrum igin kri-
terler Ancak, dogru tani
oranlarn konvansiyonel tomografide %62, bil-
gisayarlh tomografide (BT) %72 olarak bil-
23] Konvansiyonel tomografi, BT,
bronkoskopi ve transtorasik igne biopsileri

tanimlanmistir.

dirilmisti

yaygin olarak kullanilmasina ragmen, hala
rezeke edilen pulmoner lezyonlann yaklasik
%25-52'si benigndir®:®. Bugiin icin SPN'lerin
malign-benign ayrnminda invaziv olmayan
teknikler én plana cikmaktadir'®. Son yillar-
da cesitli gértintit yéntemleri ile nodiillerin
kontrastlanma degerleri tizerine arastirmalar
yapilmaktadir. Bu amacla BT, manyetik re-
zonans gortinttileme, pozitron emisyon to-
mografi, Doppler ultrasonografi ve anjiografi
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda temel
dayanak olarak malign nodullerin benignler-
den daha fazla kontrastlanma gostermesi
lizerinde durulmaktadir”. Bu amacla ince
kesit kalinhginda BT kullanmimi hem lezyon
morfolojisini gostermede, hem de kontrastlan-

ma dazeyini tamimlamada olduk¢a avantajl’

bir yéntemdir®. Caligmamzin amaci, di-

namik kontrastlh BT'nin SPN'lerde lezyonun
kontrastlanma 6zelliklerine bakarak malign-
benign ayrimmdaki yerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM
Son  iki  yil iginde, radyodiagnostik
klinigimizde, akcigerde SPN saptanan ve di-
namik kontrasth BT incelemesi yapilan 49
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya kont-
rast madde kullamm i¢in kontrendikasyonu
olmayan hastalar alindi. Incelemeler General
Electric Cytec 3000 I cihazi ile ve 3 mm kesit
kalinhgr kullanilarak yapildi. Nodiil sant-

ralinden yapilan dansite 6l¢timleri Hounsfield
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Birimi (HB) olarak kaydedildi. Kalsifikasyon
ve yag dokusu iceren noduller calismanin
disinda tutuldu. Ayrica nefes tutamayan ve
kooperasyon giicligti bulunan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Nodtllerin boyutlan,
konturlari ve yerlesim yeri gibi morfolojik
ozellikleri kaydedildi. Inceleme sirasinda énce
lezyon ortasindan gegen bir kesit alindi.
Daha sonra 100 ml diatrizoate meglumine
(Urografin, Schering) antekubital
bolus tarzinda 60 saniye icinde enjekte edil-
di. Enjeksiyonun bitiminden baslayarak seri
olarak ilk 90 saniye icinde 5 kesit alindi.
Devaminda 90, 120, 180. saniyelerde ve 5.
dakikada kesitler ayni diizeylerden tekrar-
landi. Nodallerin kontrast madde verilmeden

venden

o6nceki ve intraventéz kontrast madde ve-
rildikten sonraki en yiliksek yogunluk deger-
leri ile en yiiksek yogunluk degerine ulastig
stireler kaydedildi. Kontrast madde 6ncesi ve
kontrast madde verilmesinden sonraki en
yuksek yogunluk degeri arasindaki fark kont-
rastlanma degeri (KD}
Nodtiller biopsi ya da cerrahi sonunda elde

olarak hesaplandi.

edilen histopatolojik tamilarina gére malign
ya da benign olarak iki gruba ayrildi. Malign
ve benign nodtllerin KD'lerinin ortalamalar
hesaplandi. Malign ve benign nodullerin KD
ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark olup olmadigi Mann Whitne U
testi, her iki grupta, ayn ayn, nodul boyutlar
ile kontrastlanma arasindaki iliski lineer reg-
resyon testi ile arastirild.

