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Ozet

Amac: Soliter pulmoner nodiiller, 3 cm’lik ¢apa ulasan ve malignite potansiyeli olan lezyonlardir. Erken tami
ile tedavi sonuclarn yiiz giildiiriiciidiir.

Materyal ve metot: Klinigimizde son 10 yillik siirecte tani1 ve tedavi alan olgular calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan olgularin 9’u kadin, 28’i erkekti. Ortalama yas 43.7 olarak tesbit edildi. Olgular yas,
cinsiyet, tedavi ve histopatolojik sonuclar acisindan analiz edildi. Calismanin etik onay1 alindi.

Bulgular: Olgulardan 29’u asemptomatik, 8’i semptomatikti. Histopatolojik olarak 14 olgu malign, 23’ii
beningdi. Preoperatif tamda CT, PET-CT, TTiiAB, bronkoskopiden yararlamldi. Tiim olgulara torakotomi
ve/veya VATS uygulandi. Malign olgulardan en sik akciger squamoz hiicreli kanserle, bening olgulardan ise
en sik Kkist hidatikle karsilasildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 8.4 giin idi. Mortalite gozlenmedi.
Morbidite, 6 olguda tesbit edildi.

Sonug¢: Torakoskopik cerrahi, tami ve tedavide mutlaka ele alinmasi1 gereken en onemli araclardan biri
olmahdir. Erken tami konulan ve cerrahi tedavi uygulanan SPN’li malign olgularda yiiksek sag kalim
oranlari akildan ¢ikarilmamaldir.

Anahtar kelimeler: Nodiil, torakoskopi, torakotomi

Soliter pulmoner nodiil; 3 cm’ye kadar capa mutlak tani almasi hastanin gelecegi agisindan
varan, etrafindaki akciger alaninin normal son derece Onemlidir (5). Yasla birlikte bu
havalandigi, atelektazi, postobstriiktif pnémoni, lezyonlarda malignite potansiyeli artmakta ve 50
mediastinal genisleme ve plevral effiizyonun yas istil kisilerde %60’1n {izerinde brons kanseri
eslik etmedigi, radyolojik imajin 6n planda riski ortaya c¢ikmaktadir. SPN’lerin akciger
oldugu, potansiyel malignite riski tasiyan, grafilerinde goriilme ihtimali %0.1-2 arasinda
radyolojik olarak tekli, pulmoner kitlelere verilen bildirilmektedir (6,7).
addir. Soliter pulmoner nodiiller (SPN), %60-80 SPN  tesbit edildiginde, bening-malign
oraninda malign potansiyel tasimalari nedeniyle ayiriminin - mutlaka yapilmas1 gerekir. Erken
sadece  radyologu  degil, klinisyeni de evrede saptanan ve rezeksiyon uygulanan akciger
ilgilendirmektedir (1-3). SPN’ler goriintiileme kanserli bir hastada 5 yillik sag kalimin yiiksek
caligmalarinda en sik  rastlanan tesadiifi olacagi ve belki de tam kiir saglanabilecegi
lezyonlardir (4). Bu nodiiller, bir ¢ok bening ve diisiincesiyle, bu olgularda erken tani konmasi ve
malign patolojiler nedeniyle ortaya ¢ikarlar (4). sonrasinda  gergeklestirilecek  cerrahi  tedavi
Tanist olmayan bir pulmoner nodiiliin bilgisayarl yasamsal Oneme haizdir. Bu Dbaglamda,
tomografi (CT), pozitron emisyon tomografisi klinigimizdeki SPN’li olgular1 ve sonuglarini
(PET) ve akciger biyopsisi ile konfirme edilmesi, geriye doniik olarak degerlendirdik.
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radyolojik bulgular, cerrahi girisim asamasina
kadar olan tanisal girisimler, uygulanan cerrahi

