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OZET

Multipl pulmoner nodtiller, bir yada iki akcigerde
saglam akciger dokusuyla cevrelenmis, iyi suurl,
birden cok, degisik sekillerde olabilen lezyonlardr.
Multipl pulmoner nodiiller genellikle metastatik
olusumlardwr. Bir senedir devam eden kuru
Okstirtik, halsizlik yakinmalan ile basvuran 46
yasindaki bayan hastanin toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT), bilateral parenkimde multipl
nodtiller izlendi. Metastatik akciger hastalig
duisuniilen hastada toraks dist malignite agisindan
PET-BT istendi. Taru amach yapian BT esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinin
sitolojik incelemesinin benign gelmesi lizerine
hastaya video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS)
uygulandi. Nodtillerin histopatolojik inceleme
sonucu granulomatéz anjitis olarak degerlendirildi.
Gonderilen romatolojik markulardan P-ANCA ve
ANA pozitif olmast tizerine romatoloji ile konstilte
edildi ve ANCA (+) kollajen doku hastalig tanist
konuldu. Siklofosfamid ve steroid tedavisi verilerek
akciger nodtlillerinde regresyon izlenen hasta
literattir esliginde sunuldu.

SUMMARY

Multiple pulmonary nodules are lesions that can be
multiple, well-defined, in different forms and
surrounded by a healthy lung tissue at one or two
lungs. Multiple pulmonary nodules are usually
metastatic growths. At bilateral parenchyma
multiple nodules are viewed on the chest computed
tomography (CT) of 46-year-old female patient who
had the complaints of fatique, dry cough during one
year. Patients that is considered with metastatic
lung disease, was asked PET-CT for the
extrathoracic malignancy. When for diagnose,
cytological examination of the CT-guided
transthoracic fine needle aspiration biopsy was
negative, video-assisted thoracoscopic surgery
(VATS) was performed. Granulomatous angitis were
evaluated as a result of nodules histopathological
examination. When P-ANCA and ANA of the sending
rheumatologic markers was positive, the patient
was consulted with rheumatology and ANCA (+)
connective tissue disease were diagnosed. The
patient who was seen regression patient's lung
nodules with cyclophosphamide and steroid
treatment, is presented with literature.
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GIRIS

Multipl pulmoner nodiiller, bir ya da iki akci-
derde sadlam akciger dokusuyla cevrelenmis,
iyi simnirli, birden c¢ok, degisik sekillerde ola-
bilen lezyonlardir. Multipl pulmoner nodiillerin
% 95°den fazlasinin etyolojisini metastatik olu-
sumlar veya tuberkiiloz ve fungal enfeksiyona
bagl granuilomlar olusturur (1). Bu calismada,
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), bilate-
ral parenkimde multipl nodiiller saptanan,
tanisal amach VATS uygulanan, nodillerin
histopatolojik inceleme sonucu granulomat6z
anjitis olarak degerlendirilen 46 yasindaki
kadin olgu, nadir goriilmesi nedeniyle literatiir
esliginde sunulmaktadir.

OLGU

46 yasinda kadin hasta, bir senedir devam
eden kuru Oksiiruk, halsizlik ve zaman zaman
olan diz agrisi yakinmalari ile basvurdu. Has-
tanin dzgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik
yoktu. Sigara kullanimi yok idi. Fizik muaye-
nesi normal idi. Laboratuvar degerleri hemo-
globin (hemoglobin 10 mg/dl) disinda normal
olarak saptandi. Dis merkezde cekilen toraks
BT'de mediastende pretrakeal, preaortik, pre-
karinal, aortikopulmoner 5mm’yi gecmeyen
bliyiimus lenf nodlar1 ve sol akciger tist lob
anterior ve lingula inferior, sag tist lob poste-
rior, sag orta lob lateral ve medial, sag alt lob
superior ve bazal, sol alt lob bazal segment-
lerde en biiytigu sag orta lobta 16 mm boyutta
olan multipl nodiiler lezyonlar izlendi (Resim
1). Metastatik akciger hastaligi dustiniilen
hastada toraks disi malignite acisindan PET-
BT istendi. En buyiigii sag akciger orta lob
lateral segmentte yaklasik 1,7 cm caph (SUVmax:
19,6) olmak tuzere izlenen c¢ok sayida
parenkimal nodiiler lezyon ile uyumlu alanda
artmis hipermetabolik 18-FDG tutulumu izlendi
(Resim 2a, 2b). Tanmisal amach BT esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
(TTIA) yapildi. Patoloji sonucu benign sitoloji
olarak geldi. Ikinci bir gériis icin ileri bir
patologa preparatlar konsiilte edildi. Sitolojik
bulgular organize enfeksiyon lehinde olarak
dederlendirildi. Tan1 amach gogdiis cerrahisi ile
konsiilte edildi. Hastaya lateral dekiibitus
pozisyonunda sag hemitoraksa 2 adet port
girisi acilarak videotorakoskop yerlestirildi.
Gozlemde sag akciger orta lobdavisseral