BULGULAR

Hastalarnin 30'u (%61) erkek, 19u (%39)
kadindi. Yaslan 24 ile 67 yil arasinda
degisiyordu (ortalama 48 yil). Nodul boyutlan 7
mm ile 46 mm arasinda idi (ortalama 25 mm).

Malign kitle lezyonlarimin KD'leri, boyut-
lar, patolojik tanilan ve morfolojik 6zellikleri
Tablo I'de, benign kitlelerinki ise Tablo II'de
sunulmustur.
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Tablo I. Malign Kitle Lezyonlarmnin Ozellikleri.

Soliter Pulmoner Nodullerde Dinamik Kontrasth
BT incelemesi

No KD {HB} Boyut {mm) Patoloijik tani Morfolojik szellikler

1 46 25 Epidermoid CA Sag hiler, dizensiz kenarli kitle

2 80 27 Kiciik hisereli CA Sol hiler, diizensiz kenarlt kitle

3 35 15 Adeno CA Sol hiler, dizgiin kenarl: kitle

4 45 a2b Adeno CA Sag hiler, diizensiz kenarli kitle

5 47 30 Epidermoid CA Sol hiler, diizensiz kenarli kitle

6 32 20 Mezansimal tm.met Perifex;ik, dizensiz kenarl kitle

7 83 23 Epidermoid CA Periferik, kaviter kifle

8 50 32 Epidermoid CA Sol hiler, diizensiz kenarli kitle

? 13 13 Larinks CA met Periferik, diizgiin kenarli kitle
10 45 35 Bronkoalveoler CA Sag hiler, hava bronkogrami igeren lezyon
1" 46 25 Epidermoid CA Periferik, diizensiz kenarli kitle
12 53 23 Lenfoma Sag hiler, diizgin kenarli kitle
13 58 30 Epidermoid CA Sol hiler, dijzgnsiz kenarl kitle
14 40 32 Biiytik hiicreli CA Periferik, diizensiz kenarl kitle
15 73 30 Epidermoid CA Sol hiler, dizensiz kenarl kitle
16 44 23 Adeno CA Sol hiler, diizensiz kenarli kitle
17 23 28 Kiciik hicreli CA Sag hiler, dizensiz kenarli kitle
18 30 35 Epidermoid CA Periferik, dizgiin kenarh kitle
i9 38 7 Bobrek adeno CA met Periferik, dizgiin kenarli kitle
20 29 10 Kolon adeno CA met Sag hiler, dizgiin kenarli kitle
21 22 20 Epidermoid CA Sag hiler, diizensiz kenarls kitle
22 37 30 Epidermoid CA Sag hiler, diizensiz kenarli kitle
23 40 25 Epidermoid CA Periferik, diizensiz kenarl kitle
24 38 32 Epidermoid CA Sag hiler, diizgiin kenarh kitle
25 13 37 Kiicik hicreli CA Sag hiler, dizgin kenarlr kitle
26 45 23 Adeno CA Sol hiler, dizensiz kenarl kitle
27 55 35 Adeno CA Periferik, dizensiz kenarli kitle
28 34 35 Leiyomyosarkom met Periferik, diizgiin kenarl kitle
29 34 15 Malign melanom met Periferik, diizgin kenarli kitle
30 5 30 Epidermoid CA Periferik, dizensiz kenarli kitle
31 58 45 Adeno CA Sag hiler, diizensiz kenarh kitle
32 49 46 Kucik hicreli CA Periferik, diizensiz kenar kitle
33 47 38 Fibrosarkom met Periferik, diizensiz kenarl kitle

KD: Kontrastlanma Dijzeyi

HB: Hounsfield Birimi
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Tablo Il Benign Kitle Lezyonlarinin Ozellikleri.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 1

