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Ozet: Calismamzin amaci, akciger kanseri tamsinda konvansiyonel radyografi ve bilgisayarh
tomografi (BT) bulgularimin karsilastirillmasidir. Calisma grubu 2 enstitiide 1990-1997 yillar1 arasinda
incelenen toplam 80 hastadan olusmaktadir. Ortalama yas 55.09£16.36 olan (27-75 yas arasi) hasta
grubunda 71 erkek, 9 kadin bulunmaktaydi. Tiim hastalarin konvansiyonel radyografi ve BT incelemeleri
yapildi. Retrospektif olarak 2 radyolog tarafindan bulgular degerlendirildi ve karsilastirildi. Konvansiyonel
radyografi akciger kanseri tamisinda ilk radyolojik inceleme ydntemi olmalidir. Ancak BT daha pahah

olmakla birlikte, lezyonun kontur, i¢ striiktiir,

konularinda daha fazla bilgi vermektedir.

komsu doku invazyonu, mediastinal lenfadenopati
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Akciger  kanseri, gilniimiizde kanserden
Olimlerin en basta gelen nedenidir (1).
Konvansiyonel radyografi ve  bilgisayarli
tomografi (BT) akciger kanserlerinin erken
tanisinda ve radyolojik incelemesinde dnemli yer
tutmaktadir. Bu c¢alisma, primer akciger kanserli
80 olgunun konvansiyonel radyografi ve BT
bulgularini kargilagtirmak amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

1990-1992 yillarinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve 1995-1997 yillarinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesinde tan1 konulan
toplam 80 primer akciger kanserli olgu c¢alisma
kapsamina alindi. 71 erkek, 9 kadin bulunan
hasta grubunun tiimiine akcigerlerin
konvansiyonel radyografi ve BT incelemeleri
yapildi. Konvansiyonel akciger radyografisi
posteroanterior ve lateral pozisyonda, derin
inspiryum sonrast nefes tutturularak alindi. BT
incelemeleri ise hasta supin pozisyonda yatirilip
nefes tutturularak, 10 mm kesit kalinligi ve 10
mm kesit araligi kullanilarak yapildi. Rutin
olarak tiim hastalara dnce kontrastsiz daha sonra
ise 1i.v. kontrast madde verildikten sonra
kontrastli BT incelemesi yapildi. Ayrica gerek
goriilen lezyon bdlgelerinden 2 veya Smm
kalinhiginda kesitler alindi. Incelemelerde 3.
jenerasyon Toshiba 600S (Toshiba Corp, Japon)
ve Hitachi 450W (Hitachi Corp, Japon) BT
cihazlar1 kullanildi. Konvansiyonel radyografi ve
BT goriintiileri retrospektif olarak 2 radyolog
tarafindan incelendi ve her iki yontem ile elde
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edilen bulgular karsilastirildi. Olgularin tiimiine
histopatolojik tan1 konuldu. Olgularin 61’ine
bronkoskopi yapildi.

Bulgular

Olgularimizin yas ortalamasi 55.09£16.36 , yas
aralig1 27-75 olarak bulundu. 80 primer akciger
kanserli olgumuzun histopatolojik tiplerine gore
dagiliminda 39 olguyla (%48.8) epidermoid
karsinom ilk siradaydi. 16 olguda (%20)
adenokarsinom, 10 olguda (%12.5) kii¢giik hiicreli
kanser, 2 olguda (%2.5) bronkoalveoler kanser, 1
olguda (%1.25) adenoskuamoz, 1 olguda
karsinoid timor (%1.25) bulundu. 11 olguda ise
(%13.8) tip ayirimi yapilamadi. Olgularin 41’ine
bronkoskopik biopsi, 18’ine balgam sitolojisi,
11’ine brong lavaji, 4’iine periferik lenf nodu
biopsisi, 4’line transtorasik igne biopsisi, 2’sine
torakotomi ile histopatolojik tant konuldu.
Lezyonlarin 54’1 (%67.5) santral, 26’s1 (%32.5)
periferik yerlesim gdstermekteydi. Calismamizda
radyolojik olarak akciger kanseri saptanan 80
olgumuzun 2 bronkoalveoler karsinomlu olguda
akcigerler bilateral tutulurken 49 olguda lezyon
sag  akcigerde, 29’unda  sol akcigerde
yerlesmekteydi. Bronkoskopi yapilan 61 olgunun
54’iinde endobronsial lezyon goriildii.

