
G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genellikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörlerine sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodüllerin malignite ihtimalinin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m› ile ilgili çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodüllerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajanlar co¤rafik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodüllerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan›

oranlar›n› belirlemekti.
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ÖZET

Amaç: Tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld›. 11 hastan›n takip edildi¤i, bu hastalar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar verildi¤i saptand›.

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’nin

normal olmas› ve tipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s› düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelliklerine bak›larak benign bir tan›

olabilece¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l
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ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›klarda da olabilmektedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl›l›k, benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran›nda bulunmas› ve malign olgular›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüllerin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flmada solid nodüllerin %7’sinin, semisolid

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemizde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.

Key words: etiology, lung, solitary, nodule, tuberculosis, young
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G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genellikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörlerine sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodüllerin malignite ihtimalinin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m› ile ilgili çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodüllerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajanlar co¤rafik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodüllerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan›

oranlar›n› belirlemekti.
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ÖZET

Amaç: Tüberkü loz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld› . 11 hasta n›n takip edildi ¤i, bu hasta lar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar ver ildi¤i saptand› .

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’nin

normal olmas› ve tipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s› düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelliklerine bak›larak benign bir tan›

olabilece¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l
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ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›k larda da olabilme ktedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl› l›k , benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran ›nda bulunmas› ve malign olgula r›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüll erin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤ ›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flma da solid  nodüllerin  %7’sin in, semisoli d

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemi zde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.

Key words: etiology, lung, solitary, nodule, tuberculosis, young
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G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genell ikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörleri ne sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik  kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodül lerin malignite ihtimal inin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m›  ile ilgili  çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodül lerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajan lar co¤raf ik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodül lerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u  35 yafl alt› hasta larda fark l› tan›

oranlar›n› belirlemekti.
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ÖZET

Amaç: Tüberkü loz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld› . 11 hasta n›n takip edildi ¤i, bu hasta lar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar ver ildi¤i saptand› .

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’nin

normal olmas› ve tipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s› düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelliklerine bak›larak benign bir tan›

olabilece¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l
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ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›k larda da olabilme ktedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl› l›k , benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran ›nda bulunmas› ve malign olgula r›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüll erin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤ ›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flma da solid  nodüllerin  %7’sin in, semisoli d

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemi zde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.

Key words: etiology, lung, solitary, nodule, tuberculosis, young Tan›lar Hasta say›s› Oran (%)
Benign tan›lar 34 81
Aktif tüberküloz 9 22
Sekel tüberküloz 5 12
Kist hidatik 4 10
Arteriyo-venöz malformasyon 2 5
Hamartoma 2 5
Pulmoner sekestrasyon 1 2
Schwannoma 1 2
Osteokondrom 1 2
Sferik pnomoni 1 2
Postoperatif sekel 1 2
Mukosel 1 2
Takiplerde benign düflünülen 6 14
Malign tan›lar 3 7
Fibrohistiyositik tümör 1 2
Metastatik kanser 2 5 
                     Osteosarkoma 1 2
                     Feokromasitoma 1 2 
Takipleri devam eden 5 12

                             Tan›lar  
Hastalar›n özellikleri Benign Malign Takipleri Toplam

devam eden
Cinsiyet (E/K)34/0 3/0 5/0 42/0
Yafl (ortalama) 22,3±3,6 25,3±1,2 25±5,1 23,3±3,7
Sigara içen/içmeyen olgu say›s› 24/10 1/2 4/1 29/13
Semptom varl›¤›

Gö¤üs a¤r›s› 17 2 0 19
              Öksürük ve balgam ç›karma 12 0 1 13
              Nefes darl›¤› 6 0 1 7
              Di¤er 9 0 2 11
              Semptom yok 9 1 2 12
Ortalama laboratuvar de¤erleri

Hemoglobin      14,9±1,2 14,6±1,6 15,1±1,4 15,1±1,3
Hematokrit 44,5±3,5 43,4±4,1 45±3,8 45,1±3,7
Lokosit 8,3±4,5 6,3±5,3 6,9±1,8 8,0±4,3