girisim, cerrahi sonucglart (morbidite-mortalite
agisindan), patoloji sonuglari acisindan
degerlendirildi.
Tablo 1. Olgulara ait bazi demografik dzellikler
Yas Ortalama: 43.7,
35 yas iistii olgu sayis1 dagilim: 19-76
35 yas alt1 olgu sayis1 yasla;raSI
19
Cinsiyet
Erkek olgu sayis1 28
Kadin olgu sayis1 9
Semptomatik olgu sayisi 8
Asemptomatik olgu sayisi 29
Lezyon yerlesimi
Sag akciger yerlesimi 26
Sol akciger yerlesimi 11
Nodiil ¢ap1
2 cm alt1 olgu sayis1 14
2-3.3 cm arasi olgu sayist 23
Kalsifiye nodiillii olgu sayis1 3
Ortalama hastanede kalis 8.4 giin (6-16 giin
siiresi arasi)
Torakoskopik cerrahi yapilan 21
olgu sayis1
Torakotomi ile operasyona 16
baslanan olgu sayis1
Torakotomiye tamamlanan 5

VATS’11 olgu sayist

Tim olgulara rutin akciger diiz ve yan grafileri
cekildi. Rutin biyokimyasal ve hematolojik testler
yapildi. Toraksin bilgisayarli tomografisi tim
olgulara ¢ekilirken, olanaklar dahilinde ancak 6
olguya PET ¢ektirilebildi. Olgularin tiimiine
balgam  sitolojisi  bakildi. Tim  olgulara
bronkoskopi yapildi ve bronkoalveolar lavaj
alindi. Uygun yerlesimli 5 olguya transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapild.
Klinik takipte olan ( daha 6ncesinden CT ile takip
edilen) ve sonrasinda opere edilen 4 olgu da
caligmaya alindi. Akcigerdeki lezyonu SPN
diizeyinde olan ve viicudunda primer malignitesi
oldugu bilinen 3 olgu da c¢alismaya alindi.
Olgulara video yardimli torakoskopi ya da
torakotomi yapilarak cerrahi uygulandi ve
histopatolojik tanit teyid edildi. Preoperatif
donemde histopatolojik tanist olan olgular ve
operasyon sirasinda kist hidatik lezyonu saptanan
olgular disinda, ilk tanisi peroperatuar olarak
konan tiim olgulara frozen calisilarak bening-
malign ayirimi yapildi ve uygulanacak cerrahinin

boyutu bu dogrultuda genigletildi. Bening
olgularda cerrahi girisim olarak, leze alanin

eksizyonu ile yetinilirken; malign olgularda
lezyonun lokalizasyonuna gore wedge
rezeksiyondan pndmonektomiye kadar varan

cerrahi girisimler uygulandi. Olgular postoperatif
donemde (6zellikle malign olgular) belli
araliklarla takip edildi.

Bulgular

Olgularin semptom analizinde, 29 olgunun
(78.3) asemptomatik oldugu ve tesadiifen ¢ekilen
akciger grafilerinde siipheli lezyon saptanmasi
iizerine klinigimize refere edildikleri gozlendi.
Diger olgularda (8 olgu, %21.6) oksiiriik, gogiis
agrisi, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlar
tesbit edilmisti (Tablo 1). Primeri bilinen ve
akcigerde soliter nodiil tesbit edilen 2 metastatik
olgu torakoskopik olarak opere edildi. Diger
olguya mini torakotomi uygulanarak metastatik
kitle eksize edildi. Bu 3 olguda da gdgiis agrisi ve
genel durum bozuklugu goézlemlenmisti.

Histopatolojik tani neticesinde malign olarak
degerlendirilen olgu sayist 14 olarak belirlendi
(%37.8). Diger 23 olgu (%62.1) bening idi. iki
hastaya preoperatif peryotta yapilan TTIIAB ile
tan1 kondu ve her iki olguda da tiiberkiiloz tesbit
edildi. Bir olguya da fiber optik bronkoskopi ile
doku tanis1 konuldu ve yassi hiicreli karsinom
tesbit edildi. Preoperatif olarak doku tanisi
kesinlestirilen olgu sayisi 3 (%38.1) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin histopatolojik siniflamasi

Say1 %

Malign 14 37.8
Yassi hiicreli karsinom 7
Karsinoid timor 2
Adeno karsinom 1
Bronkoalveolar 1
karsinom
Metastatik akciger ca 2
Intraduktal karsinom 1
Mide adeno karsinomu
Bening 62.1
Kist hidatik 23
Tiiberkiiloz 9
Hamartom 6
Aspergilloma 4
Inflamatuar psédotiimor P

