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Bilgisayarli Tomografide Saptanan
Rastlantisal Nodullere Yaklasim

Can Zafer Karaman

OGRENME HEDEFLERI

E Rastlantisal, solid ve subsolid nodul
kavramlarinin aciklanabilmesi
B Risk gruplarinin belirlenebilmesi

® Solid ve subsolid nodillere yaklasimin
semalarinin gerekce ve ydntemlerinin
kavranmasi

® Solid ve subsolid nodullere yaklasim
semalarinin kullanilabilmesi

B Yaklasim semalarinin ve sorunlarinin
kavranmasi

Giris

Gogilis grafisinde “akcigerde nodiil” sik rast-
lanan bir bulgudur. Akciger kanseri tarama
programlar1 bir tarafa, bilgisayarli tomografide
(BT), spiral ya da daha giincel ¢ok kesitli yon-
temle, rastlantisal olarak saptanan nodiil sikli-
ginda olaganiistii bir artis yasanmaktadir. Ustiin
uzaysal ve geometrik ¢oziiniirliigli sebebiyle
BT, gogiis grafisine gore ¢ok daha fazla nodiil
gosterebilmektedir. Saptanan nodiillerin biiytik
bir kismimin klinik bir 6nemi yoktur; bir kismi
ise ileri inceleme ihtiyact dogurmaktadir. Akci-
gerde tek ya da ¢oklu nodiiliin sik rastlanan bir
durum haline gelisi, hatir1 sayilir bir kisminda
izlem ya da ileri tetkik gerekliligi, klinik bi-
rimlerde ve radyoloji bdliimlerinin is yiikiinde
artts ile sonuglanmaktadir. Inceleme veya iz-
lem programlarina tabi olan hastalarin kaygi
diizeyindeki artig, sorunun bir diger boyutudur.
Daha genis bakis agistyla degerlendirildiginde,
saptanan nodiile yonelik secilen yolak ne olursa

olsun, sagliga ayrilan biitceye dnemli yiik bin-
dirmektedir. Nodiiller igerisinden benign olan-
lar1 ayiklayabilmek, gereksiz invaziv islemler
ile morbidite ve maliyeti azaltabilir. Fakat 6te
yandan, hastaya ait 6zellikler ve goriintiileme
bilgileri iizerinden yonlenmis tiim tanisal algo-
ritmalara ragmen tek akciger nodiilleri, %50’ye
varan oranda (%9-68) gereksiz yere cerrahiye
gitmektedir | 1-4].

Nodiil saptamada ve karakterize etmede BT
tercih edilen, listiin yontemdir. Radyolojik ince-
lemelerle hasta ve nodiile ait baz1 belirtegler be-
nign/ malign ayiriminda yararli olabilmektedir.
Bilgisayarl1 tomografi ile incelenen nodiilde
benign tip kalsifikasyon, damar bulgusu ve ha-
martom lehine bulgular olusu benignite lehine
kabul edilmektedir; 1 cm’den biiyiik solid ol-
mayan veya karma tip, 20 mm’den biiyiik solid
nodiillerde, dikensi kenar, hava bronkogrami/
psodokavitasyon ya da eksantrik-daginik kal-
sifikasyon durumunda malignite kuskusu yiik-
sektir. Bu iki grup disinda kalan, 10 mm’den
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kiigiik solid olmayan, 20 mm’den kiigiik solid
ve benignite ya da malignite yoniinde tanim-
layici bulgular1 olmayan nodiiller ise belirsiz
(indetermine) olarak gruplandirilmaktadir [5,
6]. Bu yazida 6zellikle bu belirsiz gruptaki no-
diillere yaklagim iizerinde durulacaktir.

Nodiil tanimi, siklik ve epidemiyoloji

Gogiis grafilerinde tek akciger nodiilii; 3
cm’den kiigiik, akciger parankimi ile cevrili,
esliginde biliylimiis lenf diigiimii, pndmoni ya
da atelektazi olmayan lezyonlardir. Bunlar-
dan kalsifiye olmayanlarin malign potansiyel
tagidiklart kabul edilmekteydi ve en azindan,
iki y1l siiresince yakin izleme alinmasi 6ngo-
riilmekteydi. Bilgisayarli tomografinin yay-
gin kullanimindan 6nceki bu yaklagim, gogiis
grafilerinde saptanan nodiillerin ¢ogunun 1-3
cm arasinda oldugu ve kalsifiye olmayan bu
nodiillerin énemli bir kisminin malign oldugu
gozlemlerine dayanmaktaydi.

Gogilis grafisindekine benzer sekilde, BT de
de nodiil tanim1 3 cm’den kiiciik, yuvarlak ya
da diizensiz sekilli, kabaca akciger parankimiy-
le ¢evrelenmis lezyonlar1 kapsamaktadir. Farkli
olarak, BT de bu nodiiller solid, buzlu cam dan-
sitesinde ya da solid ve buzlu cam bilesenli “kar-
ma” yapida olabilirler; biitiiniiyle solid olanlarin
disinda kalan bu nodiiller giintimiizde ““subsolid
nodiil” olarak adlandirilmaktadir. Spiral BT ve
ardindan ¢ok kesitli BT ¢ok daha kii¢iik nodiil-
leri goriilebilir hale getirmistir; g6giis grafisin-
de saptanan tek akciger nodiillerinin yarisindan
cogunun aslinda ¢oklu nodiil oldugunu ortaya
koymustur. Sigara igenlere yonelik yapilan ta-
ramalarda ¢ogunlugu 7 mm’nin altindaki bu tip
nodiillere sik¢a rastlanmaktadir. Cesitli tarama
caligmalarinda prevalans %17-51 arasinda de-
gismektedir. Ayni ¢alismalarin sonuglar1t BT de
saptanan nodiillerin %80’e yakininin 1 cm’nin
altinda ve bunlarin %1-18’inin malign oldugu-
nu ortaya koymustur. Bir bakima radyografi bil-
gilerine tezat, BT de saptanan nodiillerin biiyiik
bir kismmin benign oldugu saptanmig bulun-
maktadir [7-12].