Granülosit 5,3±4,4 4,5±5,1 3,1±1,0 4,9±4,1
Lenfosit 2,5±0,6 1,3±0,8 3,0±1,3 2,5±0,8

Sedimentasyon 10±12,8 3,0±0,0 3,2±2,9 8,7±11,9
SPN karekteristi¤i
Yerleflim yeri (sa¤/sol) 18/16 2/1 4/1 24/18
Nodül çap› (ortalama,cm) 2,0±0,7 2,5±0,9 1,5±0,2 2,0±0,7
Kalsifikasyon (benign/malign) 7/2 0/0 4/0 11/2
Kavitasyon 3 0 0 3
Hava bronkogram› 3 0 0 3
Satellit nodül 16 0 0 16
Kenar özelli¤i (düzenli/düzensiz/lobüle/spiküler) 14/3/11/6 3/0/0/0 2/3/0/0 19/6/11/6
Dansite (solid/semisolid/tama yak›n kalsifiye) 24/8/2 3/0/0 4/0/1 31/8/3
Hasta say›s› 34 3 5 42
Oran(%) 81 7 12 100

Tablo II:

Seyfettin Gümüfl ve ark. Genç hastalarda soliter pulmoner nodüllerin etiyolojisi Seyfettin Gümüfl ve ark.

Genç hastalarda soliter pulmoner nodüllerin etiyolojisi
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17. Henschke CI, Yankelevitz DF, Mirtcheva R, et al. CT screening

for lung cancer: frequency and significance of part-solid
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Seyfettin Gümüfl ve ark.



G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genell ikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörleri ne sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik  kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodül lerin malignite ihtimal inin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m›  ile ilgili  çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodül lerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajan lar co¤raf ik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodül lerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u  35 yafl alt› hasta larda fark l› tan›

oranlar›n› belirlemekti.
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ÖZET

Amaç: Tüberkü loz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld› . 11 hasta n›n takip edildi ¤i, bu hasta lar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar ver ildi¤i saptand› .

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisay ar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle  sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi  ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’n in

normal olmas› ve t ipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s › düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelli klerine  bak›larak  benign bir tan›

olabile ce¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l

101

Solunum 2007; Vol: 9  Say›: 2  Sayfa: 99- 104

ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›k larda da olabilme ktedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl› l›k , benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran ›nda bulunmas› ve malign olgula r›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüll erin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤ ›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flma da solid  nodüllerin  %7’sin in, semisoli d

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemi zde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.

Key words: etiology, lung, solitary, nodule, tuberculosis, young
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G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genellikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörlerine sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodüllerin malignite ihtimalinin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m› ile ilgili çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodüllerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajanlar co¤rafik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodüllerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan›

oranlar›n› belirlemekti.
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ÖZET

Amaç: Tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld›. 11 hastan›n takip edildi¤i, bu hastalar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar verildi¤i saptand›.

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’nin

normal olmas› ve tipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s› düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelliklerine bak›larak benign bir tan›

olabilece¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l
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ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›klarda da olabilmektedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl›l›k, benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran›nda bulunmas› ve malign olgular›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüllerin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flmada solid nodüllerin %7’sinin, semisolid

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemizde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.

Key words: etiology, lung, solitary, nodule, tuberculosis, young
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G‹R‹fi

Soliter pulmoner nodül (SPN); adenopati veya

atelektazi ile iliflkili olmayan, akci¤er parankimi ile

çevrili, çap› 3 cm’den küçük, s›n›rlar› belirgin tek

pulmoner opasite olarak tan›mlan›r. Herhangi bir

nedenle çekilen akci¤er grafilerinin %0.09 - %0.2

‘sinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(1-3).

SPN’li bir hastaya yaklafl›mda en temel amaç,

benign nodül düflünülen hastalar› torakotomiden

kurtarmaya çal›fl›rken operabl malign nodül

düflünülen bütün hastalar› cerrahiye vermek süretiyle

gecikmeyi önleyebilmektir(1).

