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Soliter pulmoner nod llerde cerrahi yaklagsim

Surgical management of solitary pulmonary nodules

Hasan Caylak,! Kuthan Kavakl,' Burgin Celik,2 Orhan Y cel,' Ersin Sapmaz,' Sezai Cubuk,’
Sedat G rk k," Onur Geng,' Mehmet Dakak’

'G lhane Askeri Tip Akademisi G

20Ondokuz Mayis niversitesi Tip Fak ltesi G

Amag: Bu ¢alismada soliter pulmoner nodiil (SPN) nede-
niyle cerrahi uyguladigimiz olgular geriye doniik olarak
incelendi.

Calisma plani: Mayis 1995 - Aralik 2008 tarihleri arasin-
da SPN nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 110 olguya
(96 erkek, 14 kadin; ort. yas 37.4 yil; dagilim 16-73 y1l) ait
tibbi kayitlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Tim lezyonlarin %35’i malign ve %65’i
benign idi. Malign nodiillerin %76’s1 kirk yas lizeri
hastalarda mevcut iken benign nodiillerin %72’si kirk
yag alt1 hasta grubunda bulundu. Lezyonlarin %82’si
(n=9) metastatik idi. Soliter pulmoner nodiillerin %95’i
torakotomi aracilig: ile rezeke edildi. Seksen bes olguya
(%77) sinirl rezeksiyon, yirmi bes olguya (%23) ise ana-
tomik rezeksiyon uygulandi. Tiim nodiillerin %25’ine,
malign lezyonlarin %74’line primer akciger kanseri
tanis1 konuldu. Hamartom (%35) ve tiiberkiiloz (%33)
ise en sik goriilen benign lezyonlardi. Primer akciger
kanseri olgularinda bes yillik sagkalim orani %68 ola-
rak hesaplandi. Mortalite izlenmez iken sekiz olguda
(%7) morbidite saptandi.

Sonug: Erken evre akciger kanserini temsil eden lezyonlar-
da cerrahi tedavinin mutlak bir kiir sansin1 saglayabilmesi
nedeniyle tiim SPN’ler malignite yoniinden agikliga kavus-
turulmalidir. Lezyonun potansiyel malignite riskine gore
cerrahi degerlendirme yapulir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; soliter pulmoner nodiil;
gbgiis cerrahisi.

“Coin” lezyon olarak da bilinen soliter pulmoner
nodiil (SPN)’ler, atelektazi, pnémoni, lenfadenopati
veya gogiis duvari patolojilerinin eglik etmedigi, capi
3 cm veya daha kiigiik olan, kendisini ¢evreleyen sag-
lam akciger dokusundan net olarak ayrilabilen yuvarlak
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Background: In this study, we retrospectively reviewed
the patients who were operated on for solitary pulmonary
nodules (SPN).

Methods: The medical records of 110 patients (96 males,
14 females; mean age 37.4 years; range 16 to 73 years) who
were operated for SPNs between May 1995 and December
2008 were reviewed retrospectively.

Results: Thirty five percent of the lesions were malignant
and 65% were benign. Seventy six percent of the malignant
nodules were diagnosed in patients over 40-years-old and
72% of the benign nodules were found in patients under
40-years of age. The lesions were metastatic in 82% (n=9).
Ninety five percent of the solitary pulmonary nodules were
resected via thoracotomy. Limited resection was performed
in 85 (77%) of the patients and anatomic resection was per-
formed in 25 (23%). Primary lung cancer was the diagnosis
in 25% of all nodules and 74% of the malignant lesions.
The majority of benign lesions were hamartomas (35%) and
tuberculosis (33%). The five-year survival rate of the patients
with primary lung cancer was calculated at 68%. While there
was no mortality, morbidity involved eight (7%) patients.

Conclusion: Since surgical resection can provide potential
cure for lesions which represent early stage lung cancer,
malignancy should be ruled out for all SPNs. There may be
less predilection for operation if the likelihood of malig-
nancy is low.