Bu bilgiler BT ile yapilmakta olan tarama
¢aligmalariin sonuglarina dayanmaktadir. Ak-
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ciger kanseri tarama programlarina alinan ol-
gular belirli yas grubundakileri, sigara igenleri,
belirli komorbid hastalig1 olmayanlari1 kapsa-
maktadir ve izlem ya da gerekli girisimler i¢in
goniilliilligii esas almaktadir. Olas1 en yliksek
sagkalima ulagmak ve kii¢iik kanserlerin dav-
raniglarii belirlemek amaciyla bu nodiillere
olduk¢a yogun ve belki de saldirgan yakla-
stlmaktadir. Bu tarama caligmalari, akciger
kanseri mortalitesinin azaltilmasina yonelik
sonuglar1 tam olarak ortaya konulamamis ol-
masina ragmen, tarama dis1 olagan inceleme-
lerde saptanan belirsiz nodiillere yaklagima
yon verebilir [5, 13, 14].

Tarama caligsmalarinin akciger nodiilleri ile
ilgili tic¢ 6nemli sonucu olmustur. Birincisi,
nodiillerin sik rastlanan yapilar oldugu ger-
¢egidir. Tarama kapsamina alinan olgularin
%8-51’inde goriildiigii bildirilmektedir. ikinci
sonug, nodiillerin tek olmaktan ziyade g¢oklu
olmalaridir. Ugiinciisii ise, nodiillerin ¢ogunun
1 cm’den kiiciik olmalaridir. Kalsifiye olmayan
nodiillerin %96’s1 1 cm’den, bunlarin %72’si
ise 5 mm’den kiiciiktiir. Ote yandan kalp has-
taliklarina odaklanmis kardiyak BT calismalar1
nodiillere ait ilging bilgileri ortaya koymustur.
Bunlara gore akciger nodiilii prevalansinin tii-
tiin kullanimiyla dogrudan iliskisi bulunma-
maktadir [15]. Ozetlersek, akciger nodiilleri
tiitlin kullananlarda ya da kullanmayanlarda
goriilen, ¢cogu zaman birden fazla olan ve bii-
yiik ¢ogunlugu 1 em’den kii¢lik yapilardir [16].

Ote yandan kullanilan teknik geregi akciger
kanseri tarama ¢aligmalar1 akciger nodiilii pre-
valansini azzmsamis olabilir. Goreceli eski tek-
noloji {irlinii cihazlarla yapilmis incelemelere
nazaran izotropik uzaysal ¢oziiniirliik saglayan
yeni nesil sistemlerin yayginlagsmasi prevalan-
sin daha yiiksek oldugunu gosterebilir [17].

Farkli cografik bolgelerde nodiil prevalan-
sina dair az veri bulunmaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletleri, Avrupa ve Japonya menseli
tarama programlarinin sonuglari; iilkemizde
oldugu gibi, tiiberkiiloz, histoplazmoz veya
koksidiomikozun endemik oldugu bolgelerde
prevalansin yiiksek olacagi beklentisini yansi-
tamamigtir. Bu durum bu ¢aligmalarda, kalsi-
fikasyon benzeri benignite kistaslart nedeniyle
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bazi nodiillerin izlem dis1 birakilmasi; baska
bir bakis agisiyla 1rksal ve cografik 6zellikleri
homojenize eden, kozmopolit hasta kapsamla-
rinin bir sonucu olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Kanser Oykiisii olmayan hastalardaki, ¢ap-
lar1 5 mm’nin altinda olan nodiillerin yalniz-
ca %]1’inin 2 yil igerisinde malign davranig
gosterdigi bilinmektedir. Rastlantisal olarak
saptanan bu nodiillere 2 yil siiresinde, belirli
araliklarla BT kontrolii yapilmaktadir. Cesitli
kaynaklarda, boyuttan bagimsiz diisiik olasi-
likl1 belirsiz nodiillere 3, 6 , 12 ve 24. aylarda
kontrol BT yapilmas1 onerilmektedir. Tarama
protokoliine 18. ayda tarama ekleyen proto-
koller de mevcuttur [13]. Bu tip izlem proto-
kollerinin amaci, kanseri erken donemde sap-
tamak ve tam kiir sansin1 yakalamak olsa da
bazi1 olumsuzluklar tagimaktadir. Benign nodiil
ile sonuglanan operasyonlara bagli morbidite
ve mortalitede artis, sinirli olanaklarin gerek-
siz kullanimi, saglik giderlerinde artig, radyo-
loglara giivenin azalmasi ve hasta anksiyetesi
olarak sayilabilir. Degerlendirmeyi bekleyen
sayisiz kesitler ve hastanin aldigi radyasyon
diger sakincalar1 olusturmaktadir [13]. Rad-
yasyon konusu 6zellikle geng hastalarda daha
da 6nem kazanmaktadir [ 18].

