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OZET

Amac: Tuberklloz (TB) prevalansi yuksek olan boélgelerde, 35 yas alti hastalarda, soliter pulmoner nodullerin (SPN)
etyolojisinin énemli bir bolumunden TB'nin sorumlu oldugu ileri surdlmektedir. Bu calismanin amaci hastanemize basvuran
ve SPN 6n tanisiyla arastinlan 35 yas alt hastalarda farkll tani oranlarini belirlemekt.

Gerecg ve Yontem: Bu amacla, retrospektif olarak, 2001-2006 yillari arasinda, SPN én tanisi olan hastalarn dosyalari/kayitlar
incelendi. Toraks BT'lerine goére lezyonlarin boyutlari, kalsifikasyon dereceleri, sekilleri tespit edildi. Hastalarin son tanilar
hasta dosyalari ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: SPN'li toplam 42 hasta saptadik. Hastalarin hepsi erkek, yas ortalamasi 23,3+3,7°di. SPN'lerin ortalama capi 2,0+0,7
cmidi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-vendz malformasyon,
2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik timaér, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir
hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tanisi kondugu ortaya
cikarildi. 11 hastanin takip edildigi, bu hastalarin 6’sinin takiplerde benign olduguna karar verildigi saptandi.
Sonug: Hastanemizde, SPN &n tanisi olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci sirada TB, ikinci sirada da kist hidatik
oldugu sonucuna vardik. Calismamiz, ayrica, bu yas grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ayirci tanisinda

akilda bulundurmak gerektigini dustndurmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger, etiyoloji, gen¢, nodul, soliter, tUberkuloz

SUMMARY
The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary
nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was
to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were
investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between
the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using
thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0+0,7 cm. All the patients were male
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and the mean age was 23,3+3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid
cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,
fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,
in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among |l
patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients
prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.
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GIRis

Soliter pulmoner nodul (SPN); adenopati veya
atelektazi ile iliskili olmayan, akciger parankimi ile
cevrili, capr 3 cm’den kaguk, sinirlarn belirgin tek
pulmoner opasite olarak tanimlanir. Herhangi bir
nedenle ¢ekilen akciger grafilerinin %0.09 - %0.2
‘sinde karsimiza cikmaktadir{1-3).

SPN'li bir hastaya yaklasimda en temel amacg,
benign nodul dusunulen hastalar torakotomiden
kurtarmaya calisirken operabl malign nodul
dustnulen batun hastalar cerrahiye vermek suretiyle
gecikmeyi 6nleyebilmektir(!).

SPN'nin kesin tanisi icin histopatolojik analiz
gerekmesine ragmen, klinisyen icin benign veya
malign olma olasiligini ortaya koyan bazi risk faktorleri
vardir. Hastanin 35 yasin altinda olmasi, sigara ve
Onceden kanser oykdsunun olmamasi, BT'de 3
cm’den daha kUguk capta olmasi, duzgun sinirl ve
benign kalsifikasyon icermesi ( diffUiz, santral, lameller,
popcorn), satellit nodul olmasi, eger kavite varsa
duvarinin ince ve duz olmasi, iki katina ¢cikma
zamaninin 20 gunden az veya 400 gunden fazla
olmasi SPN'nin daha ¢ok benign oldugunu goster-
mektedirl!3.4).

Yeni veya eski akciger disi kanser éykusunun
olmasi nodulun malign olma olasiligint %33-95
oraninda artirdigi ve cogunlugunun da metastaz
oldugu bildiriimistir. Metastatik nodullerin en sik
gorulenleri kolon, meme ve bdbredin adenokar-
sinomlari ile bas boyun tumorleri, sarkomlar ve
melanomlardir(3-5).

Yapilan calismalar genellikle 35 yas altinda
malignitenin ¢ok nadir oldugunu, bu yuzden 35
yasindan daha genc, ek risk faktorlerine sahip
olmayan SPN'li hastalarin seri radyolojik takiplerle
izlenmesini Gnermektedir(!.3.5).