plevrada cekinti yapmis Kkitle tespit edildi.
Biyopsi forcepsi ile multiple punch biyopsiler
alindi kanama Kkontrolu ile toraksa port delik-
lerinden birer adet olmak tizere toplam 2 adet
tip konarak VATS islemi sonlandirildi. Hasta 2
gun sonra taburcu edildi. Histopatolojik bulgu-
lar alerjik angiitis ve draniilomatozis lehine
yorumland: (Resim 3a, 3b). Hastadan serum-
dan romatolojik ve vaskiilit panelleri (ANA, RF,
ANCA IF, MPO-ANCA, PR3-ANCA, DS-DNA, ENA
paneli, kardio-lipin Ab, Hepatit B ve C) istendi.

Resim 2
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Tam idrar sayiminda eritrosit gozlendi. ANA ve
P-ANCA degerleri pozitif gelen hasta romatoloji
ile konsiilte edildi ve Churge Strauss Sendromu
(CSS) veya Wegener granulomatozu (WG) ara-
sinda ayrima gidilemeyen hastaya kollajen doku
hastalidi tanisi ile siklofosfamid (2 mg/kg/ giin
intravenoz) ve Kortikosteroid (1 mg/kg/giin
oral) tedavisi baslandi. Tedaviden 3 ay sonra
cekilen kontrol toraks BT'sinde nodiillerin
tama yakin regrese oldugu izlendi (Resim 4).
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TARTISMA

Multipl pulmoner nodillerin ayirici tanisinda
bazi benzerlikler olmasina ragmen soliter
pulmoner nodiillerden farkhidir. Etyolojisinde
genellikle metastaz veya daha az olasilikla
granillomlarin (tiberkiiloz ve fungal) varhdi
gosterilmistir (2). Dider olasiliklar arasinda
primer akciger malignitesi, lenfoma, multifo-
kal neoplaziler (kaposi sarkomu, adenokarsi-
nom), bening tiimdrler (hamartom, leimyom,
kondrom, larengeal papillomatozis), enfeksi-
yona bagh enflamasyon (septik emboli, apse,
hidatik Kist), enfeksiyon disi enflamasyonlar
(romatoid artrit, wegener granulomazu, churg
strauss sendromu, sarkoidozis, ilaca bagdh),
arteriyovenoz malformasyon, progresif masif
fibrozis, hematomlar, mukus tikaclar1 yer alir
(3). Multipl pulmoner nodilli bir hastada,
nodiillerin farkh farkli etyolojik nedenlerden
kaynaklaniyor olabileced@i de unutulmamalidir
4).

Nodiillerin degerlendirilmesinde ki birincil amac,
malign veya benign olup olmadigini tespit
etmektir (4). Hastanin yasi ve altta yatan risk
faktorleri dGnemlidir ve yasla beraber malignite
olasihld@ artmaktadir. Yas disinda sigara
kullanimi, baska organda malignite varhgi
degerlendirilmeli ve ayrintili sistemik muayene
yapilmalidir. Bizim olgumuz 46 yasinda olup;
sigara kulanimi, malignite oykiisii yoktu.

Spiral BT, multipl pulmoner nodiilleri karak-
terize etmek amaciyla genellikle konvansiyonel
akciger grafisinden sonra gerceklestirilen ilk
tanisal testtir. Bilinen bir primer malign timor
bulunmayan hastalarda; multipl pulmoner
nodiillerin ¢capmin 1 cm ve tizerinde olmasi ve-
ya Kkonvansiyonel akciger grafisi ile tespiti
metastatik hastallk olasihgmm arttirir  (5).
Kollagen doku hastaliklarinin codunlugunda
ve Ozellikle WG, CSS, RA toraks BT'sinde pato-
lojik bulgular izlenmektedir. En yaygin bulgu
birkag mm’den birkag cm’ye kadar degisen
buiyuklukte multipl bilateral nodiiller veya pa-
rankimal infiltrasyonlardir. infiltrasyonla bera-
ber kavitasyonlar veya nodiillerde kavitasyon-
lar olabilir (7). Codgu zaman akciger tiliberkii-
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lozu ile ayirici tanisi yapilmahdir. Bizim olgu-
muzda saptanan nodiillerin solid ve caplarinin
1 cm’den biylik olmasi nedeniyle tani olarak
metastatik hastalik ilk planda distinaldi.
Hastamizda hem nodilleri degerlendirmek
hem de tarama amach PET-BT cekildi ve cok
sayida parenkimal nodiiler lezyon ile uyumlu
alanda artmis hipermetabolik 18-FDG tutu-
lumu izlendi. Ancak literatiirler incelendiginde
bazi calismalarda Kkollagen doku hastalikla-
rinda PET-BT" de artmis FDG tutulumu
saptandid bildirilmistir (8,9).