No KD {HB) Boyut {mm) Patoloiik tan +Morfoloijik szellikler
1 5 25 Nonspesifik iltihab “+ Periferik, duzgin kenarli kitle
2 3 10 Kronik iltihab Periferik, diizgiin kenarl kitle
3 33 20 Tiberkiiloz Periferik, dizensiz kenarl kavite
4 20 28 Tuberkiloz ‘ V_Periferik, dizensiz kenarl kavite
5 14 15 Kronik iltihab ~ Sag hiler, dizgiin kenarh kitle
) 18" 32 Akciger absesi Periferik, diizensiz kenarli kavite
7 19 20 Kronik iltihab Apikal, dizensiz kenarli kavite
8 - 15: 23 Nonspesifik iltihab Sol hiler, diizensiz kenarli kitle
9 1N 21 Kronik iltihab * Periferik, diizgiin kenarli kitle
10 14 18 Tuberkiloz " Apikal, dizensiz kenarli kitle
11 19 24 Toberkiiloz Periferik, diizensiz kenarl kitle
12 13 27 Kronik iltihab - Santral, diizgiin kenarl: kitle
13 16 19 Hamartom Periferik, dizgiin kenarli kitle
14 14 15 Kronik iltihab Periferik, diizensiz kenarli kitle
15 13 21 Adenom : Santral, dizgiin kenarl kitle
16 15 20 ¢ Nonspesifik iltihab A Periferik, diizgiin kenarli kitle

KD: Kontrastlanma Dizeyi
HB: Hounsfield Birimi

Malign nodullerde kontrast madde éncesi
saptanan en dusiik yogunluk degeri 10 HB,
en yuksek yogunluk degeri 63 HB, benign
nodullerde ise en dastk 12 HB, en ytksek
56 HB olarak oélctildii.

Otuziic malign nodiilde KD'lerinin or-
talamas:1 42.64+3.06 HB, boyut ortalamas:
1 27.24x1.56 mm ve 16 benign nodulde
KD'lerinin ortalamasi 15.20+2.66 HB, boyut
ortalamast 21.20+1.96 mm olarak he-
sapland. ’

Malign ve benign nodtillerin KD'lerinin or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farkhihik saptand: (p<0.001).
Malign nodillerde, nodual boyutlan ile KD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
_iliski saptanmadi (R=0.22, p>0.05). Benzer
sekilde benign nodtillerde boyut ile KD degeri
arasmda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
gosterilemedi (R=0.31, p>0.05).
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Malign nodillerde 31 disinda (2 epi-
dermoid karsinom ve 1 larinks karsinom me-
tastazﬂ, diger kitle lezyonlarmn ttimtinde 20
HB tizerinde KD saptandi (Resim 1). Benign
nodtillerde ise, 1 nodil disinda (tiiberkiiloz,
33 HB), 20 HB altinda KD kaydedildi (Resim
2). Yirmi HB malignite simri olarak alindi-
ginda calismanin duyarhlik ve ézgalliikleri
Tablo III'de sunulmustur.

Iki malign lezyon disinda (1 epidermoid
karsinom ve leiyomiyosarkom metastazi),
diger malign ve benign nodiillerin tamaminin
en ylksek kontrastlanma degerine ilk iki da-
kikada icinde ulastig1 gorilda. Malign nodiil-
lerin 21'1 (%63) diizensiz kenarli, 12'si (%37)
dizginr kenarl idi. Malign nodtiller icinde
metastazlarm 5'i dizgitin, 2'si diizensiz ke-
narlydl. Benign nodilllerin 8'inin (%50) ke-
narlar1 dizgtin, 8'ininse (%50) dtizensizdi. 14
malign nodiil periferik yerlesimli, 19'u sant-
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a b