Yaklasimda yontemler

Bu durumda o6zellikle tarama programlari
disindaki hastalarda saptanan rastlantisal, be-
lirsiz nodiillere daha akilci tanisal algoritma-
lar1 olusturmak gerekmektedir. Bu ¢aba, hasta
(yas ve sigara igcme vb.), nodiil 6zellikleri ve
davranig sekillerini (boyut, yapi, bliylime hiz1)
belirleyerek yapilabilir.

Nodiil boyutu en 6nemli kistaslardan biridir.
Bir ¢alismanin sonucunda 3 mm ve altindaki
bir nodiiliin malign olma olasilig1 %0,2 iken,
4-7 mm’lik bir nodiil i¢in bu oran %0,9’a, 8-20
boyutlu nodiillerde %18’e, 20 mm ve {izerin-
dekilerde %64-82’ye ¢ikmaktadir [13, 19, 20].
Yiiksek riskli bireylerin dahil edildigi bir bagka
akciger kanseri taramasi ¢aligmasinda, 5 mm
cap ve altindaki nodiillerin 12 aylik araliklar-
la izlenmesinin tanida anlamli bir gecikmeye
yol agmadig1 sonucuna varilmistir [11]. Nodiil

boyutunun esas almarak yapilan izlemlerde
nodiil boyutu filmler {izerinden manuel, sanal
ortamda elektronik olarak izlenebilir. Kiigiik
nodiillerin film iizerinden takibinin olanaksiz
olacagi asikardir. Elektronik olarak iki boyut
ortalamasinin alinarak izlendigi bir baska ¢a-
lismada 5-15 mm’lik nodiillerin izleminde,
yontemin benign/-malign ayirimda gilivenilir
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ozellikle kii-
¢k nodiillerin izleminde bir nodiiliin hacmi-
nin ikiye katlanmasi ¢apta yaklasik %25’lik
artisa neden olacaktir; 6l¢tim hatalar1 bu artisi
yeterince yansitamayabilir [5, 13]. Bu durum-
da, hacimsel degerlendirmenin daha saglikl
sonug verecegi asikar hale gelmektedir. Olgiim
elle yapilabilecegi gibi ki zaman alic1 olabilir,
otomatik sistemler de kullanilabilir. Hacimsel
degerlendirmede bir sonraki karar izlem sii-
resindedir. Nodiil kiigiildiik¢e izlem tetkikleri
arasidaki siire a¢ilabilir, nodiil hacmi arttik¢a
stire azaltilabilir. Glinliik pratikte ise Onerilen
Fleischner Dernegi’nin kilavuzlarinin goster-
digi yolun izlenmesidir [13].

Gelismis, ii¢c boyutlu - hacimsel degerlendir-
meye olanak veren otomatize sistemlerin no-
diilii saptamada ve karakterize etmede yararl
oldugu bildirilmektedir. Ancak hareket arte-
faktlari, nodiil yerlesimi (plevra veya damar
komsulugu) ve goriintiilerin islenmesi sirasin-
daki segmentasyon sorunlar1 nedeniyle bu sis-
temlerde de hata pay1 olabilecegi bilinmektedir
[13, 21, 22]. Bilgisayar ortaminda yapilan is-
lemlerin daha giivenilir olacag: diisliniilebilir.
Fakat bu tiir nodiil saptama ve/veya tanimlama
sistemlerinin tek basma kullanilmasinin bazi
sakincalar1 bulunmaktadir. Bu amagcla yapilan
bir ¢aligmada bu sistemlerin hasta basina yak-
lagik 3,5 nodiiliin yalanci pozitif olarak saptan-
dig1, yalmzca radyologlar tarafindan yapilan
degerlendirmelerde 6nemli miktarda nodiiliin
atlanabilecegi, nodiil saptamada otomatik sis-
temler ile radyolog beraberliginin en iyi sonu-
ca ulagtirabilecegi bildirilmektedir [23].

Nodiile yaklagimda biiyiime hiz1 (ikiye kat-
lanma zamani) 6nemli bir kistas olabilir. Bii-
yiime hizinin degerlendirmeye ¢alisildig bir
calismada; buzlu cam dansitesinde, karma
dansitede ve solid nodiiller i¢in ikiye katlan-



ma zamaninin strastyla 813, 457 ve 149 giin
oldugu belirlenmistir. Sigara igenlerde kanser
nodiillerinin daha hizli biiyiidiigi saptanmistir
[24]. Bu bilgiler ozellikle solid olmayan no-
diillerin daha uzun siirelerle (en az 2 y1il) izlen-
mesi gerektigini, risk grubundaki hastalarda
izlem protokollerinin farkli olmas1 gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir [5, 13, 24].

Nodiile yaklagimda bir diger 6nemli belir-
leyici, goreceli risk kavramidir. Sigara igen
kisilerde akciger kanseri gelisme riski, igme-
yenlere gdre 10 kat fazladir. Oranlar sigara
yogunluguna ve siliresine bagl artmaktadir
(15-35 kat). Yas1 50 ve iizerinde olan ve sigara
icen bireylerin %50’sinde BT de belirsiz nodiil
saptandig1, bu kisilerin %10’unda bir y1l igeri-
sinde yeni nodil gelistigi, %12’sinde ise ilk ta-
ramada gozden kagmis nodiillerin olabilecegi
bildirilmektedir [13].