2
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Soliter Pulmoner Nodiiller

Diger olgularin tiimii, operasyon sirasinda ve
operasyon sonrast donemde, spesmenlerin
histopatolojik olarak incelenmesi ile doku tanisi

aldi. Operasyonda kist hidatik tesbit edilen
olgularin  hi¢  birinde patolojik inceleme
yapilmadi. Operasyon sirasinda (kist hidatik

disinda), preoperatif tanis1 olmayan tiim olgulara
frozen ¢aligilarak bening-malign ayirimi yapildi
ve buna gdre cerrahi girisim yonlendirildi.

Preoperatif peryotta PET-CT c¢ektirilen 6
olgudan ikisinde yiikksek FDG (18 Floro Deoksi-
D-Glikoz) tutulumu tesbit edilmisti. Her iki
olguda da malignite, operasyon sirasinda da teyid
edildi. PET-CT c¢ektirilen diger 4 olguda diisiik
FDG tutulumu gézlenmesine ragmen operasyonda
1 olguda malignite, 3 olguda da bening tan1 elde
edildi (Resim 1-2).

e
i

Resim 1. Bening olgunun (Kist hidatik) PA-Akciger
grafisi.

Resim 2. Malign olgunun (Yassi hiicreli karsinoma)
tomografik goriintiisii.

Lezyonlarin yerlesimi incelendiginde 26’sinin
(%70.2) sag hemitoraksta, 11’inin (%29.7) sol
hemitoraks yerlesimli oldugu tesbit edildi. Klinik
takipteyken (CT ile periyodik takip yapilan)

operasyon karari alinan ve opere edilen 3 olguda

malignite tesbit edilirken, bir olguda ise
hamartoma tesbit edildi.
Olgularin nodiill ¢aplar1 (CT ile &lgiilen)

degerlendirildiginde, 2 cm alt1 nodiillii olgu sayisi
14, 2-3.3 cm arasi1 lezyonlu olgu sayist 23 idi.
Tomografik olarak, 3 olguda kalsifikasyon
gozlendi. Bu 3 olgunun da histopatolojisi
hamartomaydi.

Soliter pulmoner nodiilii olan 35 yas iistii olgu
sayis1 18 iken, 35 yas alt1 olgu say1is1 19 idi.

Doku tanist malign olan olgularda en sik neden,
yasst hiicreli akciger kanseri idi (7 olgu, %18.9).
Bening nedenler arasinda ilk sirada hidatik kistli
olgular yer almaktayd1 (9 olgu, %24.3).

Calismada  mortalite  olmadi.  Olgulardan
altisinda morbidite gelisti. Morbidite nedenleri 3
olguda atelektazi, 1 olguda uzayan hava kacgagi, 2
olguda da yara yeri enfeksiyonuydu.

Ortalama hastanede kalis siiresi 8.4 giin olup, 6-
16 giin arasinda degiskenlik gosterdi. Akciger
kanseri nedeniyle opere edilen olgularin uzun
donem takibinde, takip edilebilen (postoperatif 18
ay-72 aylik takip peryodunda) 4 yassi hiicreli
olgunun ve karsinoid tiimor nedeniyle opere
edilen 2 olgunun sorunsuz olarak yasadiklari
saptandi. Bronkoalveolar karsinom nedeniyle
genis wedge rezeksiyon uygulanan olgunun
postoperatif 29. ayda eksitus oldugu tesbit edildi.
Metastatik akciger kanseri nedeniyle
metastazektomi uygulanan 3 olgunun operasyon
sonrast 5- 14. aylar arasinda eksitus olduklart
tesbit edildi.

Tartisma
Eski adi coin lezyon olan SPN, akciger
parenkimi icersinde c¢evresi normal akciger

dokusu ile sarili, 3 cm’den kiigiik, tek, yuvarlak
veya oval goriiniimlii, grafide lokal dansite veya
opasite artisi ile kendini gdsteren lezyonlara
verilen addir. Lezyon ¢apt 3 cm’nin istiine ¢ikan
olgularda kitle olarak adlandirilir. Caligmamizda
¢ap1 3 cm’nin Ustiinde olan (2 olguda lezyon ¢ap1
3.1 cm, 1 olguda da 3.3 cm) 3 olgu da yer ald1.
Bu 3 olguda da patoloji bening olarak gelmisti.

