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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. 
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ÖZET 

Soliter pulmoner nodül (SPN); yuvarlak, 1-3 cm

boyutlu, atelektazi veya lenfadenopati bulunma-

yan soliter lezyonlar için kullan›l›r. Olgular›n

%30-80’inde malignite olmas› ve s›k görülmesi

nedeniyle erken tan› ve tedavi çok önemlidir.

1999-2009 y›llar› aras›nda klinik ve radyolojik

olarak SPN tan›s› ile opere edilen 107 olguyu

kapsayan bu çal›flmada, hastalar klinik ve operatif

yöntemler aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi.

Olgular›n 74’ü erkek (%69), 33’ü kad›n (%31)

idi. En s›k uygulanan cerrahi yöntem wedge

rezeksiyon olup malign olgu say›s› 55 (%51.4)

idi (39 bronfl karsinomu, 16 metastaz). Çal›flma-

m›zda mortalite yoktu.

SPN’de cerrahi, tan› ve tedavi amaçl› uygun bir

seçenektir.

G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül, en genifl çap› 1-3 cm

aras›nda, düzgün s›n›rl›, yuvarlak, homojen,

çevresi parankim ile çevrili, atelektazi ve

adenopati ile iliflkisiz olan ço¤unlukla

asemptomatik lezyon olarak tan›mlanmak-

tad›r. Soliter pulmoner nodüllere yaklafl›mda  

Gelifl tarihi: 19.06.2009 Kabul tarihi: 04.09.2009

en önemli özellik etyoloji ve uygulanan tan›

yöntemlerinin çeflitlili¤idir (1-3). 

Klini¤imizde soliter pulmoner nodül tan›s› ile

opere edilen hastalar klinik özellikleri, uygu-

lanan cerrahi yöntemler ve patolojik sonuç-

lar aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA
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fiekil 3.   Histopatolojisi malign lezyonlar›n da¤›l›m›.

fiekil  1. Uygulanan operasyon tipleri.

fiekil 2.   Histopatolojisi benign lezyonlar›n da¤›l›m›.

Tablo 1. Lezyonlar›n anatomik lokalizasyonlar›.

Lokalizasyon Sa¤ Sol

Üst 31 39

Orta   9 -

Alt 16 12

lizasyonu nedeniyle bir olguya pnömonek-

tomi uyguland›. Operatif mortalite görülmedi.

TARTIfiMA

Yap›lan radyolojik çal›flmalarda genel popü-

lasyonun %0.2'sinde soliter pulmoner nodül

saptanmaktad›r. Amerika Birleflik Devletle-

ri'nde her y›l 150.000 yeni SPN olgusu tes-

pit edilmektedir. SPN’ler, hastalar›n %90'›n-

da yap›lan radyolojik çal›flmalarda tesadü-

fen saptanmaktad›r (1). Bu olgular›n büyük

k›sm›n› ileri yafllardaki olgulara ait maligni-

teler oluflturmakla birlikte di¤er bir grubunu

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1999 - Ocak 2009 tarihleri aras›nda

klini¤imizde opere edilen soliter pulmoner

nodül olgular› klinik ve cerrahi yöntemler

aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi. Bu

olgular daha az invaziv tan› yöntemleri ile

tan› konulamayan soliter pulmoner nodüllü

hastalard›. Daha önce yap›lan transtorasik

ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve bronkosko-

pik biyopsi ile tan› alan hastalar çal›flma

d›fl›nda b›rak›ld›.

BULGULAR

Ocak 1999 - Ocak 2009 tarihleri aras›nda

klini¤imizde opere edilen 107 soliter pulmo-

ner nodül olgusu klinik ve cerrahi yöntem-

ler aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi.

Yafllar› 29-76 aras›nda olan (ortalama yafl

55.6) 33 kad›n, 74 erkek hasta vard›.

Olgular›n %65'i semptomatik olup en s›k

görülen semptom öksürüktü. 