Key words: Lung cancer; solitary pulmonary nodule; thoracic
surgery.

veya oval yapida lezyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle bagka nedenlerden dolay1 yapilan radyolojik
incelemelerde tesadiifen saptanirlar. Soliter pulmoner
nodiillerin g6giis grafilerinde goriilme oram %0.1-2
arasinda bildirilmektedir."?
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Soliter pulmoner nodiil tespit edilen hastalarin gerek
tan1 ve gerekse tedavisi halen tartismali olup Gogiis
Cerrahisi, Go6glis Hastaliklar1 ve Radyoloji uzmanlari
arasinda farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bu tartig-
manin temelinde; saptanan SPN’nin bir ucta torakotomi
gibi major bir cerrahi girigim gerektirmeyen benign bir
lezyon olabilecegi ihtimali, diger ucta ise cerrahi teda-
vi ile %80’lere varan bes yillik sagkalim oranlarinin
elde edilebildigi erken evre primer akciger kanseri gibi
malign bir lezyon olabilecegi gercegi yatmaktadir. Bu
acidan bakildiginda SPN saptanan hastalarin deger-
lendirilmesinde temel hedef miimkiin oldugunca majér
invaziv girigimlerden kaginmak fakat ayni zamanda
cerrahi rezeksiyon uygulanmasi gereken hastalarda da
zaman kaybetmeden cerrahi tedaviyi uygulamak olma-
lidir. M

Bu calismada SPN nedeniyle rezeksiyon uygula-
digimiz olgular1 geriye doniik olarak incelemeyi ve
ulagtifimiz verileri literatiir verileriyle karsilagtirarak
tartismay1 amagcladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1995 - Aralik 2008 tarihleri arasinda SPN
nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 110 olguya (96
erkek, 14 kadin; ort. yas 37.4 yil; dagilim 16-73 yil) ait
tibbi kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Olgular
yas, cinsiyet, klinik bulgular, lezyona ait radyolojik
ozellikler, ameliyat oncesi tan1 yontemleri, uygulanan
cerrahi girisim ve rezeksiyon sekli, morbidite ve mor-
talite, histopatolojik doku tanisi parametreleri agisindan
analiz edildi.

Soliter pulmoner nodiil tanimina uymayacak sekilde
akcigerinde birden fazla nodiil olan olgular ile medi-
astinal lenfadenopati, atelektazi veya pnémoni gibi ek
patolojilerin eglik ettigi olgular ¢alisma dis1 birakilir-
ken, tibbi sorgusunda viicudunun bagka bir bolgesinde
primer tiimor Gykiisii olan ve takiplerinde SPN saptanan
olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgulardan kendilerine
onerilen ameliyati kabul ettiklerine dair onam belgeleri
alindi. Ameliyat1 kabul etmeyen olgular calisma digt
birakildu.

Tim olgularin dosyalarinda rutin biyokimyasal tet-
kikler, direkt akciger grafileri (6n-arka/lateral) ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT)’si vardi. Bunun yaninda
kurumumuzda 2005 yilindan sonra kullanilmaya bagla-
nan pozitron emisyon tomografisi (PET)’de kimi uygun
olgularin degerlendirilmesinde kullanildi. Ameliyat
oncesi donemde balgam sitolojisi, transbrongiyal igne
aspirasyonu (TBIA), bronkoalveoler lavaj (BAL) ve
transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) uygulanan ve bu
yontemlerle tanisina ulagilamayan olgular ile bu yon-
temler sonrasi tanist malign lezyon olarak bildirilen
olgular calismaya dahil edildi.
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Soliter pulmoner nodiiller video yardiml1 torakosko-
pik cerrahi (VYTC) veya torakotomi araciligiyla rezeke
edildi. Ameliyat 6ncesi tan1 yontemleriyle malign oldu-
gu saptanan nodiiller ile ameliyat sirasinda saptanan
kistik yapidaki nodiiller hari¢, diger tiim nodiillerde,
nodiiliin karakterini ve uygulanacak rezeksiyon seklini
belirleyebilmek amactyla patolojik inceleme (frozen sec-
tion) yapildi. Bu inceleme sonucuna gore basit pulmoner
parenkimal wedge rezeksiyondan mediastinal lenf nodu
orneklemesinin dahil edildigi lobektomi veya pnomo-
nektomi gibi anatomik rezeksiyonlara kadar degisen
yelpazede rezeksiyonlar uygulandi. Olgular histopatolo-
jik tanilarina gore degisen araliklarla periyodik olarak
takip edildi.