Cekilen her 500 akciger grafisinden birinde
SPN’ye rastlama olasiliginin %0.2 oldugu ve
ABD’de yilda 15000 olguda SPN tesbit edildigi
bildirilmektedir (7-10). Bununla birlikte disiik
radyasyonlu CT ile yapilan taramalarin SPN
yakalama oranini artiracagi da ileri siiriilmektedir
9).

Soliter pulmoner nodiil etyolojisinde bir ¢ok
bening ve malign neden sorumludur. Aksi ispat
edilmedik¢e, SPN’ler malign kabul edilmelidir
goriisii hakimdir (7).
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Bilgisayarli tomografi, standart radyografik
tetkiklere gore nodiil saptamada daha sensitifdir.
Giiniimiizde kullanilan multidedektdér CT ile daha
kiigik  nodillerin (I  cm  alti)) tesbiti
yapilabilmektedir. CT ile non-kalsifiye nodiil
saptanan olgularin, %11 oraninda akciger kanseri
olduklar1 ve akciger grafisine goére CT ile
bunlarin tesbitinin 3 kat daha fazla olasi oldugu
ileri siirilmiistiir (11). Bununla birlikte, CT’den
daha az sensitif olmasina ragmen akciger grafisi
nodiil saptamada daha sik tesbit edici olmaktadir.
Calismamizdaki tiim olgulara CT c¢ektirilmis ve
standart akciger grafisinde net olmayan, boyut
Ol¢iimii yapilamayan olgularda bu durumlar kayit
altina alinmistir. Swensen ve ark. (12) CT ile
taradiklar1 50 yas ve dizeri 1520 olguluk
serilerinde saptadiklar1 ve opere edilen 29
olgudan 22’sinde primer akciger kanseri tesbit
etmiglerdir. SPN’ler her yasta goriilebilmekle
birlikte, 35-40 yas ustii kisilerde yaslanma ile
beraber malignite oranlar1 giderek artmaktadir.
Geng yasta tesbit edilen SPN’li olgularda bening
olma olasiligi daha yiiksektir. Calismamizda
akciger kanseri nedeniyle opere edilen olgulardan
11’1 35 yas tizeriyken, karsinoid tiimorlii 2 olgu
ve intraduktal karsinomlu metastatik 2 olgu 35
yas alti olgulardi. Calismamizda tiim olgularin
dahil edildigi analizde malignite oranimiz %37.8
olarak bulunmustur.

SPN olarak tesbit edilen malign olgularin erken
evre akciger kanseri olma ihtimalleri oldukga
yuksektir. Metastatik malignitelerde de
metastazektomi ile iyi sag kalim sonuglar1 elde
edilmektedir. Bununla birlikte SPN’li olgularin
cerrahi tedavisi sadece malign hastaliklar ig¢in
degil; s6z gelisi A-V malformasyon, kist hidatik,
inflamatuar psodotiimor, aspergilloma,
bronkojenik kist gibi olgularda da s6z konusudur.
Calismamizda SPN saptanan 23 bening olgu
opere edilmis, bunlarin operatif ve postoperatif
histopatolojik sonuglari bening gelmistir. Bazi
calismalarda c¢apt 2.5 cm’nin izerinde olan
hamartomlar i¢in direkt cerrahi Onerilmektedir.
Ayrica bunlarin  preoperatif kesin tanilan
miimkiin olmayabileceginden cerrahi zorunlulugu
dogmaktadir (13). Calismamizda 4 tane
hamartomlu olgu opere edilmistir. Bu olgulardan
birinde  belirgin  hemoptizi ataklar1  soz
konusuydu. Calismamizda 2 olguda organize
pnomoni tesbit edilmisti. Bu olgulardan biri 72
yasindaydi ve olgunun operasyonunda alt lobda
saptanan organize pndmoniye eslik eden kist
hidatik lezyonlart da mevcuttu (sag akciger orta
ve list lobda lokalize hidatik kist). Es zamanl
olarak olguya kist hidatik operasyonu da yapildi.