Birinci dereceden akrabalarda akciger kan-
serinin bulunmasi bir diger risk etkenidir; son
zamanlarda akciger kanserine 6zgii yatkinlik
geni tanimlanmustir. Sigara i¢ciminin en dnem-
li etken olmasi bir tarafa, diger risk etkenleri
asbest, uranyum ve radon maruziyetidir [ 13].

Yas, bir diger risk faktorii olarak belirmek-
tedir. Yetmis yas ve lizerindeki bireylerde sap-
tanan akciger nodiiliiniin malign olma olasiligi
diger yas gruplarina gorece yaklasik 4,5 kat
yiiksektir. Bu deger 50-70 yas arasinda 2’dir.
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Kirk yagin altindaysa olasilik oldukga diisiik-
tiir [3, 6, 13].

izlem kilavuzlan: Solid nodiiller

Gogiis hastaliklart ve goriintiilenmesi konu-
sunda odaklanmis uluslararas1 ve multidisip-
liner bir yapilanma olan Fleischner Dernegi
akcigerdeki kiiciik nodiillerin yonetimi ile il-
gili izlem kilavuzlari igeren bir durum raporu
yaymlamistir. Uluslararasi yaygin kabul goren
bu kilavuzlar hastalari, tiitiin kullanma oykiisii
ve diger risk faktorlerine gore diisiik ve yiiksek
riskli olarak tanimlamakta; nodiillerin biiyiime
ozelliklerine odaklanmaktadir. Onerilen akis
semasi Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu kilavuzda
esas alian nodiiliin boyutu, morfolojik yapisi
ve kisinin risk faktorii tasiyip tasimamasidir.
Nodiiliin boyutu 6l¢iiliirken kisa ve uzun ek-
sen ortalamasinin alinmasi 6nerilmektedir. So-
lid olmayan veya kismen solid olan nodiillerin,
yavag biiyliyen adenokanserlerin olasiligim
dislamak amaciyla, daha uzun siirelerle izlen-
mesi gerektigi bildirilmektedir [13].

izlem kilavuzlar: Subsolid nodiiller

Yukarida tanimlanan kilavuzlar solid nodiil-
ler igin Onerilmektedir. Subsolid nodiillere na-
sil yaklasilacagi ile ilgili olan belirsizligi, yine
ayn1 dernegin subsolid nodiiller i¢in 6nerdigi
Oneriler listesi biiyiik oranda gidermistir. Bu

Tablo 1: Akciger kanseri taramasi disinda BT'de saptanan 8 mm’den kiiciik nodjillere yonelik yakla-

sim kilavuzu (13 numarali kaynaktan uyarlanmistir)

Nodiil boyutu (mm)* Disiik riskli hastalar*

<4 izleme gerek yok*

>4-6 12. ayda BT kontrol; degisiklik yoksa
izlem disi birakilabilir.®

> 6-8 6-12. ayda kontrol BT, degisiklik yoksa
18-24. ayda kontrol BT

>8 3, 9 ve 24. aylarda kontrol BT, dinamik

kontrastli BT, PET ve/veya biyopsi

*Nodulun kisa ve uzun eksen ortalamasi

Yiiksek riskli hastalars

12. ayda BT kontrol; degisiklik
yoksa izlem disi birakilabilir.

6-12. ayda kontrol BT, degisiklik
yoksa 18-24. ayda kontrol BT*

3-6. ayda kontrol BT, degisiklik
yoksa 9-12 ve 24. ayda kontrol

3, 9 ve 24. aylarda kontrol BT, dinamik
kontrastli BT, PET ve/veya biyopsi

*Az ya da hic sigara icme 6ykusu ve diger risk faktorlerinin bulunmamasi

$Sigara icme oykusu ve diger risk faktorlerinin bulunmasi

¥Bu kategorideki malignensi riski %1'in altindadir ve asemptomatik sigara icenlere gére oldukca dusuktur.
&Solid olmayan veya kismen solid olan noddiller, yavas buytyen adenokanserler olasiligini dislamak amaciyla, daha

uzun surelerle izlenmelidir.
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Tablo 2: BT'de saptanan subsolid nodiillere yaklasim icin Fleischner Dernegi yayinladigi 6neriler (25

numaral kaynaktan uyarlanmistir)
Nodiil Tipi Yaklasim Onerileri
Tek buzlu cam nodiilii

<=5mm

>5mm

izleme gerek bulunmamaktadir.

3. ayda varligini kanrtlamak icin

Ek Uyarilar

1 mm kalinhginda kesitlerle
degerlendirilmelidir.

FDG-PET 6nerilmemektedir.

kontrol BT; sonrasinda 3 yila uzayan

izlem protokolU

Tek karma nodiil

3. ayda varligini kanrtlamak icin
kontrol BT; solid bilesen 5 mm

Solid bilesen 10 mm’nin Gzerindeyse
FDG-PET yapilabilir.

kucuk-esitse izlem protokolU, blytkse

biyopsi veya cerrahi
Coklu nodiiller

<5 mm saf buzlucam 2 ve 4. yilda kontrol BT

> 5 mm saf buzlu cam,
dominant noduil yok
uzayan izlem protokolU

Solid ya da karma
dominant nodul
varliginda

cerrahi

tip nodiillere yaklagim onerileri Tablo 2’de
sunulmustur. Oneriler; izlemde siiregen, tek
ya da ¢oklu subsolid nodiillerle ilgilidir. Cok
sayida subsolid nodiil varliginda ise yeni bir
kavram olarak dominant nodiil karsimiza ¢ik-
maktadir. Tam olarak uzlagilmig bir tanimlama
olmasa da dominant nodiil; solid bileseni 5
mm’den bliyiik karma nodiiller, ¢ap1 1 cm’den
biiyiik buzlu cam nodiilleri, dikensi kenarls,
kopiiksti - retikiiler goriiniimlii atipik nodiiller
ya da izlemde sekil, solid bilesende biiyiime
veyahut dansite degisikligi gosteren nodiilleri
kapsamaktadir [25].