SPN’nin kesin tan›s› için histopatolojik analiz

gerekmesine ra¤men, klinisyen için benign veya

malign olma olas›l›¤›n› ortaya koyan baz› risk faktörleri

vard›r. Hastan›n 35 yafl›n alt›nda olmas›, sigara ve

önceden kanser öyküsünün olmamas›,  BT’de 3

cm’den daha küçük çapta olmas›, düzgün s›n›rl› ve

benign kalsifikasyon içermesi ( diffüz, santral, lameller,

popcorn), satellit nodül olmas›, e¤er kavite varsa

duvar›n›n ince ve düz olmas›, iki kat›na ç›kma

zaman›n›n 20 günden az veya 400 günden fazla

olmas› SPN’nin daha çok benign oldu¤unu göster-

mektedir(1,3,4).

Yeni veya eski akci¤er d›fl› kanser öyküsünün

olmas› nodülün malign olma olas›l›¤›n› %33-95

oran›nda art›rd›¤› ve ço¤unlu¤unun da metastaz

oldu¤u bildirilmifltir. Metastatik nodüllerin en s›k

görülenleri kolon, meme ve böbre¤in adenokar-

sinomlar› ile bafl boyun tümörleri, sarkomlar ve

melanomlard›r(3,5).

Yap›lan çal›flmalar genellikle 35 yafl alt›nda

malignitenin çok nadir oldu¤unu, bu yüzden 35

yafl›ndan daha genç, ek risk faktörlerine sahip

olmayan SPN’li hastalar›n seri radyolojik takiplerle

izlenmesini önermektedir(1,3,5).

Di¤er taraftan nodülün çap› dikkate al›nd›¤›nda

de¤iflik kaynaklarda 1–6 cm aras›nda de¤iflen

de¤erler olsa da en çok kabül gören görüfl 3 cm

ve daha küçük nodüllerin malignite ihtimalinin

düflük oldu¤udur(1,3).

Genel popülasyonda SPN'lerin etiyolojisinin

malign/ benign da¤›l›m› ile ilgili çeflitli oranlar

bildirilmektedir. SPN’ lerin %50-60’›n›n benign ve

geri kalan %40-50’sinin ise malign nedenli olabilece¤i

ileri sürülmesine ra¤men, baz› kaynaklar malign

nedenlerin %5-70 oldu¤unu ifade etmektedir(6,7).

Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Türkiye’de

genel populasyonda ve genç hastalarda bu oran›n

ne oldu¤una dair bilgiye ulafl›lamam›flt›r.

Enfeksiyöz granülomlar, benign nodüllerin

yaklafl›k %80’nini oluflturmaktad›rlar. Neden olan

ajanlar co¤rafik yerleflime göre de¤iflmektedir.

Türkiye gibi tüberküloz (TB) prevalans› yüksek olan

bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner

nodüllerin etyolojisinin önemli bir bölümünden

TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (1,6,7).

Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran ve

SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan ve malignite riskinin çok

düflük oldu¤u 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan›

oranlar›n› belirlemekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flman›n yap›ld›¤› yer; Ankara Gülhane Askeri

T›p Akademisi, E¤itim Hastanesidir. Retrospektif

olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, Gö¤üs Hastal›klar›

ve Gö¤üs Cerahisi bölümlerinde yatarak takip edilen,

SPN ön tan›s› olm›fl hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, semptom-

lar› ve laboratuvar sonuçlar› dökümente edildi.

Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n karekteristikleri

Yaz›flma adresi:  Uzm. Dr. Seyfettin Gümüfl. Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal› Etlik, ANKARA
Tel.: (0312) 304 30 76

e-posta:sgumus@gata.edu.tr
Al›nd›¤› tarih: 25.01.2007, revizyon sonras› al›nma: 12.03.2007, kabul tarihi: 17.03.2007

99

GENÇ HASTALARDA SOL‹TER PULMONER NODÜLLER‹N ET‹YOLOJ‹S‹

Seyfettin GÜMÜfi1, Ömer DEN‹Z, Fatih ÖRS2, Faruk Ç‹FÇ‹3, Ergun TOZKOPARAN1, Orhan YÜCEL4,