Tim  olgularda  gorillen  konvansiyonel
radyografi bulgular1 Tablo I’de, BT bulgulari ise
Tablo II’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Akciger kanseri tanisinda tarama ve evreleme
amaciyla bas vurulan ilk radyolojik inceleme
yontemi konvansiyonel radyografidir. Primer
lezyonun boyutu, lokalizasyonu, eslik eden lober
veya segmental atelektazi, plevral efiizyon, hilus
veya mediastende lenf nodu tutulumuna ait
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patolojiler konvansiyonel gdgiis radyografisi ile
saptanabilir  (2). BT, gilinimiizde toraks
patolojilerinin tanisinda yaygin olarak
kullanilmakta ve konvansiyonel radyografiler ile
ortaya  c¢ikarilamayan lezyonlar BT ile
saptanabilmektedir (3).

Tablo 1. Tiim olgularda gériilen konvansiyonel radyografi
bulgulari.

Bulgu Say1
Diizensiz kontur 54
Lobule kontur 8
Kavite 8
Pnoémonik infiltrasyon 10
Hilus belirgin 61
Mediastende genitleme 16
Kot destritksiyonu 8
Kostofrenik siniis kapali 12
Atelektazi 12

Tablo II. Tiim olgularda gériilen BT bulgulari.

Bulgu Say1
Diizensiz kontur 74
Lobule kontur 6
Kavite 10
Kalsifikasyon 2
Pnémonik infiltrasyon 10
Hiler lenfadenopati 11
Hiler kitle 54
Mediastinal lenfadenopati 41
Kot destritksiyonu 8
Plevral s1vi 14
Atelektazi 18
Plevral invazyon 11
Mediastinal invazyon 25

Akciger kanserinin sag akciger ve sol akciger
tutulumunda 6’ya 4 seklinde bir oran oldugu ve
ist loblarin 6zellikle anterior segmentlerin daha
sik tutuldugu bildirilmektedir 4,5).

Calismamizda akciger kanseri saptanan 80
olgumuzun 49’unda lezyon sag akcigerde,
29’unda sol akcigerde yerlesmesiyle, sag ve sol
akciger arasinda 6.76’ya 4 seklinde bir oran
bulundu. Bu oran hesaplanirken bilateral akcigeri
tutan 2 olgu dikkate alinmadi. Ayrica sag
akcigerdeki lezyonlarin en sik iist lobda, sol
akcigerdeki lezyonlarin ise hilustan sonra en sik
iist lobda yerlestigi goriildii.

Pulmoner nodiil ve kitleler BT de gosterdikleri
kenar Ozelliklerine gore yapilan bir calismada
benign nodiillerin ve kitlelerin hi¢ birisinde
diizensiz ve spikiilli kenar saptanmamistir.
Diizensiz kenarli pulmoner nodiiller kalsifikasyon
icerse bile malignite diisiiniilmelidir. 2 cm’den
biiyiik solid nodiillerin iyi huylu olma olasiliginin
diisiik oldugu bildirilmistir (6). Primer malign
akciger  timorlerinin  konturlar1  genellikle
diizensizdir. Kontur ozelligiyle akciger
kanserinin histolojik tipi arasinda bir iligki
saptanmamistir. Kontur lobulasyonu her zaman
olmamakla birlikte maligniteye ait bir kriterdir
(7). Calismamizda bulunan olgularda lezyonun
kontur o6zellikleri; konvansiyonel radyografi ile,
8’1 lobule konturlu, 54’4 dizensiz konturlu,
18’inde ise lezyon konturu eslik eden patolojiler
nedeniyle degerlendirilemezken, BT ile 6’s1
lobule konturlu, 74’ diizensiz konturlu olarak
degerlendirildi. Kontur degerlendirilmesi
acisindan BT’nin, konvansiyonel radyografiden
daha ayrintili bilgi verdigi goriildii. Lezyonlarin
capt ise 4 cm ve iizerinde bulundu (Resim 1).