Lezyonlar en s›k üst lobda yerleflim göster-

mekteydi (Tablo 1). En fazla uygulanan

operasyon tipi wedge rezeksiyon idi (fiekil 1).

Histopatolojik olarak %48.6 olgu benign,

%51.4 olgu malign olarak rapor edildi. Benign

olgular›n da¤›l›m›nda en s›k hamartom ve

tuberküloz saptand› (fiekil 2). Malign olgu-

lar› içerisinde ise en s›k primer bronfl karsi-

nomu saptand› (fiekil 3). Benign olgular›n

tamam›na wedge rezeksiyon yap›l›rken,

peroperatif olarak çal›fl›lan frozen section

sonucu malign rapor edilen primer bronfl

karsinomlu olgulara anatomik rezeksiyon

(lobektomi) uyguland›. Lezyonun santral loka-
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da enfektif ve granülomatöz hastal›klar olufl-

turmaktad›r (2,3). 

Soliter pulmoner nodüllerde tek olmas›, en

genifl çap›n›n 1-3 cm aras›nda olmas›, yuvar-

lak, düzgün konturlu, homojen, intraparan-

kimal, genelde asemptomatik olmas›, kavi-

tasyon göstermemesi, atelektazi oluflturma-

mas›, adenopati ile iliflki göstermemesi ve

lobüle olmamas› gibi özellikler bulunmak-

tad›r (1,3). Tan› yöntemleri konusunda de¤i-

flik görüfller bulunmakla birlikte tan› konul-

du¤unda tedavi aç›s›ndan genelde ayn›

görüfller paylafl›lmaktad›r. Soliter pulmoner

nodüller; bronfl karsinomu, metastaz, hamar-

tom benzeri neoplazik oluflumlar, tüberkü-

loz, apse, kist hidatik enfestasyonu benzeri

enfeksiyöz oluflumlar, anevrizma, pulmoner

A-V fistül, pulmoner infarkt benzeri vaskü-

ler oluflumlar ile travmatik ve sarkoidozun

akci¤er tutulumu olarak karfl›m›za ç›kabilir

(2,4).  

Bethany ve ark. soliter pulmoner nodüllerin

%35'nin primer akci¤er malignitesi, %23'ünün

soliter metastaz ve %42'sinin benign lezyon-

lar olarak ortaya ç›kt›¤›n› belirtmifllerdir.

Mahesh ve ark. da 129 olguluk serilerinde

%47.3 primer akci¤er kanseri, %15.5 akci-

¤ere metastaz olarak bildirmifllerdir (5). Çal›fl-

mam›zda olgular›n %36.4’ü primer bronfl

karsinomu, %15’i soliter metastaz ve %48.6’s›

benign olarak saptand›.

‹leri yafl, sigara öyküsü, önceki kanser öykü-

sü SPN'de malignite olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Ancak santral kalsifikasyon varl›¤›nda ve iki

y›ll›k bir dönemde lezyonda büyüme saptan-

mad›¤›nda lezyon, benign olarak kabul edil-

mektedir. Bilgisayarl› tomografide saptanan

santral ve 'popcorn' tarz› kalsifikasyon ge-

nelde benign lezyonu düflündürmektedir.

Ancak nokta tarz›nda, s›n›rlar› belirsiz, de¤i-

flik da¤›l›m gösteren kalsifikasyonlar malign

lezyonu akla getirmektedir (1-3). 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Genelde bir aydan da ha erken dönemde ve

16 aydan sonraki dönemlerde büyüme

benign lezyon lehinedir. Malign lezyonlarda

ikiye katlanma h›z› (hacimde %25'lik art›fl)

ise 40- 360 gün aras›ndad›r (1,3).

Soliter pulmoner nodüller kapsam›nda tan›

yöntemleri aç›s›ndan balgam sitolojisi, bron-

koskopik biyopsi ve transtorasik ince i¤ne

aspirasyon biyopsisi adlar› geçse de bizim

araflt›rmam›za sadece cerrahi yöntemlerle

tan› alan hastalar dahil edilmifltir (6). 