BULGULAR

Olgularin 86’s1 (%78.2) tan1 aninda asemptomatik
idi. Bu olgularda SPN’ler degisik nedenlerle cekilen
direkt akciger grafisi ile rastlantisal olarak belirlenmigti.
Geriye kalan 24 (%21.8) olguda ise oOksiiriik ve non-
spesifik belirtiler 6n planda idi.

Calismaya dahil edilen olgularin 11’inde (%10)
malign bir tiimor nedeniyle gecirilmis ameliyat Gykiisii
var idi ve bu olgularda SPN’ler metastatik nodiil 6n tani-
styla rezeke edildi. Bu 11 lezyondan dokuzunun (%82)
patoloji sonucu beklenildigi sekilde primer tiimoriin
metastazi olarak bildirilirken iki olguda lezyonlar (%18)
benign (hamartom) olarak bildirildi. Bu iki olguda da
primer timor, larinks karsinomuydu.

Lezyonlara ait BT gortintiilerinin degerlendirilmesin-
de ortalama lezyon ¢ap1 24 mm (10-30 mm) iken bu oran
benign lezyonlarda 22.75 mm ve malign lezyonlarda 26.52
mm olarak hesaplandi. Benign lezyonlarin %34.7’sinin ve
malign lezyonlarin %13.2’sinin ¢ap1t 2 cm’den kiiciiktii.
Lezyonlarin %64’ti (n=70) sag hemitoraks ve %26’s1
(n=40) sol hemitoraks yerlesimli idi. Biri malign lezyon
olmak iizere dokuz lezyonda (%8) kalsifikasyon ve iki
lezyonda (%2) yag icerigi (hamartom) vardi. Tanisal yon-
tem olarak 12 olguya (%11) PET incelemesi uygulandi.
Bu 12 incelemenin altis1 ameliyat 6ncesi donemde var
olan nodiiliin degerlendirilmesine yonelik iken geriye
kalan alt1 olguda rezeksiyon sonrasi periyodik takibe ali-
nan olgularda kontrol amacl idi. Ameliyat 6ncesi donem-
de uygulanan alt1 PET incelemenin tiglinde en diisiigiiniin
SUV max (Standardized uptake value) degeri 4.56 olmak
tizere yiiksek FDG (18 Floro Deoksi-D-glikoz; SUV
max: >2.5) tutulumu ve diger li¢ incelemede ise diisiik
FDG (SUV max: <2.5) tutulumu izlendi. Yiiksek FDG
tutulumu saptanan nodiillerin tamami malign iken diisiik
FDG tutulumu saptanan ii¢ nodiilden ikisi benign ve biri
malign idi (Fibroz histiyositoma).

Lezyonun tespitinden sonra histopatolojik doku tani-
sina yonelik olarak uygulanan 28 bronkoskopi igleminin
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tictinde (%11) ve 20 TTIA isleminin 10’unda (%50) doku
tanisina ulasilabilmis idi. Transtorasik igne aspirasyonu
uygulanan bu 20 olgudan yedisi (%35) islem sonrasi
degisen oranlarda pnomotoraks gelismesi nedeniyle
yatirilarak tedavi edildi. Bu yedi olgudan ikisine (%29)
tlip torakostomi gerekir iken diger bes olguda (%71)
konservatif tedavi yontemleri yeterli oldu.

Cerrahi girisim olarak 104 olguya (%95) torakoto-
mi, alt1 olguya (%5) VYTC uygulandi. Yiiz on olgu-
nun 58’inde (%53) ameliyat sirasi patolojik inceleme
yapildig1 belirlendi. Yirmi bes olguya (%23) lobektomi
veya pnomonektomi gibi anatomik rezeksiyon uygula-
nir iken 85 olguya (%77) miimkiin oldugunca saglam
akciger parenkiminin korundugu sinirli rezeksiyonlar
uygulandi. Primer akciger kanserli bes olguya pnémo-
nektomi uygulandi. Bu bes olgudan dérdiinde lezyonun
santral yerlesimi nedeniyle pnémonektomi yapilir iken
bir olguda ana pulmoner arter yaralanmasi nedeniy-
le lobektomiden pnémonektomiye doniildi. Benign

lezyonlarin iiclinde (%4) santral yerlesim nedeniyle
lobektomi gerekti. Buna karsin primer akciger timori
saptanan 28 olgunun dordiinde (%14) kardiyopulmo-
ner rezerv yetersizligi nedeniyle sinirli rezeksiyonlar
uygulandi. Lezyonlara ait temel 6zellikler Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