Dider taraftan nodultin capi dikkate alindiginda
degisik kaynaklarda 1-6 cm arasinda degisen
degerler olsa da en ¢ok kabul gbren goérus 3 cm
ve daha klguk nodullerin malignite ihtimalinin
dusutk oldugudurt!-3).

Genel populasyonda SPN'lerin etiyolojisinin
malign/ benign dagihmi ile ilgili cesitli oranlar
pildirilmektedir. SPN" lerin %50-60'Inin benign ve
geri kalan %40-50sinin ise malign nedenli olabilecedi
ileri surGlmesine ragmen, bazi kaynaklar malign
nedenlerin %5-70 oldugunu ifade etmektedir(é.7).
Ancak Ulkemizde yapilan calismalarda Turkiye'de
genel populasyonda ve geng hastalarda bu oranin
ne olduguna dair bilgiye ulasilamamustir.

Enfeksiydz granulomlar, benign nodullerin
yaklasik %80'nini olusturmaktadirlar. Neden olan
ajanlar cografik yerlesime gore degismektedir.
Tuarkiye gibi tiberkuloz (TB) prevalansi ydksek olan
bolgelerde, 35 yas alti hastalarda, soliter pulmoner
nodullerin etyolojisinin dnemli bir bolumunden
TB'nin sorumlu oldugu ileri strtimektedir (1.6.7),

Bu calismanin amaci hastanemize basvuran ve
SPN on tanistyla arastinlan ve malignite riskinin ¢ok
dustk oldugu 35 yas alti hastalarda farkl tani
oranlarini belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Calismanin yapildigi yer; Ankara Gulhane Askeri
Tip Akademisi, Egitim Hastanesidir. Retrospektif
olarak, 2001-2006 yillan arasinda, G6gus Hastaliklari
ve Gogus Cerahisi bolumlerinde yatarak takip edilen,
SPN 6n tanisi olmis hastalarin dosyalari/kayitlari
incelendi. Hastalann demografik dzellikleri, semptom-
lar ve laboratuvar sonuclari dékumente edildi.
Toraks BT'lerine gore lezyonlarnn karekteristikleri



belirlendi. 35 yasin Ustinde olanlar, nodul ¢capi 3
cm Uzerinde olanlar, nodul ile birlikte lenfadenopatisi,
atelektazisi veya ek lezyonlari olan hastalar calisma
disi birakildi. Hastalarin son tanilar hasta dosyalari
ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullanilarak
belirlendi.

BULGULAR

Calisma kriterlerimize uyan SPN'li toplam 42
hasta saptadik. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,
2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-
vendz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve
birer hastada da fibrohistiyositik timar, pulmoner
sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tanisi
saptandi. Bir hastanin, antibiyoterapi ile lezyonda
gerileme olmasi nedeniyle sferik pnémoni, bir
hastanin ise operasyon anamnezi ve lezyonun
Ozelliklerine gore postoperatif sekel oldugu kanisina
varildi. 17 hastanin periyodik takibe alindigi tesbit
edildi. Takibe alinan hastalarn 5'i, dykdlerine ve
SPN'lerin radyolojik lokalizasyonlarina gore sekel TB
ile uyumiu oldugunu dusundugumuz hastalardi.
Bir hastada KOAH anemnezi olmasi, TTIABnin
normal olmasi ve tipik radyolojik goranumunden
dolayr mukosel tanisi dusunuldu. 6 hastanin

Tablo II:

Geng hastalarda soliter pulmoner nodullerin etiyolojisi

takiplerinde gerileme olmasi veya stabil seyretmesi
ve diger ozelliklerine bakilarak benign bir tani
olabilecedi kanaatine varildi ve benign tanilar
grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan
hastalarin anamnezinde birinin bir yil énce
osteosarkom, digerininde 5 yil énce feokromasitoma
tanisi aldigr saptanmistir (Tablo 1).

