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OzET

Soliter pulmoner nodil (SPN); yuvarlak, 1-3 cm
boyutlu, atelektazi veya lenfadenopati bulunma-
yan soliter lezyonlar icin kullanilir. Olgularin
%30-80’inde malignite olmasi ve sik goriilmesi

nedeniyle erken tani ve tedavi cok énemlidir.

1999-2009 yillan arasinda klinik ve radyolojik
olarak SPN tanisi ile opere edilen 107 olguyu
kapsayan bu calismada, hastalar Klinik ve operatif
yontemler agisindan retrospektif olarak incelendi.

Olgularin 74’01 erkek (%69), 33t kadin (%31)
idi.
rezeksiyon olup malign olgu sayisi 55 (%51.4)

En sik uygulanan cerrahi yéntem wedge

idi (39 brons karsinomu, 16 metastaz). Calisma-
mizda mortalite yoktu.

SPN’de cerrahi, tani ve tedavi amach uygun bir
secenektir.

iRis
Soliter pulmoner nodiil, en genis ¢ap1 1-3 cm
arasinda, duizgun sinirh, yuvarlak, homojen,
cevresi parankim ile cevrili, atelektazi ve
adenopati iliskisiz olan c¢ogunlukla

asemptomatik lezyon olarak tanimlanmak-
tadir. Soliter pulmoner nodiillere yaklasimda

ile

SUMMARY

A solitary pulmonary nodule (SPN) is defined as
a round, intraparenchimal lesion 1 cm to 3 cm in
size, not associated with atelectasis or lymphadeno-
pathy. SPN are frequent lesions which have
malignancy rate of 30-80% and its early diagnosis
and treatment are very important.

We have reviewed surgically treated 107 cases
of clinical and radiological SPN, between 1999-
2009 years, in view to their clinic and surgical
technique used in this retrospective study.

There were 74 male (69%) and 33 female (31%)
patients. Most frequently operative procedure
was wedge resection. Fifty five lesions (51.4%)
were malignant (39 bronchial carcinoma and 16
cases metastases). There was no mortality.

Surgery represent the approach of choise for
both diagnosis and treatment of SPN’s.

en 6nemli 6zellik etyoloji ve uygulanan tani
yontemlerinin c¢esitliligidir (1-3).

Klinigimizde soliter pulmoner nodul tanisi ile
opere edilen hastalar Klinik 6zellikleri, uygu-
lanan cerrahi yontemler ve patolojik sonuc-
lar acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 - Ocak 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde opere edilen soliter pulmoner
nodiil olgulan Klinik ve cerrahi yéntemler
acisindan retrospektif olarak incelendi. Bu
olgular daha az invaziv tan1 yontemleri ile
tan1 konulamayan soliter pulmoner nodulli
hastalardi. Daha 6nce yapilan transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi ve bronkosko-
pik biyopsi ile tani alan hastalar ¢alisma
disinda birakildu.

BULGULAR

Ocak 1999 - Ocak 2009 tarihleri arasinda
Klinigimizde opere edilen 107 soliter pulmo-
ner nodil olgusu Klinik ve cerrahi yontem-
ler acisindan retrospektif olarak incelendi.
Yaglan 29-76 arasinda olan (ortalama yas
55.6) 33 kadin, 74 erkek hasta vardi.
Olgularin %65'i semptomatik olup en sik
gorulen semptom OKkstirtiktu.

Lezyonlar en sik ust lobda yerlesim goster-
mekteydi (Tablo 1). En fazla uygulanan
operasyon tipi wedge rezeksiyon idi (Sekil 1).
Histopatolojik olarak %48.6 olgu benign,
%51.4 olgu malign olarak rapor edildi. Benign
olgularin dadgiliminda en sik hamartom ve
tuberkiiloz saptandi (Sekil 2). Malign olgu-
lar icerisinde ise en sik primer brons Kkarsi-
nomu saptandi (Sekil 3). Benign olgularin
rezeksiyon yapilirken,
peroperatif olarak calisilan frozen section

tamamimma wedge
sonucu malign rapor edilen primer brons
karsinomlu olgulara anatomik rezeksiyon

(lobektomi) uygulandi. Lezyonun santral loka-

Tablo 1. Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlari.

Lokalizasyon Sag Sol
Ust 31 39
Orta 9 -

Alt 16 12

OPERASYON TiPi

| Wedge ® Lobektomi K Vats £l Pnomonektomi |

Sekil 1. Uygulanan operasyon tipleri.

BENIGN LEZYONLAR

Hamartom Tbc Hyalin Pnoémoni  Sarkoidoz Diger

nodul

Sekil 2. Histopatolojisi benign lezyonlarin dagilimu.

MALIGN LEZYONLAR

Metastaz

Brons Ca

Sekil 3. Histopatolojisi malign lezyonlarin dagilimi.

lizasyonu nedeniyle bir olguya pndmonek
tomi uygulandi. Operatif mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Yapilan radyolojik ¢alismalarda genel popu-
lasyonun %0.2'sinde soliter pulmoner nodi
saptanmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde her yil 150.000 yeni SPN olgusu tes-
pit edilmektedir. SPN’ler, hastalarin %90'In-
da yapilan radyolojik calismalarda tesadii-
fen saptanmaktadir (1). Bu olgularin buytik
Kismini ileri yaslardaki olgulara ait maligni-
teler olusturmakla birlikte diger bir grubunu
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da enfektif ve granilomat6z hastaliklar olus-
turmaktadir (2,3).