Resim 1. a) Santral yerlesimli duzgiin kenarli lezyonun IV kontrast dncesi 10 HB yogunluga sahip oldugu goriliyor,
b) Ayni lezyonda IV kontrast sonrasi 40 HU yogunluk degeri meveut olup kontrastlanma degeri 30 HB olarak he-

saplandi (Adenckarsinom).
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a

Resim 2. a) IV kontrast éncesi santral yerlesimli diizgiin kenarli lezyonun yogunlugu 18 HB olarak 8lcildi, b) Kontrast
madde sonrasi yogunlugu ise 31 HB olup kontrastlanma degeri 13-HB olarak hesapland ( kronik iltihab).
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Tablo Ill. 20 HB ve 33 HB Uzeri KD Madlignite Icin Simir
Kabul  Edildiginde Duyarlk ve Ozgillik

Degerleri
20 HB iizeri 33 HB iizeri
Gercek pozitif 30 25
Gergek negatif 9 10
Yalanai pozitif 1 0
Yalanc negatif 3 8
Duyarhlik %90 %75
Ozgiilik %91 %100

ral yerlesimliyken; benign nodiillerin 10'u pe-
riferik, 6's1 ise santral yerlesimliydi. Malign
lezyonlarin yalnizca birinde kavite meveut
iken, benignlerde 4 kaviter lezyon saptandi.

TARTISMA

SPN'lerin tesbitinde konturlarin diizenli
olup olmadig: ve spikiiler uzammlar: tanmm-
lanmaktadir. Spikiiler uzammlarm malign
kitleler yaminda enfeksiyonlarda ve infarki-
larda da bulundugu bilinmektedir®. Kenar
konturlarnin diizgiinlagii benign kitle &zel-
ligi olarak bilinmemesine ragmen, malign kit-
lelerde de géruilebilir. Metastazlarda ise diiz-
gun kontur beklenen bir bulgudur®. Bizim
olgularimizda malign lezyonlarin %37'si diiz-
gun kenarl idi.

Buaytme hizinin yavas olusu da malig-
niteyi ekarte etmek i(;in yetersizdir. Diistik
grade'li adenokarsinomlar ve renal hiicreli
karsinom metastazlan ¢ok yavas biiytiler®.

Dokularin  kontrastlanmas: o dokunun
intra ve ekstravasktiler bosluklarina kontrast
maddenin retansiyonu ile olusur. Akcigerlere
kontrast maddenin %97'si pulmoner arterler
ile, %31 ise bronsial arterler yoluyla ulasir,
venoz déntis ise bliytik oranda pulmoner ven-
lerle olur'?. Insanlarda ve baz laboratuar
hayvanlarinda malign ttimérlerde interstisyel
bosluk o6l¢tilmiis ve hepsinde buytik oldugu
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gorulmistir. Ayrica kontrast maddenin
déniis stirecinde lenfatik sistemin kismen ya
da tamamen calismadigt  saptanmistir.
Intravaskiiler ve interstisyel bosluktaki yavas
akim kontrast maddenin akciger kanserle-
rindeki retansiyonunu aciklamaktadir!V,
Akut enfeksiyonlarda kontrast madde dagili-
mu ise normal akciger parankiminden ve kar-
sinomlardan ¢ok farkhdir''?. Yapilan pek cok
¢alismada malign akciger nodiillerinin vaskii-
laritesinin nitelik ve nicelik olarak benign
nodullerden fazla oldugu ortaya konmustur.
Teorik olarak nodiillerin kontrastlanma drize-
yi nodalin vaskularite diizeyi ve kontrast
maddenin ekstravaskiiler aralifa gegisi ile
baglantilidir®.