Önder ÖNGÜRÜ5, Onur GENÇ4, Hayati B‹LG‹Ç1, Kudret EK‹Z1

1 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Gö¤üs Hastal›klar› Ve Tüberküloz Anabilim Dal›, ANKARA
2 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Radyoloji Anabilim Dal›, ANKARA

3 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Servisi, ANKARA
4 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, ANKARA

5 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Patoloji Anabilim Dal›, ANKARA

ÖZET

Amaç: Tüberkü loz (TB) prevalans› yüksek olan bölgelerde, 35 yafl alt› hastalarda, soliter pulmoner nodüllerin (SPN)

etyolojisinin önemli bir bölümünden TB’nin sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› hastanemize baflvuran

ve SPN ön tan›s›yla araflt›r›lan 35 yafl alt› hastalarda farkl› tan› oranlar›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, retrospektif olarak, 2001-2006 y›llar› aras›nda, SPN ön tan›s› olan hastalar›n dosyalar›/kay›tlar›

incelendi. Toraks BT’lerine göre lezyonlar›n boyutlar›, kalsifikasyon dereceleri, flekilleri tespit edildi. Hastalar›n son tan›lar›

hasta dosyalar› ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: SPN’li toplam 42 hasta saptad›k. Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7’di. SPN’lerin ortalama çap› 2,0±0,7

cm idi. 9 hastada TB, 5 hastada sekel TB, 4 hastada kist hidatik, 2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-venöz malformasyon,

2 hastada hamartoma, bir hastada fibrohistiyositik tümör, bir hastada pulmoner sekestrasyon, bir hastada schwannoma, bir

hastada osteokondrom, bir hastada sferik pnomoni, bir hastada postoperatif sekel, bir hastada ise mukosel tan›s› kondu¤u ortaya

ç›kar›ld› . 11 hasta n›n takip edildi ¤i, bu hasta lar›n 6’s›n›n takiplerde benign oldu¤una karar ver ildi¤i saptand› .

Sonuç: Hastanemizde, SPN ön tan›s› olan hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada TB, ikinci s›rada da kist hidatik

oldu¤u sonucuna vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda bulundurmak gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: akci¤er, etiyoloji, genç, nodül, soliter, tüberküloz

SUMMARY

The Etiology of Solitary Pulmonary Nodules in Young Patients

Objective: It was suggested that tuberculosis (TB) was responsible for an important part of the etiology of solitary pulmonary

nodules (SPN) in patients under 35 years old in areas where prevalence of TB was high. The purpose of this study was

to determine the rates of different diagnoses in patients, under 35 years old, applying to our hospital and who were

investigated for the differential diagnosis of SPN.

Material and Method: The files/records of the patients with a prediagnosis of SPN were investigated retrospectively between

the years 2001 and 2006. The dimensions of the lesions, the degree and the form of the calcifications were determined using

thorax CT. The final diagnoses of the patients were determined using patient files and/or hospital computer system.

Results: We detected 42 patients with SPN. The mean diameter of the SPNs was 2,0±0,7 cm. All the patients were male
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belirlendi. 35 yafl›n üstünde olanlar, nodül çap› 3

cm üzerinde olanlar, nodül ile birlikte lenfadenopatisi,

atelektazisi veya ek lezyonlar› olan hastalar çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n son tan›lar› hasta dosyalar›

ve/veya hastane bilgisayar sistemi kullan›larak

belirlendi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerimize uyan SPN’li toplam 42

hasta saptad›k. 9 hastada TB, 4 hastada kist hidatik,

2 hastada metastatik kanser, 2 hastada arteriyo-

venöz malformasyon, 2 hastada hamartoma ve

birer hastada da fibrohistiyositik tümör, pulmoner

sekestrasyon, schwannoma ve osteokondrom tan›s›

saptand›. Bir hastan›n, antibiyoterapi ile lezyonda

gerileme olmas› nedeniyle sferik pnömoni, bir

hastan›n ise  operasyon anamnezi ve lezyonun

özelliklerine göre postoperatif sekel oldu¤u kan›s›na

var›ld›. 17 hastan›n periyodik takibe al›nd›¤› tesbit

edildi. Takibe al›nan hastalar›n 5’i, öykülerine ve

SPN’lerin radyolojik lokalizasyonlar›na göre sekel TB

ile uyumlu oldu¤unu düflündü¤ümüz hastalard›.

