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TANIMLANAMAYAN SOLITER PULMONER NODULLERDE
CERRAHI TEDAVi
Surgical Treatment in Undeterminated Solitary Pulmonar Nodules

Leyla HASDIRAZ', Ali KAHRAMAN?

Ozet : Soliter pulmoner nodiillerin  bir kismini
benign lezyonlar olusturdugu igin, tani ve tedavide
erken  agresif  girisimler  tartismalidir.  Biz,
tanmimlanamayan soliter pulmoner nodiil sebebi ile
torakotomi yaptigimiz olgularda cerrahi morbidite
ve mortaliteyi arastirdik. Anabilim  Dalimizda
tammlanamayan soliter pulmoner nodiil sebebiyle
torakotomi uygulanmig 25 hasta gézden gecirildi.
Olgularin %40°t malign, %601 benign natiirde idi.
Gereksiz torakotomi oramt %12 idi. Olgularin
ikisinde 2. ayda yapilan kontrolde insizyon yerinde
agrt tesbit edildi.(morbidite %8) Hastanede kalis
siiresi ortalama 4.2 giindii. Mortalite goriilmedi.
Soliter pulmoner nodiillerde malign olanlarin
hemen hepsinin ve benign olanlarin 6nemli bir
kisminin esasen cerrahi tedavi ihtiyact gésterdigi bu
olgularda cerrahi tedavinin minimal morbidite ve
mortalite ile yapilabilecek giivenli bir tani ve tedavi
se¢enegi oldugu diigiiniildii.

Anahtar kelimeler: Soliter pulmoner nodiil, tani,
cerrahi

Summary : Because some of the solitary pulmonar
nodules are benign, early aggressive approaches
for diagnosis and treatment are controversial. We
investigated the surgical morbidity and mortality
in cases which we have performed thoracotomy for
undeterminated solitary pulmonar nodules.

We reviewed the 25 cases which we have
performed  thoracotomy  for undeterminated
solitary pulmonar nodules in our clinic.

40 % of cases were in malign and 60 % of cases
were in bening nature. Unnecessary thoracotomy
incidence was 12 %. We found incision pain in two
patients during controls done 2 mounths after
operation. The average hospitalization time was
4.2 days. There was no mortality.

All of malign and most of benign solitary
pulmonar nodules need surgical treatment. In
these cases, surgical treatment is a safe method for
diagnosis and treatment and can be performed
with minimal morbidity and mortality.

Key words: Solitary pulmonary nodul, diagnosis,
surgery

Soliter pulmoner nodiiller (SPN), c¢ogunlukla ii¢
cm’den kiigiik, pulmoner parankim ile sarilmis, diiz-
giin smurli, yuvarlak akciger lezyonlar1 olarak ta-
nimlanir. SPN ile bagvuran olgularin bir kisminda
bronkoskopik, perkiitan igne aspirasyonu gibi yon-
temlerin kullanilmasina ragmen kesin tani konula-
maz. Bu lezyonlar tanimlanamayan SPN olarak ad-
landirilir. Malign natiirlii olanlarin biiylik bir kismi
erkenden cerrahi tedavi ihtiyaci gdsterdiklerinden
ve benign lezyonlar1 olan hastalarin gereksiz cerra-
hiden korunmasi diigiincesiyle, son yillarda bu lez-
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yonlarin benign olduklarinin kanitlanmasi igin,
bircok tani yontemi ortaya konmustur.(1-3) Oysa
benign SPN’ninde 6nemli bir kismi cerrahi tedavi
ihtiyac1 gosterir. Bu g¢alismada tanimlanamayan
SPN sebebiyle cerrahi tedaviye alinan olgularin
cerrahi tedavi sonuglar1 gdzden gegcirildi.