Multipl pulmoner nodiilde, doku 6rneklenmesi
transbronsiyal forseps veya igne biyopsisi, BT
esliginde transtorasik igne biyopsisi, VATS,
minitorakotomi veya acik akciger biyopsi
yontemleri icerir. Pulmoner nodiillerin, tanisi
ve preoperatif degerlendirilmesi icin BT
esliginde TTIA en yaygin, koklii ve énemli bir
yontemdir  (10,11).  TTiA'nu  gereksiz
operasyonlar1 azaltarak pulmoner nodiillerde
diusuk maliyetle ve en az travma ile hastalarin
cogunda kesin tami saglar (10). TTiA'nun
yorumunda artefaktlar, yetersiz nu-muneler
veya aspirasyonun yanlis lokalizas-yonu
nedeniyle tani sorununun yasanabilecegi
akilda tutulmasi gereken faktorlerdir. Bizim
olgumuzda BT esliginde TTIA sonucu organize
enfeksiyon lehinde olarak degderlendirildi ve
malignite bulgusuna rastlaniimadi. TTiA'nuyla
tan1 konulamadidinda, yeterli doku almak icin
VATS iyi bir alternatif yontemdir. Teshis
verimlili@i yaklasik %95-100 (12). Bizim
olgumuzda ise taniya VATS ile ulasiimistir.

Glinumuzde vaskiilitlerin  siniflandirlmasinda
1990 Amerikan Romatoloji Derneginin (ACR)
siniflama kriterleri ve 1994 Chapell Hill
konsensus konferansi tanimlamalar1 kullanil-
maktadir. ACR Wegener Granulomatozu tanisi
icin belirledigi kriterler sunlardir; anormal
idrar sedimenti (eritrosit silendirleri ya da her
buylik biiyiitme alaninda 5ten fazla eritrosit
varligi, anormal akciger grafisi (nodiil, kavite
ya da sabit infiltrasyonlar), oral ya da nazal
enflamasyon olmasi ve biyopside granuloma-
toz enflamasyonun gosterilmesi. Bu Kriterlerin

iki veya daha fazlasmm bulunmasi, %88
duyarlilik, %99 6zgullikle WG tanisi konmasini
sadlar (13). Allerjik anjiitis ve graniilomatozis
ilk kez 1951'de Churg ve Strauss tarafindan
tarif edildigi icin bu hekimlerin anisina Churg-
Strauss sendromu (CSS) olarak anilmaktadir
(14). ACR Churg-Strauss sendromu tanisi icin
belirledigi kriterler sunlardir; astim, paranazal
sintis anormalligi, eozinofili > %10, noropati
(mono veya poli), pulmoner infiltratlar, ekstra-
vaskiiler eozinofili olan damar iceren biyop-
siden olusmaktadir. Bu bulgulardan dordiiniin
olmasi durumunda %85 duyarlilik ve %99.7
ozgullukle tanm1 konulabilmektedir (15). Olgu-
muzun hematiirisi, akciger grafisinde multipl
nodiuller olmasi sebebiyle Wegener Grantilo-
matozu tanisi Oncelikli diusunuldii. Ancak
biyopsi sonucununda alerjik angitis ve granu-
lomatozis bulgusunun olmasi da daha c¢ok
Churge-strauss sendromunu destekliyordu,
fakat hastamizin eozinofili, astim ve noéro-
patisinin olmamasi sebebiyle CSS tanisindan
uzaklasildi.

Chapell Hill konsensus Kkonferansi, ANCA
serolojisinin  potansiyel degerine dedinmis
fakat bunu tani kriteri olarak belirlememistir.
Wegener granilomatozlu hastalarda Xavier ve
arkadaslarn tarafindan C-ANCA pozitifligi %81,
P-ANCA pozitifligi %19 olarak bulunmustur
(16). Churg-Strauss sendromlu olgularda ise
P-ANCA pozitiflidi %50-70 olarak bildirilmistir.
(14). Olgumuzda P-ANCA ve ANA pozitifligi
mevcut olmasi uzerine romatoloji ile konstilte
edildi ve net ayrima gidilemeyen hastamiza;
ANCA + kollagen doku hastaligi tanisi konul-
du. P-ANCA pozitiflinin olmasi churg-strauss
sendromunu akla getirse de olgumuzda astim
ve eozinofilinin olmamasi ve bilindigi Uzere
sadece c-ANCA'nin pozitifligi degil; p-ANCA'nin
da pozitifligi ile birlikte anormal idrar sedi-
menti, anormal akciger grafisi ve granulo-
matdz inflamasyonun gosterilmesi Wegener
graniilomatozis tanisint kuvvetle dusiindur-
mektedir.

Sonug olarak, multipl ve PET-CT'de malignite
diizeyinde artmis FDG tutulumu olan akciger
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nodiillerinin tanisinda oncelikle akciger metas-
taz1 akla gelse de, anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari

(anormal idrar sedi-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

menti) esliginde hasta degderlendirilmeli ve

kollagen doku hastaliklari da ayirict tanida

distinulmelidir.
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