Gerek ameliyat sirasi ve gerekse ameliyat sonrasi
donemde mortalite gozlenmedi. Sekiz olguda (%7)
cesitli komplikasyonlar var idi. Bu komplikasyonlar
uzamig hava kacagi (n=2), aritmi (n=2), torakotomi
hattinda infeksiyon (n=1), akcigerde ekspansiyon kusuru
(n=1), kanama nedeniyle retorakotomi (n=1) ve mekanik
ventilator destegi gerektiren solunum yetmezligi (n=1)
idi. Ortalama hastanede kalis stiresi yedi giin (4-14 giin)
olarak hesaplandi.

Histopatolojik tanilar incelendiginde lezyonlarin
9%65’inin (n=72) benign ve %35’inin (n=38) malign oldu-
gu belirlendi. Hamartom ve tiiberkiiloz en sik karsilagilan

Tablo 1. Soliter pulmoner nodiillere ait genel 6zellikler

Benign Malign Toplam
Sayr Yiizde Say1r Yiizde Say1 Yiizde

Yas

40 yas lizeri 20 28 29 76 49 45

40 yas alt1 52 72 9 24 61 55
Cinsiyet

Erkek 65 90 31 82 96 87

Kadin 7 10 7 18 14 13
Klinik 6zellikler

Asemptomatik 58 28 86

Oksiiriik 10 5 15

Non-spesifik 9 2 11

Gogiis agrisi 4 5 9

Nefes darlig1 3 4 7

Hemoptizi 0 3 3
Radyolojik 6zellikler

Lezyon capi (mm/ort.) 2275 26.52 24

Kalsifikasyon 8 1 9

Yag icerigi 3 - 3
Soliter pulmoner nodiil yerlesim yeri

Sag tist lob 26 36 9 24 35 32

Sag orta lob 5 7 6 16 11 10

Sag alt lob 16 22 8 21 24 22

Sol iist lob 17 24 10 26 27 25

Sol alt lob 8 11 5 13 13 12
Cerrahi yaklagim

Torakotomi 67 93 37 97 104 95

Video yardimli torakoskopik cerrahi 5 7 1 3 6 5
Rezeksiyon

Wedge 53 74 16 42 69 63

Eniikleasyon 16 22 - - 16 15

Lobektomi 3 4 17 45 20 18

Pnomonektomi - - 5 13 5 4
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benign lezyonlar iken primer akciger kanseri malign
lezyonlarin biiytik bir kismini (%74) olusturmakta idi
(Tablo 2). Primer akciger kanserli olgularin tamaminda
evre TINOMOo olmak tizere evre IA olarak saptandi.

Histopatolojik tanilar 40 yas alti ve 40 yas isti
olarak degerlendirildiginde; malign lezyonlu olgularin
%76’s1n1n 40 yasin lizerinde oldugu buna kargin benign
lezyonlu olgularin %72’sinin 40 yasin altinda oldu-
gu belirlendi. Anatomik rezeksiyon uygulanan primer
akciger karsinomlu olgularda beg yillik sagkalim %68
olarak hesaplandi. Sinirli rezeksiyon uygulanan dort
primer akciger kanserli olgudan birinin takip siiresi 80
ay iken diger li¢ olgunun takip stireleri 28 aydan kisa
idi. Bu dort olguda takip siiresi i¢inde herhangi bir niiks
veya metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Soliter pulmoner nodiil giintimiizde radyolojik goriin-
tiileme yontemlerindeki gelismelere paralel olarak gide-
rek artan siklikta kargilagilan bir radyolojik bulgudur.
Genellikle tesadiifen saptanir. Gogiis grafilerinde SPN
orani %0.1-2 olarak bildirilmektedir. Soliter pulmoner
nodiillerin ¢ogu benign (%60-70) olmasina ragmen
kimi zaman erken evre akciger kanserini temsil ede-
bilir. Primer akciger kanserlerinin yaklagik %20-30’u
SPN olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda prog-
noz biiyiik oranda evreye baghidir. Bu nodiillerin ilk
radyolojik degerlendirmelerinde temel hedef nodiiliin