Malign noduller ile benign nodillerin
KD'leri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhilik  gosterilmistir”. Kontrastlanma dii-
zeylerinin ortalamas: malign kitlelerde 40
HB, benign nodulerde ise 12 HB olarak
olgiilmiistur®. Malign nodullerde saptanan
en diastk KD farkli calismalarda 15 ve 12 HB
olarak bildirilmistir®?”. Genellikle malign
noduller 20 HB tzeri KD gosterdigi icin bu
deger malignite i¢in anlamh simr kabul edil-
mistir. 20 HB tzeri KD malignite kabul edi-
lerek yapilan degerlendirmede farkh calis-
malarda %98-100 arasinda duyarlihk, %73-
76 arasmda o6zgullik bulunmustur®7-13),
Bizim ¢alisma grubumuzda literatiire yakin
sonuglar elde ettik. Malign nodullerde 42 HB,
benign nodullerde ise 15 HB ortalama KD'leri
ve arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farklibk saptadik. Ug malign nodril
disinda digerleri 20 HB tizeri KD gosteri-
yordu. Yirmi HB tizeri KD malignite kriteri
alindifinda ise bizim cahismarmzda %90 du-
yarhilik, %91 ézgiillik saptadik. Benign nodiil-
lerde saptanan en yiiksek KD olan 33 HB
Gzeri malignite kriteri alindiginda ise calis-
manin duyarliigi %75, ézgullugii ise %100
olarak hesaplandi. Ancak bizim olgularimizda
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literatiirden farkh olarak bir malign nodiilde
5 HB gibi dastk KD degeri izledik.

Bazi graniilomlarda 38 ve 48 HB gibi
yiitksek KD'leri saptanmistir. Bu grantilom-
larin patolojik olarak aktif oldugu ve aktif
olanlarm eski granulomlara gére daha fazla
kontrastlandig gbsterilmi§tir(6’. Olgularimiz-
da ise bir tuberkiiloz vakasinda 33 HB gibi
yiiksek KD izledik. Muhtemelen bu olguda
aktif lezyondan dolay1 yliksek KD saptand.
Bu nedenle yiiksek kontrastlanma degerleri
gosteren hastalarda aktif graniilomlar akla
gelmelidir.

Akcigerde kontrasth BT incelemesinde

Soliter Pulmoner Nodiillerde Dinamik Kontrasth
BT Incelemesi

yéntem olarak kullamlmasim 6neriyoruz. Bu
inceleme yonteminin rezektabl akciger kan-
serlerinde erken mituidahale sansim ‘artira-
cagma ve benign nodillerde ise gereksiz
girisimleri azaltacagna inaniyoruz.

Gelis tarihi :22.03.1 99@9

Yayina kabul tarihi : 12.11.1999
Yazigma adresi:

Dr. Murat DANACI

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyodiagnostik Anabilim Dali

55139 Kurupelit, SAMSUN

kitlelerin maksimum kontrastlanmasimn ilk
2 dakika icinde olustugu ve 20 dakikada gi-
derek azaldigi bilinmektedir’®. Bu nedenle
biz de cahismamizda ilk 2 dakika stiresince ve
5. dakikada kontrastlanma degerini 6l¢tik ve
daha gec takipler yapmadik. Bizim pro-
tokolumiizde 100 ml kontrast madde kul-
lanildi. Literattirde benzer protokolii uy-
gulayan cok sayida calisma olmasma rag-
men, hasta kilosuna gore kontrast dozunun
ayarlanmasinin optimal olacagindan bah-
sedilmektedir. Ayrica spiral BTnin bu
calismalarda daha iyi sonuclar verdigi bil-
dirilmektedir®.

Algoritma acgisindan 15 HB altinda KD
gosteren hastalarda klinik bulgular goz
onune almarak radyolojik takip yapilmasi, 25
HB tizeri KD olan hastalarda ise transtorakal
igne biopsileri, transbronsial biopsi ya da re-
zeksiyon yapilarak nodilin arastinlmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte nodtlde
kontrastlanma olmayis1 kesin benignite kri-
teri degildir'®. Biz de ¢absmammzda benzer
20 HB tizerk KD'nin malignite
acisindan anlamh KD oldugunu ve bu has-
talarda ileri tetkiklerin yapilmas: gerektigini
distintiyoruz. Dinamik kontrasth BT in-

celemesinin akciger

sekilde

nodullerinin  malign-

benign ayriminda hizli ve guvenilir bir
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