SOLITER PULMONER NODUL

Soliter pulmoner nodiil tipik olarak tek, diizgiin ¢eperli, yuvarlak, ¢ap1 3cm ve altinda olan ve
etrafi tamamen normal akciger parankimi ile doseli lezyonlar1 tarif etmektedir. Akciger
atelektazisi, hiler genisleme ve plevral efiizyon goriilmez. Genellikle baska nedenlerle ¢ekilen
akciger grafileri (CXR) veya BT goriintiilerinde insidental olarak tespit edilir. Her y1l yaklasik
150,000 soliter pulmoner nodiil insidental olarak tani alir. Bu lezyonlarin klinik 6énemi bir
malignite ile iligkili olup olmamasina baghdir.

Bir pulmoner soliter nodiil ayiric1 tanisinda kongenital, neoplastik, inflamatuar, vaskiiler ve
travmatik lezyonlarin genis bir yelpazesi akla gelmelidir. Soliter pulmoner nodiiliin altinda
yatan nedenin kanser olma riski kisinin sigara icme Oykiisii mevcutsa artmaktadir (Sigara
icenlerde %50 ve lizeri iken hi¢ igmeyenlerde %20-40). Semptomatik ise, hasta yagh ise,
hasta erkekse veya mesleki maruziyet varsa lezyonun malign olma olasilig1 artmaktadir.
Soliter pulmoner nodiiller akciger grafi bulgular 1s1ginda tanimlanmistir ancak duyarliligi
giderek artan diisiik doz BT taramalarinda goriilmiistiir ki nodiillerin %50’ye varan kismi
genellikle 1 cm altinda olan multipl (1-6) nodiille iliski igerisindedir. Erken Akciger Kanseri
Hareketi projesinde, saglikli goniilliilerin yaklasik %7’sinde 1 ile 3 arasi nodiile rastlanmis ve
%25’inde 6’ya varan nodiil tespit edilmistir. Nodiil sayisinin tespit edilmesi, lokasyonu,
biiyiikliigli, ¢ceper diizensizligi hakkinda bilgi, kalsifikasyon paterni ve biiyiime hizinin tayin
edilebilmesi i¢cin BT goriintilleme gerekmektedir. Spiral (helikal) BT, hasta goriintiileme
masasinda asag1 kayarken tek bir nefes periyodunda tiim toraksin goriintiilenmesine olanak
saglamaktadir (Fig.19-4). Hareket kaynakli artefaktlar ortadan kalktig1 i¢in konvansiyonel
BT’ye kiyasla cok daha iyi bir goriintii kalitesi sunmakta ve pulmoner nodiil ve santral
havayolu anomalilerini daha 1yi tespit etmeye olanak saglamaktadir. Ayrica spiral BT nin kisa

cekim zamani, ¢ekim boyunca ana vaskiiler yapilarda siirekli kontrast dolusu ve bunun



sayesinde patolojik durumlar ve vaskiiler yapilar ile iliskili anatomik varyasyonlarin ¢ok iyi
goriintiilenmesini saglar. Ek olarak, spiral BT goriintiilerinin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonu
anatomik yapilarin uzaysal goriintiilerinin daha iyi gorsellestirilmesi i¢in uygulanabilir. Bir
cm araliklarla alinan ince kesitler (1-2mm kesit kalinlig1) pulmoner parakimin ve periferik
bronsiollerin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Eger amag¢ pulmoner metastaz tespit etmek
ise 5-7mm’lik kesit kalinlig1 ile ¢ekim tavsiye edilmektedir. Trakea ve santral bronglarin
goriitniilenmesi  i¢cin  3-5mm’lik kesit kalinligi ile c¢ekim Onerilmektedir. Uygun
goriintiilemenin elde edilmesi i¢in uygun klinik 6ykii ve verilerin toparlanmasi ciddi 6nem arz
etmektedir.

Benign lezyonlarin karakteristik BT bulgular, kiiciik boyut, nodiil i¢i kalsifikasyonlar ve
zaman igerisinde stabil seyretmesidir. Benign kalsifikasyonlarda yaygin olarak dort patern
goriiliir: diffiiz, solid, santral ve kat kat (patlamis musir, popcorn). Tiberkiiloz gibi
granlilomatéz enfeksiyonlar ilk ii¢ paterni gosterirken patlamis misir goriiniimii daha ¢ok
hamartomlarda karsimiza ¢ikar. Endemik graniilomatoz hastalik bolgelerinde begin malign
ayirimi yapmak zor olabilir. Degisken mikroorganizmalarin ortaya c¢ikardig enfektif
graniilomlar bu tip benign soliter nodullerin %70-80’inden sorumludur. Hamartomlar
bunlardan sonraki en sik neden olarak nodiillerin %10’undan sorumludur.

Malignitenin karakteristik BT 06zellikleri, zamanla biiyiime gostermesi, BT goriintiillemede
artmis yogunluk (parsiyel solid lezyonlarin %40-50’si malign iken solid olmayan lezyonlarda
bu oran %15°tir), boyutun >3cm olmasi, diizensiz, lobiile veya spikiiler ¢eper ve corona
radiata isareti (4-5mm uzanim gosteren diizgiin 1sinlardan olusur ve grafileri spikiilasyon
olarak goriiliir) (Sekil 19-15). Noktali, amorf veya egzantrik kalsifikasyonlar genellikle
kanserle iliskilidir.

Lezyonun zamanla biiylime gostermesi malign benign ayriminda 6nemli bir yer teskil

etmektedir. Akciger kanserleri 20 ila 400 giin arasinda hacimlerini ikiye katlarlar. ikiye



katlanma siiresi daha kisa olan lezyonlar daha ¢ok enfeksiyon lehine degerlendirilirken, daha
uzun siireler benign tlimorlere isaret eder, ancak yavas biiyliyen bir akciger kanseri de olabilir.
Pozitron Emisyon Tomografi (PET), malign nodiilleri bengin nodiillerden ayirabilir. Akciger
kanseri hiicrelerinin ¢ogu saglikli dokulara nazaran artmis glukoz kullanimina sahiptir. Bu
nedenle, glukoz metabolizmasimnin radyoaktif olarak F-flurodeoksiglukoz (FDG) ile
isaretlenmis molekiillerle dl¢timi kullanilabilir. PET-CT ile ilgili metaanalizler pulmoner
nodiiliin malignite tahmininde %97 duyarlilik ve %78 0zgiilliik ortaya koymaktadir. Yanlis
pozitif sonuclar elde edilebilecegi gibi (diger enfektif ve enflamatuar siireglerle
karigtirilabilecegi icin) yanlis negatif sonuglar da cikabilir (6zellikle AIS, MIA, LPA,

karsinoidler veya ¢ap1 1ecm’den kiiciik tiimorlerde).