Tablo 2. Histopatolojik tanilar

Say1 Yiizde
Malign 38 35
Primer akciger kanseri 28 25.5
Adenokarsinom 15 13.6
Yassi epitel hiicreli karsinom 6 5.5
Mikst 2 1.8
Kiiciik hiicreli akciger karsinom 1 0.9
Karsinoid tiimor 3 27
Malign fibr6z histiyositom 1 0.9
Metastaz 10 9.1
Osteosarkom 5 4.5
Adenokarsinom 3 2.7
Feokromasitom 1 0.9
Itraduktal karsinom 1 0.9
Benign 72 65
Hamartom 25 22.7
Tiiberkiiloz 24 21.8
Kist hidatik 14 12.7
Fibrozis 3 2.7
Bronkojenik kist 2 1.8
Inflamatuvar psédotiimér 2 1.8
Sekestrasyon 2 1.8

Yiizde degerleri; toplam rakam 110 olarak belirlenmistir.
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noninvaziv bir bicimde benign/malign ayriminin yapi-
labilmesidir."!

Soliter pulmoner nodiiller her yasta goériilebilir.
Ancak tan1 konuldugu anda hastanin yasi lezyonun
malign veya benign oldugu yoniinde fikir verebilir.
Yas ile birlikte malignite riski artar. Swensen ve ark.™!
toraks BT ile SPN yoniinden inceledikleri 50 yas tizeri
1520 olguluk c¢aligmalarinda, rezeksiyon uygulanan
29 lezyondan 22’sinin (%75) primer akciger kanseri
oldugunu bildirmiglerdir. Buna karsin gen¢ hasta gru-
bunda saptanan SPN’lerin ¢ogu benign karakterdedir.
Ozellikle graniilamatéz hastaliklarin sik olarak rastlan-
dig1 tilkemizde 35 yag altinda rastlanan SPN’lerin sade-
ce %7’sinin malign oldugu bildirilmistir. Bu caligmada
malign lezyonlarin hemen tamamini metastazlar olus-
turmaktadir.™ Caligmamizda tiim olgular i¢in malignite
orani %35 olarak saptandi. Bu oran 40 yag alt1 olgular
icin %24 iken 40 yas iistii olgularda %76 idi.

Yas faktoriinden bagka SPN’nin benign/malign ayri-
minda yol gosteren diger bir klinik 6zellik, hastanin
tibbi sorgusunda tiimér Gykiisiiniin bulunmasidir. Daha
once malign bir tiimor nedeniyle ameliyat edilen ve
kontrollerinde akcigerinde nodiil saptanan bir hastada
en muhtemel 6n tani nodiiliin metastaz olabilecegi-
dir. Gergektende tiim SPN’ler g6z Oniine alindiginda
malignite oran1 %30-40 iken tibbi sorgusunda malign
tiimor Oykiisii bulunan hastalarda bu oran %79-82’lere
cikmaktadir.'®”! Calismamizda bu olgular i¢in malignite
oran1 %82 (9/11) olarak saptandi.

Soliter pulmoner nodiillerin spesifik morfolojik 6zel-
liklerinin geleneksel radyolojik goriintiileme yontemleri
ile degerlendirilmesi benign malign ayriminda oldukca
faydali bilgiler sunar. Nodiiliin biiyiikligli, kenar ve
cevre Ozellikleri gibi morfolojik 6zellikleri ile yag ice-
rigi ve kalsifikasyon gibi internal 6zellikleri bu ayirimi
yapmada yol gostericidir. Ancak bu 6zellikler agisindan
her iki tip lezyonda da dikkate deger bicimde Grtiismeler
vardir.®! Calisgmamizda 72 benign lezyonun ortalama
cap1 22.75 mm iken 38 malign lezyonun ortalama cap1
benign lezyonlardan biraz daha fazla olmak tizere 26.52
mm olarak saptandi. Malign lezyonlarin %13.2’si, benign
lezyonlarin %34.7°si 2 cm’den kiictiktii. Kalsifikasyon
saptanan dokuz lezyondan biri malign iken yag icerigi
saptanan iki lezyondan ikisi de benign (hamartom) idi.