BT’nin doku ayirtetmedeki yetenegi
konvansiyonel radyografiden ¢ok daha iistiindiir.
Boylece pulmoner nodil veya kitledeki
kalsifikasyon kolayca saptanir (8). Benign
lezyonlarda goriilen kalsifikasyon tipleri ; diffiiz,
patlamis misir, laminer ve santral
kalsifikasyondur  (9). Malign  tiimorlerde
kalsifikasyon paterni eksantrik veya noktasal
tarzdadir (10,11,12). Caligmamizda
konvansiyonel radyografi ile timor
kalsifikasyonu hi¢ goriillmez iken, BT ile birinde
kavite duvarinda, digerinde ise noktasal olmak
iizere 2 olguda kalsifikasyon izlendi (Resim 2).

Akciger kanserlerinin %10’unda kavitasyon
bulunur. Tipik olarak kavite duvart kalin olup
kavite liimenine dogru biiyliyen tiimoral dokuya
ait mural nodiile sik rastlanir. Nadiren timor
kavitesi diizglin ve ince duvarli olur. Benign
lezyonlarda kavite duvar kalinlig1 %94 oraninda
4 mm veya altinda bulunurken, bu oran malign
lezyonlarda ¢ok diistiktiir (%6) (13,14). Akciger
kanserleri  icerisinde en ¢ok kavitasyon
epidermoid karsinomda goriilmektedir (15).
Calisma grubumuzda 10 olguda kavite goriildii.
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Bunlardan 2’sinde kavite, ¢evresindeki pnodmonik
infiltrasyon nedeniyle konvansiyonel radyografi
ile secilemedi. Timinde BT ile kavite
goriintiilendi ve kavite duvar kalinlig1 6l¢iildi. 1
olgu disinda tiim olgularda duvar kalinligi 4
mm’nin lizerinde bulundu. Ayrica 5 olguda kavite
periferinde mural nodiil goriildi. Kavite bulunan
akciger kanserlerinde epidermoid karsinom orani
(%62.5) idi. Bronkoalveoler karsinomlu 2 olguda
da  konvansiyonel radyografide ve BT
incelemesinde  her iki akcigerde yaygin

infiltrasyon goriildii (Resim 3).

Resim 1. 72 yasinda adenokarsinomlu erkek hasta. A— PA
akciger radyografisinde sag alt zonda lobule konturlu
kitle goriiniimii  bulunmakta. B— BT incelemesinde
lezyonun diizensiz konturlu oldugu, mediastinal ve plevral
invazyon yaptigi goriilmekte.

BT incelemesi bronkoskopik incelemeyi
tamamlamasi acisindan da degerli bir yontemdir.
Bronsial neoplazi oldugu bilinen veya diisiiniilen
hastalarda bronkoskopi 6ncesi degerlendirme i¢in
rutin olarak BT yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Radyolojik olarak segmental

Akciger Kanseri Tanisinda Radyografi ve BT

veya lobar kollaps bulgusu olan hastalarda,
kollaps  nedeni  bilinmiyorsa endobronsial
obstriilksiyonun arastirilmasinda BT 6nemli rol
oynayabilir. BT, hiler yerlesimli kitlelerde
bronsial  daralma ve yer  degisikligini
goriintiileyebilir (16). Bronkoskopi ile
endobronsial lezyon goriilen 54 olgunun 48’inde
BT, bronkoskopi bulgular1 ile uyumlu sonuglar
verdi. Segment bronsunda endobronsial lezyon
bulunan 6 olguda ise atelektazi eslik etmesi
nedeniyle endobronsial lezyonu degerlendirmede
BT yetersiz kaldi.