Bir hastada KOAH anemnezi olmas›, TT‹AB’nin

normal olmas› ve tipik radyolojik görünümünden

dolay› mukosel tan›s› düflünüldü. 6 hastan›n

takiplerinde gerileme olmas› veya stabil seyretmesi

ve di¤er özelliklerine bak›larak benign bir tan›

olabilece¤i kanaatine var›ld› ve benign tan›lar

grubuna dahil edildi. Metastastik kanser saptanan

hastalar›n anamnezinde birinin bir y›l önce

osteosarkom, di¤erininde 5 y›l önce feokromasitoma

tan›s› ald›¤›  saptanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Genç hastalarda SPN etyolojisi

 

 

Aktif TB dedi¤imiz 9 hastan›n 8’ine torakotomi

yap›lm›fl ve biyopsi sonuçlar› “kazeifiye granülomatöz

inflamasyon” olarak raporlanm›flt›r. Bir hastan›n ise

balgam kültür sonucunda M. tuberculosis üretilmifltir.

Hastalar›n hepsi erkek, yafl ortalamas› 23,3±3,7 y›l
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ve SPN’lerin çap› ortalama 2,0±0,7 cm. idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tan›lar›n› benign, malign ve takipleri

devam eden olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Bu üç

grubu hastalar›n özellikleri ve SPN özelliklerine göre

karfl›laflt›rd›k. (Tablo II).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda beklendi¤i gibi 35 yafl alt›ndaki

hastalarda SPN etyolojisinde birinci s›rada TB’un

oldu¤u ortaya ç›kt›. 9 aktif TB ve 5 sekel TB olmak

üzere toplam 14 hasta ile %34’ünü TB oluflturmak-

tayd›. ‹kinci s›rada 4 hasta ile %10’unu oluflturan

kist hidatik gelmekte idi. Ülkemizde enfeksiyöz

granülomatöz hastal›klar içinde TB yayg›n oldu¤u

için bu beklenen bir durumdu.

Kist hidati¤in de ülkemizde s›k görüldü¤ünü

bilmekteyiz. SPN etyolojisi içinde daha fazla yer

almas› beklenebilir. Ancak kist hidatik genellikle daha

büyük çaplarda ve birden fazla opasite fleklinde

ortaya ç›kmaktad›r(8). Nitekim bizim ön taramalar›m›z-

da da kist hidatik say›ca fazla görülmekte idi. Fakat

birço¤unun SPN kriterlerini tafl›mad›¤› ve BT’lerinde

birden fazla olduklar› görülerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r.

Bizim ortaya koydu¤umuz SPN etyolojilerinden

biri de sol üst lob yerleflimli intralober pulmoner

sekestrasyon (PS) idi. Her ne kadar SPN etyolojileri

aras›nda ad› geçse de zaten nadir görülen PS’lar›n

SPN olarak görünüm vermeleri çok nadir bir

durumdur. PS’lar BT’de, hemen hemen tamam›na

yak›n› alt lob yerleflimli, komflulu¤unda lokal

amfizematöz de¤iflikliklere sahip, daha çok kistik

kitle, çok nadir olarak da solid kitle fleklinde görülürler
(9). Yine SPN etyolojisi olarak klasik bilgilerde ad›

geçen birçok farkl› nedenlerin (hamartoma,

schwannoma, sferik pnomoni, mukosel, arteriyo-

venöz malformasyon, pulmoner sekestrasyon, soliter

metastazlar)  tan›lar›m›z aras›nda oldu¤unu

gözlemledik.

Çal›flmam›zdaki ilginç sonuçlardan biri de 35

yafl alt›nda SPN etyolojileri aras›nda malign

nedenlerin göz ard› edilecek kadar düflük olmas›

beklenirken sonuçlar›m›zda 3 hastada yani %7

oran›nda malignite saptanm›fl olmas›d›r. Malign tan›

olarak 2 hastada soliter metastaz ve bir hastada da

çok nadir görülen fibrohistiyositik tümör saptanm›flt›r.