Solid nodiillere ait kilavuzlardan farkli; bu
oOnerilerde tiitlin kullanimu, aile dykiisii ve kar-
sinojenik ajanlara maruziyet gibi risk faktorleri
yeterli veri olmadig1 gerekgesiyle degerlendir-
meye alimmamistir. Bir diger farklilik, subsolid
nodiilleri tanimlamada ve izlemde kullanilacak
BT tekniginin 6nceden belirlenmis olmasinda-
dir. Buna gore bu tiir nodiiller, mutlaka ince
kesitli BT de, kalin kesit kalinhigmin kiiciik
solid nodiillerde olusabilecek yalanci buzlu

3. ayda varhigini kanitlamak icin
kontrol BT; sonrasinda 3 yila

3. ayda varhgini kanitlamak icin
kontrol BT; 6zellikle solid bilesen
5 mm’den buyikse biyopsi veya

<5 mm noduller icin farkh sebepler
arastirlabilir.

FDG-PET 6nerilmemektedir.

Dominant lezyonlu hastalarda
akciger koruyucu cerrahi
dusunulmelidir.

cam dansitesini 6nlemek amaciyla, 1 mm ke-
sit kalinhigindaki kesitlerle degerlendirilme-
lidir. Karma tip nodiiller buzlu cam bileseni
icin akciger parankim penceresinde, solid bi-
lesen igin ise mediasten - yumusak doku pen-
ceresinde incelenmelidir. Subsolid nodiillerde
boyut 6l¢iimii mutlaka elektronik ortamda ve
iki boyutta yapilmalidir. Nodiiliin en biiyiik
goriindiigi kesitte, iki boyut 6l¢iilmeli ve orta-
lamalar1 nodiil ¢api olarak belirtilmelidir; kar-
ma tip nodiillerde ayrica solid bilesenin ¢ap1
da ol¢iilmelidir. Zira solid bilesenin biiyiiklii-
g, solid - buzlu cam yiizdesinde artis invaziv
adenokanserin ve goreceli kotii prognozun isa-
retileridir. Olgiimler transvers BT kesitlerinde
yapilmalidir. [25, 26].

Subsolid nodiillere yaklagim 6nerileri 6nce-
likle nodiiliin ¢apina gore kurgulanmaktadir.
flk oneri capt 5 mm’nin altindaki nodiiller
icindir. Buna gére 5 mm’nin altindaki buzlu
cam nodiiliine, diger nodiiller ig¢in Onerilen
genel izlem protokoliiniin uygulanmasina ge-
rek bulunmamaktadir. Bu dneriye gerekge sii-



regen buzlu cam nodiillerinin daha ¢ok atipik
adenomatdz hiperplazi olmalaridir. Premalign
olduklar diistiniilse de bu lezyonlardaki yavas
bliylime 6zelligi sik araliklarla takibi gereksiz
kilmaktadir [25].

Bes milimetreden biiyiik buzlu cam nodiille-
ri i¢in Onerilen, stiregenliklerini saptamak igin
ilk tetkikten 3 ay sonra kontrol BT dir. Kontrol
BT’de mevcudiyetleri kanitlandiinda, 3 yila
uzatilan genel izlem protokolii uygulanmalidir.
Bu tiir nodiillerde PET-BT ve igne biyopsileri
diisiik tanisal dogruluklar: sebebiyle dnerilme-
mektedir [25, 26].

Tek karma nodiiller, hele bir de solid bilese-
nin ¢ap1 5 mm’nin lizerindeyse takibe alinmali;
3. aydaki kontrolde degismezlikleri kanitlandi-
ginda malign kabul edilmelidir. Bu tiir nodiil-
lerin malign olma olasil1g1 solid nodiillere gore
cok daha yiiksektir. Bir ¢aligmada solid nodiil-
lerin malignite olasilig1 yalnizca %7 iken, buz-
Iu cam nodiillerinde %18, karma nodiillerde
%63 bulunmustur [11]. Izlemde solid bilesen
gelistiren bir nodiiliin invaziv adenokanser
olasilig1 oldukga yiiksektir; ilk saptandiklarin-
da solid bileseni 5 mm’den kii¢iik olan nodiil-
lerde durum farkli olabilir. Bu tiir lezyonlarin
¢ogu adenokarsinoma insitu ya da minimal in-
vaziv adenokanserdir [ 11, 27].

Izlem sirasinda buzlu cam nodiillerinde bi-
raz kii¢iilme izlenebilir. Bu her zaman nodiiliin
benign oldugunu diigiindiirmemelidir. Akciger
adenokanserlerinde, bu durum daha ¢ok izlem-
de gelisen fibrozis ve atelektazinin bir sonucu-
dur; nodiil kiigiilse de dansitesindeki artis kus-
ku uyandirmalidir [28].

Birden fazla, cap1 5 mm’den kiigiik buzlu cam
nodiili olanlarda 6nerilen 2 ve 4. yilda kontrol
BT dir. Adenokanser sebebiyle opere olmus has-
talarda, yeni gelisen buzlu cam nodiillerinin ben-
zer sekilde izlenmesi 6nerilmektedir [25, 26].