SPN’de en sik malign etyoloji akciger
kanseridir. CT taramalar1 ile erken tanit ve buna

bagli gergeklestirilen akciger kanseri cerrahi
tedavisi ile 5 yillik sag kalim oranlar1 giderek
artmaktadir. CT taramali olgularda 5 yillik
sagkalim orani %65 ve bu olgulardan evre 1
asamada tesbit edilip opere edilen olgularda 5
yillik  sagkalim%89 olarak  bildirilmektedir
(14,15). Bu baglamda, ozellikle 40 yas isti ve
sigara igen saglikli bireylerin belli peryotlarla

akciger grafisi ve CT ile taranmalari
gerekmektedir.

SPN nedeniyle hastalarin uzun siire takip
edilmeleri, ¢ok ciddi bir psikolojik travma
olusturmakta ve  hastayr  doktor  doktor
dolastirmaktadir. Bu nedenle SPN saptanan

olgularda cerrahi mutlaka diisiiniilmelidir. En
azindan, video yardimli torakoskopik cerrahi
girisim yapilmast (VATS), daha az travmatize
olusu nedeniyle mutlaka diisiiniilmelidir. Hastaya
belirli araliklarla tavsiye edilen kontrol CT’lerin
meydana getirecegi radyasyon etkisi ve mali katki
da ayrica hesaba katilmalidir.

VATS, ozellikle perifer yerlesimli nodiillerin
tedavisinde, akciger parenkimindeki lezyonlarin
vizualizasyonunda son derece faydali ve katki
saglayicidir. Bu nedenle SPN’li olgularin ilk
cerrahi girisim yolu VATS olarak segilebilir
diisincesindeyiz. Calismamizda 21 olguya VATS
uygulanarak, tani ve tedavi yoluna gidilmistir.

SPN’li olgularda lezyonun natiirinii
belirlemede giiniimiizde kullanima giren PET-CT
onemli bilgiler vermektedir. Malign nodiillerin
tesbitinde duyarliligr %96,8; 6zgiillik orani ise
%77.8 olarak verilmektedir. Bening lezyonlarda
duyarlilik %96, 6zgiilliikk orani ise %88 olarak
bildirilmektedir (16). PET-CT 1 cm altindaki
lezyonlar  i¢in  Onerilmemektedir. = Ayrica
tiberkiiloz gibi inflamatuar hastaliklarda yanlis
pozitiflikler, karsinoid timor gibi olgularda da
bazen yanlis negatif sonuglar dogurmaktadir.
Calismamizda PET-CT ¢ekilen 1 olguda yanlis
negatiflik tesbit edilmis ve bu olgunun operasyon
bulgular1 maligndi.

Santral yerlesimli SPN’lerde mutlaka
bronkoskopi yapilmalidir. Ancak kiigiik ve
periferik nodiillerde tercih edilmemektedir.
Bronkoskopi sirasinda lavaj, fircalama yapilmasi
ile  histopatolojik  tan1  konulabilmektedir.
Calismamizda 1 olguya preoperatif donemde
bronkoskopi ve firclama-lavaj spesmeninin
incelenmesi ile tan1 kondu.

TTIIAB de periferik nodiillerde tercih edilen
bir tan1 metodudur. Malign nodiillerde tan1 degeri
%64-100, bening nodiillerde ise tani1 degeri %12-

68 arasinda verilmektedir. Capt 2 cm’nin
istiindeki nodiillerde  bronkoskopiden daha
tanisal  oldugu ileri  siiriilmektedir  (17).

Caligmamizda 2 hastaya yapilan TTIiIAB ile tani
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kondu. Bu olgularin postoperatif patolojik tanilari
da dogrulandi. Her 1iki olgu da bening
(tiiberkiiloz) olarak raporlandi.

SPN icin kullanilan en 6nemli kavram nodiiliin
boyut olarak ikiye katlanma (doubling-time)
siiresidir. Bu baglamda, SPN’li bir olgu
saptanmigsa bunun eger varsa daha 6nce ¢ekilmis
grafi ve tomografik tetkikleri 6zellikle 6nem arz
eder. Bu, kisideki nodiiliin natiirii konusunda net
olmamakla birlikte 6nemli bir bilgi verir.