Radyolojik olarak yapilan bu ilk degerlendirmeler
ile SPN’lerin biiyiik bir kisminda benign malign ayrimi1
net bir sekilde yapilamaz. Belirsiz nodiil (indetermi-
nate) olarak siniflandirilan bu olgularda malignitenin
dislanabilmesi icin lezyonun biiytime hizi, TBIA, TTIA
ve PET gibi ek degerlendirmelere ihtiyac vardir. Ayrica
sigara kullanimi, yas ve tiimor Oykiisii gibi klinik 6zel-
likler de uygulanacak tedavi yaklagimini belirlemede
6nemlidir.®
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Nodiil hacminin iki katina ¢ikmasi icin gecen siire
ikiye katlanma zamani (doubling-time) olarak tanimlanir.
Soliter pulmoner nodiil saptanan bir olguda ilk olarak
eger varsa daha onceki akciger grafilerinin incelenmesi
ve yeni grafilerle karsilastirilmasi gerekmektedir. Bir
nodiiliin iki y1ldan daha uzun bir siirede biiylimeden sta-
bil kalmasinin, onun benign oldugu yéniinde giivenilir
bir bulgu oldugu bu tiir olgularda ek herhangi bir tanisal
girigime gerek olmadigi bildirilmektedir.>*'” Ancak bu
her zaman miimkiin olmadig1 gibi 6zellikle kii¢iik ve iki
katina ¢ikma zamani 730 giiniin {lizerinde olan malign
nodiillerde iki yillik takip siiresinde nodiiliin stabil bir
goriintii verebilecegi bildirimigtir."!

Transbrongiyal igne aspirasyonu santral yerlesimli
endobronsiyal tlimorlerde taniya yonelik doku Ornegi
elde etmede olduk¢a iyi bir tani yontemidir. Bu tiir
timorlerde tanisal degeri %70-90 arasindadir. Ancak
TBIAMin SPN’li hastalarda tan1 degeri smirli olup
ozellikle kiiciik lezyonlarda tani1 koyabilme oranlar
%10-60 arasinda degigsmektedir. Transbronsiyal igne
aspirasyonunun SPN’li olgularin cogunda endike olma-
dig1 bildirilmistir.” Diger bir tan1 yontemi olan TTIA
malign lezyonlarda yiiksek bir duyarliliga (%64-100)
sahip iken ne yazik ki benign lezyonlarda duyarlilig1
(%12-68) diistiktiir. Bu yontem ile tanisi “malign degil”
olarak bildirilen lezyonlara siipheyle yaklasmak gerek-
mektedir. Saglik durumu ameliyata elverisli olan SPN’li
hastalarda TTIA endikasyonu bulunmadig1 ancak sag-
Iik durumu uygun olmayan veya ameliyati reddeden
hastalarda ise doku tanisina ulagmada uygulanmasi
gereken faydali bir yontem oldugu belirtilmektedir.!'!
Calismamizda TBIA ile tan1 oran1 %10.7 (3/28), TTIA
ile tan1 oran1 %50 (10/20) olarak saptandi.

Pozitron emisyon tomografisi, malign nodiillerin
tespitinde %96.8 duyarlilik, %77.8 ozgiilliige ve benign
nodiillerin tespitinde %96 duyarlilik, %88 0ozgiilliige
sahiptir.>*! Soliter pulmoner nodiillii hastalarda tedavi
planin1 belirlemede uygulanmasi gereken bir yontem
oldugu bildirilmektedir. Ancak karsinoid timéor ve
bronkioloalveoler karsinom gibi malign lezyonlarda
yanlis negatif sonu¢ veya tiiberkiiloz ve histoplazma
infeksiyonu gibi benign inflamatuvar lezyonlarda yalan-
c1 pozitif sonuglar verebilmesi, pahali bir yontem olmasi
ve sadece biiyiik akademik merkezlerde bulunmasi
dezavantajlar: olarak gosterilmektedir. Ayrica 1 cm’den
kiictik nodiillerde giivenli olmadigi ve yapilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir.” Calismamizda ameli-
yat oncesi nodiil degerlendirmesi icin uygulanan PET
degerlendirmelerinde bir olguda yalanci negatif sonug
(fibroz histiyositoma) var idi.