Metastaz saptad›¤›m›z olgular›m›z›n birinde

osteosarkoma, di¤erinde feokromasitoma olmak üzere

önceden primer malignitelerinin olmas› bu hastalar›n

BT’lerinde görülen SPN’lerinin metastaz ihtimalinin

zaten yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak

primer malignite olarak birinci s›rada bronkojenik

karsinoma daha sonra da s›ras›yla karsinoid tümör,

lenfoma, hemanjioendotelioma ve sarkomlar gelmek-

tedir(3,6,7). Bizim saptad›¤›m›z primer malignite olan

fibrohistiyositik tümör, çocuk ve genç eriflkinlerde

görülen nadir bir yumuflak doku tümörüdür.

Genellikle üst ekstremite tutulumu görülür. Tümör

düflük grade’li olmakla birlikte eksize edildikten 1-

2 y›l sonra %12.5-40 oran›nda tekrarlar. Nadir

olgularda akci¤er, lenf nodu ve sistemik metastaz

varl›¤› bildirilmifltir. Bu tümörün primer olarak akci¤er

tutulumu oldukça nadir bir durumdur (10). Çal›flmam›z

çok nadir görülebilen baz› malignitelerin de genç

hastalarda SPN olarak ortaya ç›kabilece¤ini düflün-

dürmektedir.

Di¤er taraftan olgular›m›z› benign, malign ve

takipleri devam eden olarak 3 gruba ay›rarak

inceledik. Hasta özelliklerine bakt›¤›m›zda yafl

ortalamas›n›n beklendi¤i gibi 22,3±3,6 ile benign

olan grupta daha düflük oldu¤unu gördük.  Yine

semptom varl›¤›n›n özellikle öksürük, balgam ç›karma

ve nefes darl›¤›n›n malign grupta hiç görülmemesine

karfl›n benign grupta belirgin bir flekilde görül-

dü¤ünü saptad›k. Laboratuvar parametrelerine

bakt›¤›m›zda ortalama lökosit, granülosit, lenfosit

ve sedimentasyon de¤erlerinin benign grupta yüksek

oldu¤unu gördük. Bu sonuçlar, benign nedenlerin

daha çok enfeksiyöz ve inflamatuar hastal›klardan

kaynaklanmas›yla aç›klanabilir. Hastalar›m›z›n

hepsinin erkek cinsiyet olmas›ndan dolay› cinsiyet

da¤›l›m› yap›lamam›flt›r. Hastanemiz askeri hastane

oldu¤u ve genç yafl grubunda çal›flma yapt›¤›m›zdan

dolay›, populasyonun daha çok erkek hastalardan

oluflmas› sonucunu do¤urmufltur. Bu olumsuz durumun

yan›nda hastanemize ülkenin her taraf›ndan askerlik

ça¤›ndaki hastalar›n gelmesi bak›m›ndan da eflit

co¤rafi da¤›l›m oluflturmas› nedeniyle hasta çeflitlili¤i

aç›s›ndan çal›flmam›za avantaj sa¤lam›flt›r.

Bu üç grubun radyolojik olarak SPN özelliklerine

bakt›¤›m›zda, beklendi¤i gibi ortalama nodül çap›n›n

benign grupta (2,0±0,7)  malign olgulara göre

(2,5±0,9) daha düflük oldu¤unu gördük. 3 cm’nin

alt›nda malignite ihtimalinin çok düflük oldu¤u ve
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bu yüzden 3cm’nin üstündeki lezyonlar›n kitle lezyon

olarak kabul edilmesi gerekti¤i ve bunlar›n büyük

ço¤unlu¤unun malign olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Di¤er taraftan yap›lan de¤iflik çal›flmalarda nodül

çap›n›n küçülmesiyle malignite olas›l›¤›n›n giderek

azald›¤› bildirilmifltir(1,4,11-14).