En az bir tanesi 5 mm’den biiyiik, birden faz-
la buzlu cam nodiilii olan ve dominant nodiilii
bulunmayan bireylerde ise 3. aydaki kontrol
BT’nin ardindan degisiklik yoksa 3 yila uza-
yan genel izlem protokoliiniin uygulanmasinin
uygun olacagi 6ne siiriilmektedir [25, 26].

Dominant lezyon ya da lezyonlarin tanimlana-
bildigi ¢coklu subsolid nodiil varliginda 6nerilen
ise stiregenligi kanitlamak i¢in 3 ay sonra BT nin
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tekrarlanmasidir. Siiregen lezyonlarda, dzellikle
solid bilesen ¢ap1 5 mm’nin iizerindeyse daha
agresif yaklasim onerilmektedir. Bu olgulardaki
nodiillerin video-yardimli torakoskopik cerra-
hi ile kama veya segmental olarak cikartilmasi
onerilmektedir. Tiim lezyonlar ¢ikartilsa da olas:
yeni nodiilleri saptamak amaciyla 3 yila uzayan
standart takip programi yapilmalidir [25].

Kanserli oldugu bilinen hastalarda sapta-
nan nodiillerin malign olma olasili§1 goreceli
fazladir. Toraks disi kanseri olan hastalarda
akcigerde yeni saptanan nodiil birincil ya da
ikincil akciger kanserine ait olabilir. Akciger
ya da bag-boyun kanseri olan hastalarda yeni-
den akciger kanseri gelisme olasiligi kiimiilatif
olarak her yil bagina %2-3"tiir [29].

izlem kilavuzlarinin sorunlari

Fleischner Dernegi’nin Onerdigi nodiillere
yaklagim tablosu yaygin kabul gérmekle bir-
likte birtakim simirlamalart mevcuttur. Birden
fazla nodiil varliginda ki bu nodiiller ¢ok odak-
I1 adenokanser (bronkoalveoler kanserlerin
1/3°1i), metastaz, graniilomatdz hastalik veya-
hut bunlarin birlikteligi olabilir, nasil davranil-
masi1 gerektigine ¢ok deginilmemistir. Burada
Onerilen; bilinen toraks disi malignitesi olan
olgularda hastanin klinik 6zelliklerine, sagal-
tim seceneklerine ve asil hastaligin davranig
sekline gore karar verilmesidir [13].

Yukarida adi gegen izlem kilavuzu cinsi-
yetler arasi farklilik gozetmemektedir. Oysa
bazi kapsamli ¢alismalar, ayni patolojik alt
tiplerin erkeklere gore kadinlarda daha yavag
biliylidiiglinii ortaya koymustur [30]. Diger bir
belirsizlik beklenenden yavas biiyliyen malign
nodiiller igindir. Ozellikle subsolid nodiillerde,
solid olmayan kisimda biiyiime yavastir; doub-
ling time 3,5 yila kadar uzayabilmektedir [31].
Bu tiir kii¢iik ve yavas biiyliyen nodiillerin kli-
nik 6nemi tartigmalidir. Fakat yine de bu tiir
nodiillerin 2 yilin tesinde izlenmesi gerektigi
bildirilmektedir.

Yukarida belirtilen belirsiz nodiillere yak-
lasim kilavuzu yalnizca erigskin yas grubunda
rastlantisal saptanmis nodiiller i¢in 6nerilmek-
tedir. Kanser oldugu bilinen ya da kuskulanilan
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hastalar ile sebebi agiklanamayan atesi olan
hastalarda izlem siklastirilabilir ya da farkli
yaklasimlar tercih edilebilir. Geng hastalarda
radyasyonun etkisi daha fazla olacagi i¢in bu
tip nodiiller 6 ya da 12 ayda bir kerelik kontrol
BT ile izlenebilir [ 13, 14].

Akcigerde nodiil arastirmasi sirasinda bir
radyologun nodiillerin yalnizca %50°sini gore-
bildigi bildirilmektedir. Bu durumda nodiille-
rin ¢ogu Smm’den kiiclik olmalar1 hasebiyle,
tamamina yakini benign 6zellikte olsa da az
sayida ¢ok kiiciik kanserler olgusu, kaginil-
maz olarak, ne yazik ki atlanabilmektedir [32].
Yapilan bir ¢alismada bu tiir gozden kagan no-
diillerin, damar gibi yliksek dansiteli yapilara
komsu, daha ¢ok subsolid nodiiller oldugu be-
lirlenmigtir. Modern sistemlerde artmis goriin-
tll sayis1 ve is yiikiiniin yan1 sira, bir kisim no-
diiliin ise arastirma esnasinda erken doyum ve
degerlendirme hatas1 sebebiyle gdzden kagtig
belirlenmistir. Ozellikle santral akciger alanla-
rinin, damar ¢evrelerinin daha dikkatli arasti-
rilmasi gerekmekte ve bilhassa buzlu cam no-
diillerine duyarlilik 6nerilmektedir [33]. Hata
oranini azaltmak ve saptanabilirligi arttirmak
i¢in Onerilenler, incelemenin bir de maksimum
intensite projeksiyonda veya tercihen volume
rendering ile degerlendirilmesi ya da otomatik
nodiil saptama yazilimlaridir [32, 34].