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimizda Ocak 2001- Haziran 2007
tarihleri arasinda tanimlanamayan SPN tanisiyla
opere edilen 25 olgu calismaya alindi. Olgularin
19°u erkek, 6’s1 kadindi. Mediyan yas 54°dii. Ol-
gularin hepsinde bronkoskopi, bronkoalveoler la-
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vaj sitolojisi, P-A ve lateral akciger grafisi ve
toraks tomografisi (BT) ¢ekildi.5 olguda perkiitan
transtorasik ~ biyopsi, 5  olguda  yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT), 3
olguda pozitron emisyon tomografi (PET) uygu-
land1. Olgularin 10’unun daha dnceden toraks BT
ile tesbit edilmis SPN’si vardi ve bunlar takiptey-
di.Hastalar genel anestezi altinda c¢ift liimenli
endotrakeal tiip ile operasyona alindi. Girisim
yolu olarak, lateral dekiibit pozisyonunda, kas
koruyucu torakotomi yapildi.. Tek gogiis tipi
konularak cerrahi prosediir tamamlandi. Hastala-
rin postoperatif morbidite, hastanede kalig siiresi
ve postoperatif 2.aydaki kontrollerdeki yakinma-
lar1 kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin  higbirisinde  preoperatif  spesifik
histopatolojik tant elde edilememisti. BT deki
bulgular Tablo I’de &zetlenmistir. Olgularin
10’unda SPN tanis1 daha 6nceden konmus ve ta-
kip edilmekteydi. Ugiincii aydaki kontrolde no-
diilde biiyiime tesbit edilen 5 olgu ve nodiil boyut-
lar1 degismemis 3 olgu cerrahiye alind1 (Resim 1)
Bunlarda malign tani orani %62’di (5/8). Takip

edilen diger 2 olguda da lezyon boyutlar1 degis-
memisti. Bu iki olgunun yaslar1 40’1n altinda idi
ve sigara igme anamnezi olmadigi i¢in 2. bir 3
aylik takip yapildi. Yenilenen HRCT’de malignite
olasilig1 diglanamadig i¢in torakotomi yapildi.Bu
olgulardan birisi olan 39 yasindaki kadin hastada,
sag ist lobda T1 diizeyindeki adenokanser
lobektomi ile ¢ikarildi. Fakat cerrahi sirasinda R4
istasyonunda metastatik lenf bezi bulundu. Olgu
cerrahiden 1 yil sonra multipl metastazlarla eks
oldu. Tim olgularda SPN eksizyonel biyosi ile
cikarildi. Frozen incelemede malign tani gelen 11
olguda isleme lobektomi veya bilobektomi ve
mediastinal lenf bezi diseksiyonu ilave edildi.
Malign lezyon goriilmeyen diger 14 olguda
eksizyonel biyopsi ile yetinildi. Olgularin
histopatolojik inceleme sonucu Tablo II’de veril-
migtir. Perkiitan transtorasik igne biyopsisi, 6zel-
likle periferik lokalizasyonlu 5 hastada kullanildi.
Daha onceden bagka organ malignitesi sebebiyle
takipte olan ve SPN tesbit edilen 3 olguda yapilan
PET sonucu kuskulu malignite disiindiirdi.
Postoperatif gogiis tiipii takip siiresi ortalama 3.1
giin, hastanede kalis siiresi 4.2 giindii. Iki olguda
postoperatif 2. aydaki kontrollerde analjezik ihti-
yaci gosteren agri yakinmasi vardi. Bagka bir
morbidite ve mortalite yoktu.

Tablo 1. Olgularda soliter pulmoner nodiillerin BT bulgularina gére dagilimi

Kalsifikasyon Yok Atipik

Olgu Sayisi 17 8

Biiyiiklilk 1-2 cm 2-3 cm

Olgu Sayisi 10 15

Simr Yapisi Lobiile [rregiiler

Olgu Sayisi 11 14

Biiyiime Paterni Gerileyen Stabil Biiytiyen
Olgu Sayisi 0 5 5
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Resim 1. Sol iist lobda soliter pulmoner nodiil tesbit edilen hastanin CT goriintiisii

Tablo I1. Olgularda soliter pulmoner nodiillerin histopatolojik tanilar

Histopatolojik Tam Olgu Sayisi
Epidermoid karsinom 3
Adeno karsinom 4
Atipik karsinoid tiimor 1
Metastatik akciger timorii 3
Inflamatuar psédotiimor 2
BOOP 2
Tiiberkiilom 2
Non-kazeifiye graniilom 1
Komplike hidatik kist 3
Aspergillom 1
Hamartom 2
Aktinomikoz 1
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TARTISMA