Tablo I: Geng hastalarda SPN etyolojisi

Tanilar Hasta sayisi Oran (%)
Benign tanilar 34 81
Aktif tiberkuloz 9 22
Sekel tuberkuloz 5 12
Kist hidatik 4 10
Arteriyo-vendz malformasyon 2 5
Hamartoma 2 5
Pulmoner sekestrasyon 1 2
Schwannoma 1 2
Osteokondrom 1 2
Sferik pnomoni 1 2
Postoperatif sekel 1 2
Mukosel 1 2
Takiplerde benign dusunulen 6 14
Malign tanilar 3 7
Fibrohistiyositik timor 1 2
Metastatik kanser 2 5
Osteosarkoma 1 2
Feokromasitoma 1 2

Takipleri devam eden 5 12

Aktif TB dedigimiz 9 hastanin 8’ine torakotomi
yapiimis ve biyopsi sonuclari “kazeifiye grantlomatoz
inflamasyon” olarak raporlanmistir. Bir hastanin ise
Palgam kultar sonucunda M. tuberculosis Uretilmistir.
Hastalarin hepsi erkek, yas ortalamasi 23,3+3,7 il

Hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet (E/K)34/0
Yas (ortalama)
Sigara icen/icmeyen olgu sayisl
Semptom varlgi
Gogus agrisi
Okstirak ve balgam cikarma
Nefes darligi
Diger
Semptom yok
Ortalama laboratuvar dederleri
Hemoglobin
Hematokrit
Lokosit
Granulosit
Lenfosit
Sedimentasyon
SPN karekteristigi
Yerlesim yeri (sag/sol)
Nodul ¢api (ortalama,cm)
Kalsifikasyon (benign/malign)
Kavitasyon
Hava bronkogrami
Satellit nodul
Kenar ozelligi (duzenli/dlzensiz/lobule/spikuler)
Dansite (solid/semisolid/tama yakin kalsifiye)
Hasta sayisi
Oran(%])

Tanilar
Benign Malign Takipleri Toplam
devam eden
3/0 5/0 42/0
22,3+3,6 25,3%1,2 25+5,1 23,3+3,7
24/10 1/2 4/1 29/13
17 2 0 19
12 0 1 13
6 0 1 7
9 0 2 11
9 1 2 12
14,9+1,2 14,6+1,6 15,1+1,4 15,1+1,3
44,5+3,5 43,4+4,1 45+3,8 45,1+3,7
8,3+4,5 6,3+5,3 6,9+1,8 8,0+4,3
5,3+4,4 4,5+5,1 3,1+1,0 4,9+4,1
2,5+0,6 1,3+0,8 3,0+1,3 2,5+0,8
10+12,8 3,0+0,0 3,2+2,9 8,7+11,9
18/16 2/1 4/1 24/18
2,0+0,7 2,5+0,9 1,5+0,2 2,0+0,7
7/2 0/0 4/0 11/2
3 0 0 3
3 0 0 3
16 0 0 16
14/3/11/6 3/0/0/0 2/3/0/0 19/6/11/6
24/8/2 3/0/0 4/0/1 31/8/3
34 3 5 42
81 7 12 100
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ve SPN'lerin ¢capi ortalama 2,0+0,7 cm. idi. Calismaya
alinan hastalarin tanilarni benign, malign ve takipleri
devam eden olmak Uzere 3 gruba ayirdik. Bu Ug¢
grubu hastalarin ozellikleri ve SPN 6zelliklerine gore
karsilastirdik. (Tablo Il).

TARTISMA

Calismamizda beklendigi gibi 35 yas altindaki
hastalarda SPN etyolojisinde birinci sirada TB'un
oldugu ortaya ciktl. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak
Uzere toplam 14 hasta ile %34°'0nu TB olusturmak-
taydi. Ikinci sirada 4 hasta ile %10’unu olusturan
kist hidatik gelmekte idi. Ulkemizde enfeksiyoz
granulomatdz hastaliklar icinde TB yaygin oldugu
icin bu beklenen bir durumdu.