Soliter pulmoner nodiillerde tek olmasi, en
genis capmin 1-3 cm arasinda olmasi, yuvar-
lak, diizgiin konturlu, homojen, intraparan-
Kimal, genelde asemptomatik olmasi, kavi-
tasyon gostermemesi, atelektazi olusturma-
masli, adenopati ile iliski gostermemesi ve
lobtile olmamasi gibi 6zellikler bulunmak-
tadir (1,3). Tanm yontemleri konusunda degi-
sik gortisler bulunmakla birlikte tan1 konul-
dugunda tedavi ag¢isindan dgenelde ayni
gorusler paylasilmaktadir. Soliter pulmoner
nodiiller; brons karsinomu, metastaz, hamar-
tom benzeri neoplazik olusumlar, tiiberki-
loz, apse, Kist hidatik enfestasyonu benzeri
enfeksiy6z olusumlar, anevrizma, pulmoner
A-V fistil, pulmoner infarkt benzeri vasku-
ler olusumlar ile travmatik ve sarkoidozun
akciger tutulumu olarak karsimiza ¢ikabilir
(2.4).

Bethany ve ark. soliter pulmoner nodillerin
%35'nin primer akciger malignitesi, %23'lintin
soliter metastaz ve %42'sinin benign lezyon-
lar olarak ortaya ciktiqini belirtmiglerdir.
Mahesh ve ark. da 129 olguluk serilerinde
%47.3 primer akciger kanseri, %15.5 akci-
dere metastaz olarak bildirmiglerdir (5). Calis-
mamizda olgularin %36.4'ti primer brons
karsinomu, %15’i soliter metastaz ve %48.6's1
benign olarak saptandi.

ileri yas, sigara oykiisii, onceki kanser oykii-
st SPN'de malignite olasih@ini artirmaktadir.
Ancak santral kalsifikasyon varliginda ve iki

yilik bir dénemde lezyonda biiytime saptan-
madiginda lezyon, benign olarak kabul edil-
mektedir. Bilgisayarli tomografide saptanan

santral ve 'popcorn' tarzi kalsifikasyon ge-
nelde benign lezyonu dustundirmektedir.
Ancak nokta tarzinda, siirlarn belirsiz, degi-
sik dagilim gosteren Kalsifikasyonlar malign

lezyonu akla getirmektedir (1-3).

Genelde bir aydan daha erken dénemde ve
16 aydan sonraki doénemlerde biiyiime
benign lezyon lehinedir. Malign lezyonlarda
ikiye katlanma hizi (hacimde %25'ik artig)
ise 40- 360 gun arasindadir (1,3).

Soliter pulmoner noduller kapsaminda tan
yontemleri agisindan balgam sitolojisi, bron:
koskopik biyopsi ve transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi adlan ge¢se de bizim
arastirmamiza sadece cerrahi yontemlerle
tani alan hastalar dahil edilmistir (6).

Radyolojik tanida ilk olarak P/A akciger
grafisi ve yan grafi g¢ekilmelidir. Kontrastl
bilgisayarli tomografi ve dinamik bilgisayarl
tomografi SPN degerlendirme de ¢ok iyi bil
secenektir. Iki tarafli akcigeri, karacigeri,
adrenal bezleri ve mediastinal lenf bezlerini
degerlendirmede yardimcidir (5).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) malig:
nite icin %77.8 spesifik ve %96.8 oraninda
duyarhdir. Benign nodullerde ise %88 spe-
sifik ve %96 duyarlidir. Karsinoid tiimorler
ve bronkoalveolar Kkarsinomlarda yalanci
nedatiflik, tiberkiiloz, histoplazmozis roma-
toid lezyonlar gibi inflamatuar lezyonlarda
yalancl pozitiflik bulunabilecedgi unutulma
maldir (4,7). Hastanemizde son yillarda
malignite kuskulu lezyonlarda PET/CT kulla-
nilmaktadir. Genis kapsamli serimizde PET/
CT oran1 gorece olarak dusuk oldugu icin
ayrn bir degerlendirmeye gidilmemistir.

SPN’lerde kesin tani histopatolojik olarak
konulmaldir. Transtorasik ince igne aspiras
yon biyopsisinin benign lezyonlarda tanisal
degerinin diisiik olmasi ve bronkoskopinin
codu periferik ve kiciik SPN'lerde yetersiz
Kalmasi nedeni ile tan1 ve ¢ogu lezyonlarda
tedavi secenedi cerrahi girisimdir (7).

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
1990’ yilla rda, yeni bir uygulama olarak
goddgus cerrahisi kliniklerinin uygulamasi
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arasina girmesi ile birlikte 2 cm ve daha
kiiciik, periferik, visseral plevraya yakin lez-
yonlar icin tam ve tedavi amach Kkullanil-
maya baslanmistir. Tani1 benign ve metastaz
olarak rapor edilirse cerrahi girisim sonlan-
dinlabilmektedir (7,8). Calismamizda 9 olgu-
da VATS ile tanisal girisim uygulandi. Per-
operatif tanisi brons karsinomu gelen 5
olguda torakotomiye gecilerek anatomik
rezeksiyona (lobektomi) tamamlandi.

Oz ve soy gecmisinde tiimér hikayesi, sigara
anamnezi olan ve ileri yaslarda malignite
riski nedeni ile basvuran SPN olgularinda
invaziv girisim yapilmahdir. Bu
girisimler icerisinde cerrahi tan1 ve tedavi
acisindan en Onemli yontemdir. Cerrahi
uygulamada wedge rezeksiyon ilk tercih
edilecek yontemdir. Malignite saptandiginda
uygun olgular anatomik rezeksiyona tamam-
lanmalidir.

invaziv
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