Yukarida sayilan tiim bu degerlendirmelerde nodiiliin
benign veya malign oldugu yoniinde degerli bilgiler elde
edilsede histopatolojik doku tanisi olmaksizin nodiiliin

T rkG § Kalp Damar Cer Derg 2010,18(2):115-120

dogast hakkinda kesin bir yargiya varilamaz.>8!'! Bu
noktada hastaya uygulanacak en uygun tedavi yakla-
siminin periyodik takip mi yoksa cerrahi rezeksiyon
mu oldugu konusu gerek gogiis hastaliklar: ve radyoloji
uzmanlar1 ve gerekse gogiis cerrahlar1 arasinda halen
tartismalidir. Bu li¢ uzmanlik dal1 arasinda ayn1 olgular
kullanilarak tercih edilen tedavi yaklagiminin arastiril-
dig1 calismalarda her tic uzmanlik dali arasinda Gnemli
uygulama farkliliklarinin oldugu bildirilmigtir.['>!3

Giinlimiizde SPN’nin en kesin tanisi cerrahi ola-
rak rezeke edilen nodiiliin histopatolojik incelenmesi
ile miimkiindiir.""'" Cerrahi rezeksiyon karari verilen
SPN’li hastalarda temel hedef primer malign tiimor
varliginda tam rezeksiyon, metastatik veya benign lez-
yonlu olgularda ise miimkiin oldugunca saglam akciger
parenkiminin korundugu sinirli rezeksiyondur. Uygun
rezeksiyon seklinin belirlenebilmesi igin 6ncelikle ame-
liyat sirasinda patolojik incelemenin (frozen section)
yapilmasi ve bunun sonucuna gore karar verilmesi 6ne-
rilmektedir. Bu sayede 6zellikle benign olgularda major
rezeksiyona bagli gelisebilen morbidite ve mortalite
onlenmis olacaktir.!'

Ameliyat siras1 patolojik inceleme sonrasinda erken
evre akciger kanseri tanist konulan SPN’li olgularda
standart cerrahi tedavi mediastinal lenf nodu o6rnek-
lemesinin eklendigi lobektomi ameliyatidir. Bu tedavi
yaklagimi ile beg yillik sagkalim %70-80 civarinda bil-
dirilmigtir."¥ Bunun yaninda kardiyopulmoner rezervi
diisiik olup cerrahi riski yiiksek olan hastalarda kama
rezeksiyon veya segmentektomi gibi daha sinirli rezek-
siyonlar yaygin olarak kabul gormektedir.'"*!7! Sinirli
rezeksiyonlarla, lobektomi ile elde edilen bes yillik
sagkalim oranlarina yakin sonuclar elde edilse de lokal
niiks oranlar1 daha yiiksektir.'s® Calismamizda lobek-
tomi veya pnomonektomi gibi anatomik rezeksiyon
uygulanan olgularda bes yillik sagkalim %68 olarak
hesapland1.

Soliter pulmoner nodiillii hastalarda cerrahi isleme
bagl gelisen mortalite oranlar1 benign ve malign lez-
yon gruplarinda farklidir. Malign lezyonlarda mortalite
9%2.8 ile %7.0 arasinda degisir iken bu oran benign
lezyon nedeniyle ameliyat edilen hasta grubunda %1’in
altindadir.®® Bu farklilik ortalama yasin daha ileri
olmas1 nedeniyle malign lezyonlu hasta grubunda eslik
eden diger saglik problemlerinin olabilmesi ve yine
bu grup hastalarda daha genis bir rezeksiyona ihtiyag
duyulmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda higbir
olguda mortalite gézlenmez iken %7 olguda morbidite
saptandi.

Sonug olarak, SPN’ler giderek artan siklikta kar-
simiza cikan lezyonlar olup benign/malign ayrimi
icin yogun calismalar gerektirmektedir. Tek ve dogru
bir tedavi yaklasimindan s6z etmenin zor oldugu bu
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lezyonlar icin halen ilgili klinikler arasinda farkli
uygulamalar yapilmaktadir. Erken evre akciger kanse-
rini temsil eden lezyonlarda cerrahi tedavinin mutlak
bir kiir sansin1 saglayabilmesi nedeniyle tiim SPN’ler
aksi ispatlanana kadar malign olarak degerlendiril-
melidir. Cerrahiyi kabul etmeyen veya mevcut kar-
diyopulmoner rezervi major bir cerrahi girigime izin
vermeyen olgularda lezyonun periyodik olarak takibi
bir secenek olabilir. Ancak lezyonun malignite riski
diistik dahi olsa ameliyat acisindan engel bulunmayan
uygun olgularda kabul edilebilir mortalite ve morbidite
oranlari ile cerrahi rezeksiyonun diistiniilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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