SPN’de, primer pulmoner maligniteli hastalarin
biiyiik bir kismi erken evredir ve invaziv evreleme
sonrast cerrahi tedavi ihtiyac1 gOsterirler.
Sekonder malignitelerde de soliter lezyonun ¢ika-
rilmasi ¢ogu zaman sagkalima katki saglar. SPN
de malignite siklig1 serilere gore degismekle bera-
ber cogunlukla %50 nin iizerindedir.(4) Ulkemiz-
de de artan brons kanseri insidanst kuskusuz ki
SPN’ler arasinda brong kanseri sayisinin artmasi
ile ilgkilidir. Bizim serimizde malign insidans %
40’d1. Ancak, bu calismaya preoperatif tani yon-
temleriyle malign tani alinan olgular dahil edilme-
misti. Ote yandan SPN’de cerrahi tedavi ihtiyact
malignite ile smirli degildir. Benign natiirli kist
hidatik, bronsiyal kist, aspergilloma, a-v
malformasyon gibi bir grup hastalikta da tedavi
cerrahidir. Bizim serimizdeki benign
histopatolojik  natiirlii ~ olgulardan  organize
pndémoni, inflamatuar psdédotiimor, aspergilloma,
komplike hidatik kisti olanlarin tedavisi zaten
cerrahi girisimle miimkiindiir. Benign
histopatolojik natiir ile SPN seklinde presente
olan hamartomlarin preoperatif tanist radyolojik
veya invaziv yontemlerle her zaman miimkiin
olmamaktadir. Ayrica baz1 yazarlara gore,
2.5cm’den biiylik hamartomlar cerrahi olarak
cikarilmalidir. (5) Preoperatif hamartom tanisi
almis olgularda hemoptizi, obstriiktif pndomopati
gibi bulgular cerrahi tedaviyi gerekli kilabilir. Ote
yandan literatiirde, pulmoner hamartomu olan
olgularda bronsiyal karsinom sikligmin digerleri-
ne gore 6 kat kadar arttigimni bildiren yayinlarda
mevcuttur.(6,7) Bizim serimizdeki 2 hamartomali
olguda preoperatif radyolojik ve minimal invaziv
girisimlerle tan1 koyma imkani olmamustir.

Organize pnomoninin (BOOP) seckin tedavisi,
komplet cerrahi rezeksiyondur. Ancak kalinti bi-
rakmamak sartiyla parankim koruyucu cerrahi
tercih edilmelidir. Bizim serimizdeki 2 olguda
komplet rezeksiyon nonanatomik olarak saglandi.
BOOP’ta lezyonun tanisinin konmasi ¢gogu zaman

ancak cerrahi rezeksiyon ile miimkiindiiir. Spesi-
fik medikal tedavi gerektiren bir kisim benign
SPN’nin tanist ancak torakotomi ile konabilmek-
tedir.

Tanimlanamayan SPN sebebiyle torakotomi uy-
guladigimiz olgulardan, sadece tiiberkiillom ve
non-kazeifiye graniillom tanisi alan 3 hastada ya-
pilan torakotomi gereksiz olmustur.(3/25, %12).
Malign ve benign tanilar1 olan diger 22 olguda
cerrahi tedavi amacina ulasmistir.

Glinlimiizde standart cerrahi tedavilerin daha gii-
venle yapilabiliyor olmasi ve az invaziv cerrahi
rezeksiyon olanaklarinin gelismesi cerrahi tani ve
tedavi yontemlerini daha az korkutucu kilmakta-
dir. Bizim serimizde de olgularin hastanede kalis
stiresi 4.2 giindli ve 6nemli bir morbidite veya
mortalite gozlenmedi. Videotorakoskopi (VATS)
ozellikle periferik SPN’lerin tan1 ve tedavisinde
uygun bir cerrahi segenektir.(8,9) Bizim serimizde
olgularmm higbirisinde nodiil, plevral tabanli degil-
di ve bu lezyonlarin ¢ikarilabilmesi i¢in tanimlan-
mig isaretleme yontemlerini kullanma imkant
yoktu.

Her ne kadar SPN takibinde uluslar arasi kabul
gormiis algoritmalar olsa bile tanimlanamayan lez-
yonlar i¢in hekimlerin uzmanlik alanlar1 veya kli-
nik deneyimleri 6nemli bir belirleyici olmaktadir.
(10) Hastalar, SPN sebebiyle takibe alindiklarin-
da disiik bir olasilik bile olsa, bedenlerinde bir
tiimorle yasiyor olma diisiincesinin dogurdugu psi-
kolojik travma, kimilerine gore cerrahi travmadan
fazladir. Ayrica ¢ogu zaman yillarca siiren nodiil
takibi, hastalarin cerrahi tan1 ve tedavi yontemle-
riyle hastanede gegcirecekleri siireye gore daha fazla
bir siireyi hastanede gecirmelerine yol agmaktadir.
Ote yandan, tekrarlayan radyolojik incelemelerin
maliyeti cerrahi tedaviyi agabilir. Bu sebeplerden,
calismada elde edilen sonuglarda degerlendirilerek,
SPN tan1 ve tedavisinde, kesin benign kriteri tasi-
mayan lezyonlarda cerrahi yontemlerin 6ncelikle
onerilmesinin daha uygun oldugunu diistiniildi.
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