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OZET

Soliter pulmoner nodiil (SPN) klinisyenler i¢in ortak tani zorluklar: iceren
radyolojik goriiniimlerdir. SPN, ¢ap1 3 cmden kiigiik, etrafi parankim ile ¢evrili
akciger lezyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. 3 cmden biiyiik lezyonlara ise kitle
denilmektedir. SPN’ler genellikle iyi huylu olmakla beraber belirgin bir kisminin
tedavi edilebilir erken evre akciger kanseri olmasi, erken tani ve teshisinin 6nemi-
ni daha da arttirir. SPN degerlendirmesindeki gercek hedef, non-invaziv sekilde,
hasta i¢in miimkiin olan en kisa siirede nodiiliin tanisin1 koymak ve tedavisini
gerceklestirmektir.'

GIRIS

SPN, 3 cmden kiigiik,tek,etrafi akciger parankimi ile ¢evrili, sinirlari belirgin,
yuvarlak veya oval lezyonlara verilen isimdir. Nodiil; atelektazi, postobstruktif
pnomoni, plevral efiizyon ve mediastinal veya hiler lenfadenopati ile iliskili ol-
mamalidir."** Her ne kadar net bir tanim yapilmis olsa da intraparankimal lenf
nodlarindan ayirt etmekte giigliikler yasanabilmektedir. Tiim akciger grafilerinin
%0.09-7’sinde SPN’ye rastlanir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan genis seri
iceren sekiz kanser tarama caligmasini degerlendiren bir derlemede prevalansi
%8-51, malignite orani ise %1.1-12 arasinda bildirilmistir.* Goriintiileme yontem-
lerinin kullanimindaki artis, bu teknolojilere ulasimin kolaylagmasiyla giin ge¢-
tikce SPN tespit edilen hasta sayis1 artmakta ve bu hastalarda tespit edilen lezyon-
larin kimi zaman 2-3 y1l takip edilmeleri gerekebilmektedir. 2011 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan 33 merkezli 53,454 yiiksek risk grubunda (sigaray1
son 15 yil i¢inde birakanlar ve 30 paket/yil sigara igen) kiside yapilan ¢aligmada,
26722 kisi disiik doz BT ve 26732 kisi ise akciger grafisi ile tetkik edilmis. Bu
calisma sonucunda diisitk doz BT ile degerlendirilen kisilerde akciger kanseri-
ne bagli mortalite oran1 100.000de 247 iken, akciger grafisi ile degerlendirilen
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5mm’nin tizerinde oldugu lezyonlarla lokal invazyon arasindan baglant1 vardir.
Bu durum yakin zamanda revize edilen T evrelemesinde adenokarsinomda esik
kriter olarak yerini almistir. Bununla beraber gecici kismi solid lezyonlardada ge-
nis solid alanlar olabilecegi akilda tutulmalidur.

Oneri 5

Multiple subsolid nodiiller

. Multiple subsolid nodiil 6mmden kiigiik olan multiple nodiillerde 6ncelikle
enfeksiyoz patolojiler diisiiniilmelidir. 3-6 ay araliginda yapilacak izlemde lezyon
varlig1 devam ediyorsa 2. ve 4 . yillarda tekrar takibi yapilarak stabilitesinin konfir-
me edilmesi gerekir.(Grade 1C: giiglii 6neri; diisiik veya ¢ok diisitk kanit diizeyi).
Multiple solid nodiiller piir buzlu cam veya 6mmden kiigiik kismi solid kisimlar
igeriyorsa tanidan emin degilsek ve ayirici tanida non-neoplastik sebebler varsa
3-6.ay kontrol edilmeleri uygun olacaktir. Bu siiregte stabilite saglanir ise 2. ve
4. yilda olas1 adenomatoz hiperplazi ve insitu adenokarsinom gelisebileceginden
dolay1 nodiilleri varliklar agisindan izlem 6nerilir.

Multiple nodiilii olan hastarda nodiillerden birisi 6mm ve iizerindeyse, en
stipheli goriilen nodiile gore izlenecek yol belirlenir. Bu tiir 6rneklerde 6ncelik-
le enfeksiyon akla getirilmelidir. Eger 3-6 aylik kontrolde kalic1 olur ise multiple
primer adenokarsinoma diistintilmelidir.( Grade 1C:giiglii 6neri, diisiik veya ¢ok
diistik kanit diizeyi).

Multiple subsolid lezyonu 6mm veya daha biiyiik olan hastalarda en stipheli
(en biiyiik degil) nodiil izlenecek yolda kilavuz olur. 3-6 aylik takipte bu nodiil
ozellikle takip edilir ama diger nodiiller ve yeni ¢ikabilecek nodiillerde kilda tu-
tulmalidir.
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