Benign olan grupta 7 hastada benign, 2

hastada malign kalsifikasyon (periferik yerleflimli)

vard›. Bunun yan›nda malign grupta hiç kalsifikasyon

mevcut de¤ildi. Periferik yerleflimi kalsifikasyonlar

her ne kadar malignite olas›l›¤›n› art›rsa da bazen

benign hastal›k larda da olabilme ktedirler(4,15).

‹nce duvarl› kavitasyon, hava bronkogram› ve

satellit nodül gibi benign hastal›klar›n lehine olan

radyolojik bulgular beklendi¤i gibi malign grupta

hiç olmamas›na karfl› l›k , benign olan grupta

bulunmaktayd›. Satellit nodül di¤erlerine göre daha

anlaml› olarak benign nodüllerin %47’sinde mevcut

idi. Yap›lan çal›flmalar da satellit nodülün pozitif

prediktif de¤eri %90 olarak bulunmufltur(4,12). Bizim

sonuçlar›m›z da satellit nodülün önemli bir benignite

kriteri oldu¤unu düflündürmektedir.

Kenar özelliklerine s›ras›yla, düzenli / düzensiz/

lobüle / spiküler olarak s›n›flay›p bakt›¤›m›zda benign

grupta hasta say›lar› s›ras›yla 14/3/11/6 idi. Malign

grupta ise s›ras›yla 3/0/0/0 idi. Bu özellikler aras›nda

sadece spiküler kenar yap›s›n›n malignite için prediktif

de¤eri %90 civar›nda olup anlaml›d›r(4,12). Bizim

çal›flmam›zda spiküler kenar yap›s›n›n benign grupta

%18 oran ›nda bulunmas› ve malign olgula r›n

hiçbirisinde olmamas› dikkat çekiciydi. Di¤er aç›dan

bakt›¤›m›zda malign hastalar›n tamam› daha çok

benign hastalarda görülen düzgün kenara sahiptiler.

Yap›lan çal›flmalarda malign nodüll erin yaklafl›k

%21‘inin düzenli kenar yap›s›na sahip oldu¤u ortaya

konmufl(4,16). Bizim araflt›rmam›zda malign hastalar›n

tamam›n›n düzenli kenar yap›s›na sahip olmas›n›

vaka say›m›z›n az olmas›na ve malign hastalar›n

daha çok metastaz nedenli olmas›na ba¤lamaktay›z.

Olgular›m›z›n dansitelerini solid/semisolid/tama

yak›n kalsifiye fleklinde s›n›flad›¤ ›m›zda, benign

nodüller s›ras›yla olgu say›s› olarak 24/8/2, malign

nodüller 3/0/0 idi. Henschke ve ark. yapt›¤› bir

çal›flma da solid  nodüllerin  %7’sin in, semisoli d

nodüllerin %63’ünün malign oldu¤unu göstermifller
(4,17). Bizim sonuçlar›m›za bakt›¤›m›zda malign

nodüllerin tamam› solid dansite özelliklerine sahipti.

Sonuç olarak, hastanemi zde SPN ön tan›s› alan

genç hastalarda, SPN nedenleri olarak birinci s›rada

TB, ikinci s›rada da kist hidatik oldu¤u sonucuna

vard›k. Çal›flmam›z, ayr›ca, bu yafl grubu hastalarda

primer ve metastatik kanserleri de SPN ay›r›c›

tan›s›nda ak› lda bulundurmak gerekt i¤ini

düflündürmektedir.
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and the mean age was 23,3±3,7 years. In nine patients, TB, in 5 patients, sequel of tuberculosis, in 4 patients, hydatid

cyst, in 2 patients, metastatic cancer, in 2 patients, arterio-venous malformation, in 2 patients, hamartoma, in one patient,

fibrohistiocytic tumor, in one patient, pulmonary sequestration, in one patient, schwannoma, in one patient osteochondroma,

in one patient pneumonia, in one patient post operative sequel, and in one patient mucocele were detected. Among II

patients who were followed up, 6 were considered as benign.

Conclusion: We concluded that TB was in first place and hydatid cyst was in second place as the causes of SPN in patients

prediagnosed with SPN in our hospital. Our study also suggests that metastatic cancer should be bear in mind in the

differential diagnosis of SPN in this age group patients.
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