Kist hidatigin de ulkemizde sik goruldugunu
bilmekteyiz. SPN etyolojisi icinde daha fazla yer
almasi beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha
buyuk caplarda ve birden fazla opasite seklinde
ortaya cikmaktadir®). Nitekim bizim én taramalarimiz-
da da kist hidatik sayica fazla gordimekte idi. Fakat
bircogunun SPN kriterlerini tasimadigi ve BT lerinde
birden fazla olduklari goérulerek calisma disi
pirakilmistir.

Bizim ortaya koydugumuz SPN etyolojilerinden
pbiri de sol Gst lob yerlesimli intralober pulmoner
sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri
arasinda adi ge¢se de zaten nadir gorulen PS'larin
SPN olarak gérunum vermeleri ¢cok nadir bir
durumdur. PS'lar BT'de, hemen hemen tamamina
yakini alt lob yerlesimli, komsulugunda lokal
amfizematdz degisikliklere sahip, daha cok kistik
kitle, cok nadir olarak da solid kitle seklinde gorultirler
(9. Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde adi
gecen bircok farkli nedenlerin (hamartoma,
schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-
venodz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter
metastazlar) tanilarimiz arasinda oldugunu
gozlemledik.

Calismamizdaki ilgin¢ sonuclardan biri de 35
yas altinda SPN etyolojileri arasinda malign
nedenlerin gbz ardi edilecek kadar dustk olmasi
beklenirken sonuclarimizda 3 hastada yani %7
oraninda malignite saptanmis olmasidir. Malign tani
olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da
cok nadir gorulen fibrohistiyositik tumaor saptanmistir.

Metastaz saptadigimiz olgularimizin birinde
osteosarkoma, digerinde feokromasitoma olmak Uzere
Onceden primer malignitelerinin olmasi bu hastalarin
BT'lerinde gordlen SPN'lerinin metastaz ihtimalinin
zaten yuksek oldugunu dusundurmektedir. Ancak
primer malignite olarak birinci sirada bronkojenik
karsinoma daha sonra da sirastyla karsinoid tamor,
lenfora, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-
tedir3.6.7). Bizim saptadigimiz primer malignite olan
fibrohistiyositik timor, cocuk ve genc eriskinlerde
gorulen nadir bir yumusak doku tumorudur.
Genellikle ust ekstremite tutulumu goraldr. TUmor
dusuk grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-
2 yil sonra %12.5-40 oraninda tekrarlar. Nadir
olgularda akciger, lenf nodu ve sistemik metastaz
varligi bildirilmistir. Bu timaordn primer olarak akciger
tutulumu oldukca nadir bir durumdur (10). Calismamiz
¢ok nadir gorulebilen bazi malignitelerin de geng
hastalarda SPN olarak ortaya cikabilecegini dusun-
durmektedir.

Diger taraftan olgularimizi benign, malign ve
takipleri devam eden olarak 3 gruba ayirarak
inceledik. Hasta ozelliklerine baktigimizda yas
ortalamasinin beklendigi gibi 22,3+3,6 ile benign
olan grupta daha dusuk oldugunu gorduk. Yine
semptom varliginin ézellikle dkstrdk, balgam cikarma
ve nefes darliginin malign grupta hi¢ gérulmemesine
karsin benign grupta belirgin bir sekilde gorul-
dugunu saptadik. Laboratuvar parametrelerine
baktigimizda ortalama I6kosit, granulosit, lenfosit
ve sedimentasyon dederlerinin benign grupta yuksek
oldugunu gorduk. Bu sonuclar, benign nedenlerin
daha cok enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklardan
kaynaklanmasiyla aciklanabilir. Hastalarimizin
hepsinin erkek cinsiyet olmasindan dolay cinsiyet
dagiimi yapilamamistir. Hastanemiz askeri hastane
oldugu ve genc¢ yas grubunda ¢alisma yaptigimizdan
dolayi, populasyonun daha ¢ok erkek hastalardan
olusmasi sonucunu dogurmustur. Bu olumsuz durumun
yaninda hastanemize Ulkenin her tarafindan askerlik
cagindaki hastalarin gelmesi bakimindan da esit
cografi dagiim olusturmasi nedeniyle hasta cesitliligi
acisindan calismamiza avantaj saglamistir.

