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SOLITER PULMONER
NODUL YONETIMI

Op. Dr. Tuba SAHINOGLU

Soliter pulmoner nodiil (SPN); ¢ap1 < 3cm, etrafi akciger parankimi ile ¢evrili,
sinirlart ayirt edilebilen, atelektazi, lenfadenopati, plevral efiizyon ve pnémoni ile
iligkili olmayan, tek, sferik lezyondur [1-7]. 3cmden biiyiik lezyonlar kitle olarak
adlandirilir ve malignite lehine degerlendirilip ayiric1 tanisi yapilmahdir [1,2,3,5].
SPN’ler ¢ekilen akciger grafilerinde ve toraks bilgisayarli tomograti (BT) ‘lerde tesa-
diifen saptanabilirler. Cogunlukla asemptomatik olan SPN’ iin malignite ile iligkili
olma ihtimalinden dolay1 klinik takip ve tedavi planlamasi 6nemlidir. SPN takibin-
de, nodiiliin sinirlarini, yogunlugunu, boyutunu, kalsifikasyon icerip icermedigini,
yerlesimini vb. degerlendirmede toraks BT kullanilir. Akciger kanseri i¢in risk ta-
styan popiilasyonda yapilan taramalarda SPN prevalans: %8-514dir [1,5,7]. Klinik
bulgular, eslik eden hastaliklar ve SPN” iin radyolojik 6zellikleri bir biitiin olarak
degerlendirilerek benign - malign ayiric1 tanisinin yapilmasi, takip veya cerrahi re-
zeksiyon gerekliligi belirlenerek, nodiil yonetiminin planlanmasi gerekir.

ETiYOLOJi

SPN’ lerin ¢ogu benign karakterde olmakla birlikte malignite potansiyeli de
mevcuttur. Ulkemizde tiiberkiiloz tanisi yaygin oldugundan benign lezyonlarda
graniilomlar yaklasik %80 olguda karsimiza ¢ikar. Pulmoner hamartomlar benign
lezyonlarin %10’unu olusturur. Patlamis musir seklinde kalsifikasyon hepsinde
goriilmemekle birlikte hamartom icin tipiktir. Benign diger lezyonlarin goriintii-
lemede karakteristik 6zellikleri yoktur. Malign lezyonlarin ise yaklagik %90 kadari
akciger kanserleridir. Akciger kanserlerinde en sik pulmoner nodiil olarak tam
alan adenokarsinomlardir (%47). Bunu skuaméz hiicreli karsinom (%22) ve bii-
yiik hiicreli karsinom takip eder. Daha nadir olarak primer ekstranodal lenfoma-
lar ve pulmoner sarkomlar da pulmoner nodiil olarak ortaya ¢ikabilirler. Bilinen
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<6mm stipheli
6-12 aylarda BT ile nodiiliin nodillerde 2. ve 4.

Buzlu persistan olup olmadig1 yilda takip. Bityiime
Cam degerlendirilmeli, sonra her iki veya Solid komponent
yilda bir BT ile 5 yil takip gelisiminde rezeksiyon
dustn.
Pratik uygulamada
Rutin takip kismi solid nodiiller

>6mm olana kadar
tanimlanamazIlar.
<6mm nodiillere

gerekmez 3-6 aylarda BT ile nodiiliin
persistan olup olmadig:

Kismi degerlendirilmeli, degisiklik .
) ) takip gerekmez.
Solid yok ve solid komponent Persistan kismi
<6mm ise yillik BT takibi ile 5 solid nodiiller.solid
yil takip komponent >6mm ise
yiiksek stipheli kabul
edilirler.

Not: Bu oneriler akciger kanseri taramasi, immunsupressif hastalar veya bilinen
primer akciger kanseri olan hastalar i¢in gecerli degildir

Ozet ve Oneriler

3cmden kiigiik, sinirlar: iyi tanimlanmus, etrafi akciger parankimi ile sarili
lezyon pulmoner nodiil olarak tanimlanir. Morfolojik olarak solid ve subsolid
seklinde siniflandirilir. Subsolid olanlar piir buzlu cam ve kismi solid nodiiller
olarak subgruplara ayilir.

SPN’ ler ¢ogunlukla benigndir. Ancak, ayiric1 tanisi yapilana kadar biitiin
SPN’ ler malign olarak degerlendirilir.

Graniilomlar ve hamartomlar en sik benign nedenlerdir. En stk malign neden
ise primer akciger kanseridir.

Malign siiphesi olan SPN’ lerde kontrastsiz diisiik doz radyasyon ile uygula-
nan toraks BT, degerlendirme igin tercih edilen yéntemdir.

SPN eger yag, karakteristik kalsifikasyon iceriyorsa veya solid olanlar igin 2
yillik takipte, subsolid olanlar i¢in 5 yillik takipte nodiil stabil ise benign kabul
edilir [3,5].

SPN cap1 >8mm ise PET onerilir.

Malignite riski olan siipheli nodiil varliginda doku tanisina ve/veya cerrahi
rezeksiyona gidilmelidir.

Sonug olarak SPN varliginda gerekli radyolojik goriintiileme teknikleri veya
invaziv ve non-invaziv tanisal yontemler ile tan1 netlestirilmeli, boylece, takip
veya cerrahi rezeksiyon gerekliligi hizlica karara baglanmalidir.
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Not: Yaz1 i¢inde kullanilan radyolojik goriintiiler Dr. Kayhan Karakusun ken-

di arsivindendir. Katkilarindan dolay1 kendisine tesekkiirii bir borg bilirim.
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