Radyolojik tan›da ilk olarak P/A akci¤er

grafisi ve yan grafi çekilmelidir. Kontrastl›

bilgisayarl› tomografi ve dinamik bilgisayarl›

tomografi SPN de¤erlendirme de çok iyi bir

seçenektir. ‹ki tarafl› akci¤eri, karaci¤eri,

adrenal bezleri ve mediastinal lenf bezlerini

de¤erlendirmede yard›mc›d›r (5).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) malig-

nite için %77.8 spesifik ve %96.8 oran›nda

duyarl›d›r. Benign nodüllerde ise %88 spe-

sifik ve %96 duyarl›d›r. Karsinoid tümörler

ve bronkoalveolar karsinomlarda yalanc›

negatiflik, tüberküloz, histoplazmozis roma-

toid lezyonlar gibi inflamatuar lezyonlarda

yalanc› pozitiflik bulunabilece¤i unutulma-

mal›d›r (4,7). Hastanemizde son y›llarda

malignite kuflkulu lezyonlarda PET/CT kulla-

n›lmaktad›r. Genifl kapsaml› serimizde PET/

CT oran› görece olarak düflük oldu¤u için

ayr› bir de¤erlendirmeye gidilmemifltir.

SPN’lerde kesin tan› histopatolojik olarak

konulmal›d›r. Transtorasik ince i¤ne aspiras-

yon biyopsisinin benign lezyonlarda tan›sal

de¤erinin düflük olmas› ve bronkoskopinin

ço¤u periferik ve küçük SPN'lerde yetersiz

kalmas› nedeni ile tan›  ve ço¤u lezyonlarda

tedavi seçene¤i cerrahi giriflimdir (7). 

Video yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS)

1990’l› y›lla rda, yeni bir uygulama olarak

gö¤üs cerrahisi kliniklerinin uygulamas› 
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Öz ve soy geçmiflinde tümör hikayesi, sigara

anamnezi olan ve ileri yafllarda malignite

riski nedeni ile baflvuran SPN olgular›nda

invaziv giriflim yap›lmal›d›r. Bu invaziv

giriflimler içerisinde cerrahi tan› ve tedavi

aç›s›ndan en önemli yöntemdir. Cerrahi

uygulamada wedge rezeksiyon ilk tercih

edilecek yöntemdir. Malignite saptand›¤›nda

uygun olgular anatomik rezeksiyona tamam-

lanmal›d›r.

gement of solitary pulmonary nodule. Eur

Jour Cardiotahorac Surg 2008: 33; 461-5.

8. Gonfiotti A, Davini F, Vaggelli L, De Francisci

A, Caldarella A, Gigli P.M, and Janniet A.

Thoracoscopic localization techniques for

patients with solitary pulmonary nodule:

hookwire versus radio-guided surgery. Eur

Jour Cardiothorac Surg 2007: 32; 843.

9. Piolanti M, Coppola F, Papa S, Pilotti V,

Mattioli S and Gavelli G. Ultrasonographic

localization of occult pulmonary nodules

during video-assisted thoracic surgery. Eur

Radiol 2003; 13: 2358-64.

aras›na girmesi ile birlikte 2 cm ve daha

küçük, periferik, visseral plevraya yak›n lez-

yonlar için tan› ve tedavi amaçl› kullan›l-

maya bafllanm›flt›r. Tan› benign ve metastaz

olarak rapor edilirse cerrahi giriflim sonlan-

d›r›labilmektedir (7,8). Çal›flmam›zda 9 olgu-

da VATS ile tan›sal giriflim uyguland›. Per-

operatif tan›s› bronfl karsinomu gelen 5

olguda torakotomiye geçilerek anatomik

rezeksiyona (lobektomi) tamamland›.
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