Nodill izlem semalarinin getirdigi 6nemli
bir sorun da hastanin aldig1 radyasyon mikta-
ridir. Radyasyonun kiimiilatif etkisi nedeniyle
her tekrarda hastanin radyasyon riski eklene-
rek artmaktadir. Risk grubunda yer alan tiitiin
kullanicilarinda ise radyasyonun karsinojenik
etkisinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
[35]. Bu yiikii azaltmak i¢in onerilen, standart
dozda alinan tetkikten sonraki izlem tetkikle-
rinin disiik doz ile yapilmasidir [13]. Diigiik
doz, BT kontrast ayrintisinda azalmaya yol
acabilir. Ancak bu durumun saptanan nodiil sa-
yisinda azalmaya ve boyutlarinda degisiklige
yol acmadig bildirilmektedir [36, 37]. Fakat
Ote yandan, ultra-diisikk doz (25 mAs ve alti)
BT’lerde ise degerlendirmeyi giiclestirecek
ciddi artefaktlarin olustugu; 5 mm’nin altinda-
ki nodiillerde sorun yasanabilecegi one siiriil-
mistiir [38].

Yonetim stratejileri

Saglikli bir bireyde, BT de rastlantisal bir
nodiil saptandiginda nodiiliin dogasina yone-
lik degerlendirmeye, bireysel kanser riskinin
belirlenmesiyle baglanmas1 Onerilmektedir.
Sonraki asama nodiiliin kalsifikasyon igerip
icermemesi ve yapisi lizerinden riskin belir-
lenmesi olabilir. En biiylik boyut, nodiiliin ig-
yapist (solid, buzlu cam vb.), kenar 6zellikleri
ve sekli diger asamalardir. Nodiiliin yerlesim
yeri - plevra, fissiir ve damar komsulugu be-
nigniteyi isaret ederken, tamamen intraparan-
kimal olusu malignite agisindan yiiksek riski
gosterebilir [39].

Belirsiz nodiillerin  degerlendirilmesinde
sonraki agamanin ne olmasi gerektigi konu-
sunda heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Amerikan go6gilis hastaliklart uzman grubu,
malignite olasilig1 diisiik-orta ve caplar1 8-10
mm arasinda olan bu tip nodiillerde FDG-
PET’i onermektedir. Bir santimetreden kiiglik
nodiillerde ise FDG-PET’in tan1 degeri ile ilgi-
li ¢ok az veri bulunmaktadir. Tetkikin uzaysal
¢Oziiniirliigiiniin diisiik olmas1 kii¢iik nodiiller
icin en Onemli siirlamay1 olusturmaktadir.
Yine de orta-diisiik risk grubu hastalarda, ¢ap1
8-10 mm arasinda olan nodiillerde, FDG-PET
pozifliginin; en azindan girisimsel tani yon-
temlerine Oncelik vermede bir avantaj olustu-
rabilecegi One siiriilmektedir [ 16].

Belirsiz 6zellikteki ya da malignite kuskusu
doguran bulgular1 olan nodiillerde invaziv ta-
nisal islemlere cogu zaman gerek duyulmakta-
dir. Bu hastalarda kar-zarar hesabinin tercihen
klinisyen-cerrah-radyolog isbirligiyle, tarti-
silarak yapilmasi yararl olacaktir. Girigimsel
¢ozliimler i¢in yontemler, ince igne aspirasyon
biyopsisi, kesici igne biyopsisi, torakoskopik
cerrahi veya siradan torakotomidir. Goriintii-
leme esliginde isaretleme yontemi torakosko-
pik cerrahiyi kolaylastirabilir [39, 40]. Ince
igne aspirasyon biyopsisinin negatif éngoriim
degeri cok yiiksek olsa da benign hastalik sii-
reglerini tanimlamada yetersiz kalmaktadir; bu
nedenle ¢ogu merkezde fazladan risk getirme-
yen kesici igne biyopsileri tercih edilmektedir.



Ancak cap1 1 cm ve altinda olan nodiillerdeki
basarilar1 kugkuludur. Bireysel kosullarin elve-
risli olmasi durumunda, kii¢iik nodiillerde to-
rakoskopik cerrahi %100 duyarlilig: ile tercih
edilebilir [ 16].

Sonuc

Akciger nodiilleri i¢in ideal tanisal yaklagim
algoritmasi halen gelisimi siiren radyolojik bir
siiregtir [41, 42]. Akciger nodiillerine yaklagi-
ma yon veren su anki mevcut bilgiler ve uygu-
lamalar bu konudaki tiim sorular1 yanitlamakta
yetersiz kalabilir. Radyoloji alaninda ve/veya
farkli alanlarda yapilmakta olan ya da yapila-
cak ¢alismalarin sonuglar1 akciger nodiillerine
yaklasimi degistirebilir.
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Bilgisayarli Tomografide Saptanan Rastlantisal
Nodiillere Yaklasim
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Sayfa 413

Gogiis grafisindekine benzer sekilde, BT’ de de nodiil tanimi1 3 cm’den kiigiik, yuvarlak ya da diizensiz
sekilli, kabaca akciger parankimiyle ¢evrelenmis lezyonlar: kapsamaktadir. Farkli olarak, BT de bu no-
diiller solid, buzlu cam dansitesinde ya da solid ve buzlu cam bilesenli “karma’ yapida olabilirler; biitii-
niiyle solid olanlarin diginda kalan bu nodiiller giiniimiizde “subsolid nodiil” olarak adlandirilmaktadir.

