Bihém SOLITER PULMONER

NODULE YAKLASIM

Burcu SAVUR VAROL!

Soliter pulmoner nodiil tipik olarak tek, diizgiin siurli, yuvarlak, ¢ap1 3cm
ve altinda olan ve etrafi tamamen normal akciger parankimi ile doseli lezyonlar
olarak tanimlanir. Akciger atelektazisi, hiler genisleme ve plevral efiizyon icerme-
melidir". Boyle bir nodiilde en ideal yaklagim, benign nodiil ise gereksiz rezeksi-
yondan kaginmak, malign nodiilse kisa siirede rezeksiyonunu saglamaktir. Amag
en az invaziv yontemler ile bu ayrimi yapabilmektir®. Her 500 akciger grafisinden
birinde soliter pulmoner nodiile rastlanmaktadir®. Nodil taklit eden lezyonlar:
meme ucu golgeleri, cilt sigilleri, belirgin kostokondral bileskeler olabilir. Genel-
likle bagka nedenlerle ¢ekilen akciger grafileri veya BT goriintiilerinde insiden-
tal olarak tespit edilir. Her y1l yaklasik 150,000 soliter pulmoner nodiil insiden-
tal olarak tan1 alir. Cogu asemptomatiktir,ancak bazilarinda oksiiriik gorilir. Bu
lezyonlarin klinik 6nemi bir malignite ile iligkili olup olmamasina baglidir(4).
Ozellikle kanser tarama ¢alismalar1 sirasinda diisiik radyasyonlu BT ile yapilan
taramalar SPN yakalama oranini yiikseltecektir®.

Soliter pulmoner nodiiller ,%60 selim(en sik tbc veya fungal enfeksiyon-
lar),%40 malign(en sik bronkojenik karsinom) kaynaklidir.

Benign ve Malign Tiimorlerin Ozelikleri

OZELLIK BENIGN MALIGN

Boyut <2cm >2 cm

Sinur diizgiin,keskinkenarli spikilli ,diizensiz
Kavitasyon yok var

satellit lezyon Var yok

ikilenme zamani <25 veya >450 25-450
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Toraks Tiimorleri

Sekil 4. Pulmoner nodiiliin X-RAY ve BT gorintiileri

.

Sekil 5. BT goriintiisii Pulmoner nodiil toraks BT bulgular:
Mason RJ:Murray and Nadel’s Textbookof Respiratory Medicine,4th ed,London ,Elsevier
2005,sekil 20.36-20.37
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