Glinilimiizde soliter ~ metastatik  akciger
nodiillerinin tedavisi cerrahi rezeksiyondur (18).
Bu olgularda secilen cerrahi tedavi,
segmentektomi veya wedge rezeksiyon diizeyinde
olmalidir. Miimkiin oldugunca saglam akciger
parenkimini koruyarak girisim yapilmalidir (18).

SPN’ler i¢cin giiniimiizde en kesin tani ve tedavi

metodu  cerrahidir. Cerrahi rezeksiyon ve
operasyon sirasinda (frozen section incelenmesi)
ya da postoperatif  olarak spesmenin

histopatolojik incelenmesi ile kesin tani konur.
Ancak malignite sliphesi olan bir olguda mutlaka
operasyon sirasinda frozen calisilmali ve buna
gore cerrahi tedavi yonlendirilmelidir.
Calismamizda malignite tanist olan metastatik
timorli 3 olguya wedge rezeksiyon seklinde
metastazektomi; karsinoid timorli 1 olguya
lobektomi, digerine santral yerlesim nedeniyle
pndmonektomi yapildi. Bronkoalveolar
karsinomali olguda solunum reservleri kisitlilig
ve periferal olmasi nedeniyle genis wedge
rezeksiyon uygulandi. Akciger yassi hiicreli
karsinomu nedeniyle santral yerlesimli 1 olguya

pnomonektomi, solunum rezervleri kisithh 1
olguya wedge rezeksiyon, diger 5 olguya
lobektomi yapildi. Adenokarsinomali olguya
lobektomi yapildi.

Calismamizda 21 olguya torakoskopik yolla
cerrahi girisime baglandi. Ancak 5 olguda
torakotomiye doniildii. On alt1 olguda ise direkt
torakotomi tercih edildi.

Calismamizda mortalite gdézlenmezken, 6
olguda morbidite gelisti. Morbidite nedenlerimiz
3 olguda atelektazi, 1 olguda uzayan hava kagagi,
2 olguda yara yeri enfeksiyonu olarak tesbit
edildi.

Sonu¢ olarak, SPN tesbit edildiginde hizla
tantya gitmelidir. Torakoskopik cerrahi, tani ve
tedavide mutlaka ele alinmasi gereken en 6nemli
araglardan biri olmalidir. Maligniteden uzak
olgularda bile morbidite ve mortalite oranlarinin
dusiikligi nedeniyle VATS mutlaka
diisiiniilmelidir. Erken tant konulan SPN’li
malign olgularda yiiksek sag kalim oranlar
akildan ¢ikarilmamalidir.

Solitary Pulmonary Nodules The Role of
Thoracoscopy in Treatment and Diagnosis
of Solitary Pulmonary Nodules

Abstract

Aim: Solitary pulmonary nodules are malignant
potential lesions. The maximum diameter of lesion is
3 cm. Early diagnosis and treatment results are
gratifying for patients of SPN.

Material and method: In our Thoracic Surgery
Clinics, diagnosis and treatment of patients with a
recent 10- year period were included. There were 9
female and 28 male patients in study. The average
age was calculated as 43,7. The patients were
analysed in term of age, gender, treatment and
histopathologic results. The ethical approval of study
was obtained.

Results: There were 29 asymptomatic and 8
symptomatic patients in this study.
Histopathologically, there were 14 malignant and 23
bening cases. CT, TTIIAB, Broncoscopy, PET-CT
were utilised in diagnosis of these patients. VATS
and/or thoracotomy was performed in all cases.
Squamous cell carcinoma is the most common causes
of malignant tumour while hydatid cyst is the most
common causes of the bening lesions. Average
hospital stay was 8.4 days. No mortality was
observed. Morbidity was observed in 6 cases.

Conclusion: Thoracoscopic surgery is very important
for diagnosis and treatment of solitary pulmonary
nodules. Surgical treatment of malignant patients
with SPN are very important in term of early
diagnosis and survival. Early diagnosis is important
for malignant patients. Survival in these patients is
very high.

Key words: Nodule, thoracoscopy, thoracotomy
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