Bu Ui¢ grubun radyolojik olarak SPN ozelliklerine
baktigimizda, beklendigi gibi ortalama nodul capinin
pbenign grupta (2,0+0,7) malign olgulara gore
(2,5+0,9) daha dusuk oldugunu gorduk. 3 cm'nin
altinda malignite ihtimalinin ¢ok dUsuk oldugu ve



bu ydzden 3cm’nin Ustindeki lezyonlarin kitle lezyon
olarak kabul edilmesi gerektigi ve bunlarin buyuk
cogunlugunun malign olabilecedi ileri surdimektedir.
Diger taraftan yapilan degisik calismalarda nodul
capinin kbc¢Ulimesiyle malignite olasiiginin giderek
azaldigr bildirilmistirl14 11-14),

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2
hastada malign kalsifikasyon (periferik yerlesimli)
vardl. Bunun yaninda malign grupta hig kalsifikasyon
mevcut dedildi. Periferik yerlesimi kalsifikasyonlar
her ne kadar malignite olasiigini artirsa da bazen
benign hastaliklarda da olabilmektedirler(4 15,

Ince duvarli kavitasyon, hava bronkogrami ve
satellit nodul gibi benign hastaliklann lehine olan
radyolojik bulgular beklendigi gibi malign grupta
hic olmamasina karsilik, benign olan grupta
bulunmaktaydi. Satellit nodul digerlerine gore daha
anlamli olarak benign noddllerin %47'sinde mevcut
idi. Yapilan calismalar da satellit nodulun pozitif
prediktif degeri %90 olarak bulunmusturt®12). Bizim
sonugclanmiz da satellit nodultn énemli bir benignite
kriteri oldugunu dustndurmektedir.

Kenar Ozelliklerine sirastyla, duzenli / dUzensiz/
lobUle / spikuler olarak siniflayip bakudgimizda benign
grupta hasta sayilar sirasiyla 14/3/11/6 idi. Malign
grupta ise sirastyla 3/0/0/0 idi. Bu Ozellikler arasinda
sadece spikuler kenar yapisinin malignite icin prediktif
dederi %90 civarinda olup anlamlidirt412]. Bizim
calismamizda spikuler kenar yapisinin benign grupta
%18 oraninda bulunmasi ve malign olgularin
hicbirisinde olmamasi dikkat ¢ekiciydi. Diger acidan
baktigimizda malign hastalarin tamami daha ¢ok
benign hastalarda gorulen dizgun kenara sahiptiler.
Yapilan calismalarda malign nodullerin yaklasik
%21'inin duzenli kenar yapisina sahip oldugu ortaya
konmusl# 1. Bizim arastirmamizda malign hastalarin
tamaminin ddzenli kenar yapisina sahip olmasini
vaka sayimizin az olmasina ve malign hastalarin
daha ¢ok metastaz nedenli olmasina baglamaktayiz.
Olgularimizin dansitelerini solid/semisolid/tama
yakin kalsifiye seklinde sinifladigimizda, benign
noduller sirastyla olgu sayisi olarak 24/8/2, malign
noduller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yaptigi bir
calismada solid nodullerin %7°sinin, semisolid
nodullerin %63'Unutn malign oldugunu gostermisler
(4.17) Bizim sonuclarimiza baktigimizda malign
nodullerin tamami solid dansite Ozelliklerine sahipti.
Sonug olarak, hastanemizde SPN én tanisi alan

Geng hastalarda soliter pulmoner nodullerin etiyolojisi

genc hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci sirada
TB, ikinci sirada da kist hidatik oldugu sonucuna
vardik. Calismamiz, ayrica, bu yas grubu hastalarda
primer ve metastatik kanserleri de SPN ayiric
tanisinda akilda bulundurmak gerektigini
dusundurmektedir.
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