Sayfa 413

Tarama ¢aligmalarmin akciger nodiilleri ile ilgili ti¢ énemli sonucu olmustur. Birincisi, nodiillerin sik
rastlanan yapilar oldugu gergegidir. Tarama kapsamina alman olgularin %8-51’inde goriildiigi bildi-
rilmektedir. ikinci sonug, nodiillerin tek olmaktan ziyade ¢oklu olmalaridir. Ugiinciisii ise, nodiillerin
¢ogunun 1 cm’den kiiciik olmalaridir. Kalsifiye olmayan nodiillerin %96’s1 1 cm’den, bunlarin %72’si
ise 5 mm’den kiigiiktiir. Ote yandan kalp hastaliklarina odaklanmus kardiyak BT calismalar1 nodiillere
ait ilging bilgileri ortaya koymustur. Bunlara gére akciger nodiilii prevalansimn tiitiin kullanimiyla dog-
rudan iligkisi bulunmamaktadir.

Sayfa 414

Bu durumda 6zellikle tarama programlan disindaki hastalarda saptanan rastlantisal, belirsiz nodiillere
daha akilc1 tamisal algoritmalar olugturmak gerekmektedir. Bu ¢aba, hasta (yas ve sigara igme vb.), no-
diil 6zellikleri ve davranis sekillerini (boyut, yapi, biiylime hiz1) belirleyerek yapilabilir.

Sayfa 415

Fleischner Dernegi akcigerdeki kiigiik nodiillerin yonetimi ile ilgili izlem kilavuzlari igeren bir
durum raporu yayinlamstir.

Sayfa 415

Bu kilavuzda esas alinan nodiiliin boyutu, morfolojik yapisi ve kisinin risk faktorii tastyip tagima-
masidir. Nodiiliin boyutu dlgiiliirken kisa ve uzun eksen ortalamasinin alinmasi 6nerilmektedir.
Solid olmayan veya kismen solid olan nodiillerin, yavag biiyiliyen adenokanserlerin olasiligin
dislamak amaciyla, daha uzun siirelerle izlenmesi gerektigi bildirilmektedir.

Sayfa 416

Oneriler; izlemde siiregen, tek ya da ¢oklu subsolid nodiillerle ilgilidir. Cok sayida subsolid nodiil
varliginda ise yeni bir kavram olarak dominant nodiil karsimiza ¢ikmaktadir. Tam olarak uzlagilmig
bir tanimlama olmasa da dominant nodiil; solid bileseni 5 mm’den biiyiik karma nodiiller, ¢ap1 1
cm’den biiyiik buzlu cam nodiilleri, dikensi kenarli, kopiiksii - retikiiler goriiniimlii atipik nodiiller
ya da izlemde sekil, solid bilesende biiyiime veyahut dansite degisikligi gosteren nodiilleri kapsa-
maktadir.

Sayfa 418

Radyasyonun kiimiilatif etkisi nedeniyle her tekrarda hastanmin radyasyon riski eklenerek artmaktadir.
Risk grubunda yer alan tiitiin kullanicilarinda ise radyasyonun karsinojenik etkisinin daha yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Bu yiikii azaltmak i¢in 6nerilen, standart dozda alinan tetkikten sonraki izlem tetkikle-
rinin diisiik doz ile yapilmasidir.
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Bilgisayarli Tomografide Saptanan Rastlantisal
Nodiillere Yaklasim

Can Zafer Karaman

1. Bilgisayarli tomografide saptanan nodiillerden hangisinin malign olma olasilig1 en yiiksektir?
a. Solid nodiiller
b. Buzlu cam nodiilleri
c. Karma nodiiller
d. Olasilik aymdir

2. Asagidakilerden hangisi belirsiz (indetermine) nodiil kavramina uymamaktadir?
a. 10 mm’den kiigiik subsolid olanlar

20 mm’den biiyiik solid olanlar

Eksantrik kaviteli olanlar

Eksantrik kalsifikasyonu olanlar

Hava bronkogrami igerenler

oo o

3. Tiitlin kullanim1 6ykiisii bulunan bir bireyde BT de saptanan 4 mm ¢apindaki bir buzlu cam
nodiiliine nasil yaklasilmalidir?
a. 3 ay sonra kontrol BT yapilmalidir.

Nonspesifik sagaltimi takiben kontrol BT yapilmalidir.

Standart BT izlem protokolii uygulanmalidur.

Ug yila uzayan BT ile izlem protokolii uygulanmalidir.

Yillik kontrollerin aksatilmamasi dnerilmelidir.

oo o

4. Dominant nodiil kavramina asagidakilerden hangisi uymamaktadir?
a. Solid bileseni 5 mm’den biiyiik karma nodiiller

Cap1 1 cm’den kiigiik buzlu cam nodiilleri

Kopiiksii-retikiiler goriintimlii atipik nodiiller

Izlemde sekil veya dansite degisikligi gdsteren nodiiller

Karma nodiillerde solid bilesende biiyiime

oo o

5. Bilgisayarli tomografi ile izlem protokolleri i¢in hangisi dogrudur?

a. Tamsallik i¢in izlemdeki tiim taramalar orijinal dozda yapilmalidir.
Izlemde tekrarlanacak tetkiklerde radyasyonun kiimiilatif etkisi bulunmamaktadur.
Risk grubunda olanlar ve olmayanlar i¢in radyasyonun olumsuz etkisi aynidir.
Radyasyon yiikiinii azaltmak i¢in tekrarlayan taramalar diisiitk doz olmalidir.
Malignite kuskusu yiiksek olan hastalarda radyasyon yiikii g6z ardi edilebilir.
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