Resim 2. 59 yasinda epidermoid karsinomlu erkek hasta.
A - PA akciger radyografisinde sag orta zonda diizensiz
konturlu radyodens alan izlenmekte. B- BT incelemesinde
sag alt lob siiperior segmentte kaviter lezyon, kavite
duvar kalinligt nonuniform tarzda ve kalsifikasyon
gostermekte.

BT’nin metastatik mediastinal lenf bezlerini
saptamada duyarlilig %90-95 iken
konvansiyonel radyografinin = %50’dir (17).
Calismamizda 41 olgunun BT incelemesinde
mediastinumda 1 cm’den biiyilk lenf nodu
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saptandi. Bu olgularin 16’sinda konvansiyonel
radyografide mediastinal genisleme goriildii.

Resim 3. 51 yasinda brongiyoloalveoler karsinomlu erkek
hasta. A- PA akciger radyografisinde lezyon, sagda daha
belirgin olmak iizere her iki akcigerde pnomonik
infiltrasyon seklinde gériilmekte. Ayrica mediasten saga
dogru yer degistirmis. B- BT incelemesinde her iki
akcigerde multisentrik infiltrasyon alanlari ve alt lobda
atelektazi goriilmekte.

Periferik yerlesimli akciger kanserli olgularda
plevral veya toraks duvari invazyonunun
saptanmasinda BT biiylik o6nem tasir (18).
Timoriin toraks duvari ve mediasten ile olan
iliskisi BT’de akciger radyografisine goére c¢ok
daha agik bir sekilde gorilir (18,19).
Calismamizda 8 olguda akciger radyografisi ve
BT ile kosta destriiksiyonu saptandi. Bunun
disinda konvansiyonel radyografi ile net olarak
degerlendirilemezken, BT ile 11 olguda plevral,
25 olguda mediastinal invazyon goriildii. Ayrica
6 olguda segmenter atelektazi, 2 olguda plevral
s1vi, eslik eden diger patolojik bulgular nedeniyle

konvansiyonel radyografi ile taninamazken, BT
ile saptandu.

Sonug olarak konvansiyonel akciger
radyografisi, akciger lezyonlar1 hakkinda 6nemli
bilgiler veren, elde edilmesi kolay, ucuz bir
yontem oldugundan ve tarama amaciyla da
kullanilabildiginden akciger kanserinin tanisinda
ve radyolojik incelemesinde birincil inceleme
yontemi olmalidir. BT daha pahali bir ydntem
olmakla birlikte akciger kanserinde
lezyon konturunun, i¢ striiktiiriiniin
degerlendirilmesinde, hiler ve mediastinal
lenfadenopatilerin, plevral ve  mediastinal
invazyonun ve brons obstriiksiyonunun
goOsterilmesinde  stiin -~ bulunmustur.  Ayrica
konvansiyonel radyografide akciger kanserinden
kuskulanilan olgularda BT ayrintili  bilgi
verebilir.

Conventional Radiography and
Computed Tomography Findings in the
Diagnosis of Lung Cancer

The aim of the study was to compare the findings of
conventional chest radiography (CR) and computed
tomography (CT) in the diagnosis of lung cancer.
The study population consisted of 80  patients
admitted to two different institutions between 1990
and 1997 with the diagnosis of lung cancer. All
patients had both CR and CT scans. The study
population was consisted of 71 men and 9 women
with a mean age of 55.09+16.36 years (between 27-
75). Two radiologists retrospectively evaluated the
CR and CT scans to identify the lesions and
compared the findings. CR must be primary
radiologic method in the diagnosis of lung cancer.
CT gives more information on the contour of lesion,
inner  Structure, invasion and  mediastinal
lymphadenopathy, although it is more expensive than
CR.

Key words: Lung cancer, conventional radiography,
computed tomography.
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