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Cerrahi olarak teshis edilmis 41 Soliter Akciger Nodiilii
vakast incelenmistir. Radyografiler, uygun patoloji  piyesleri
ve klinik hikdyeleri gozden gegirilmis, bu durumlarda genel-
likle kabul edilmis olan rontgen bulgulart degerlendirilmistir.

Soliter Akiciger Nodiillerinin  rontgen tanarmin kesin
olmadig1 meydana konmus, biitin bu tip nodiillerin. simdilik
fazla tartisma yapmadan cerrahi olarak gikarimalarimin  dogru
oldugu sonucuna varimigstir.

Her iki akciger alanini herhangi
bir yerinde tek olarak lokalize olan
yuvarlak veya yuvarlaga yakm gori-
niimlerdeki lezyonlara Soliter Akci-
ger Lezyonlart denir. Bu lezyonlarin
alt cm. den kiiciik c¢apta olanlarn
Soliter Akciger Nodiilleri adin1 alr.
Esasen ¢oklugu bunlar yani Soliter
Akciger Nodiilleri tegkil etmektedir (13
16).

Klinik olarak Soliter Akciger No-
dilleri higbir semptom vermezler ve
¢ok kere rutin akciger muayenelerin-
de radyolojik olarak farkedilirler.

Bu nodiillerin,

%33 1 Bronkojenik karsinomalar,
%50 si Granulomalar ve Hamar-
tomalar,

%10 u Metaztatik akciger nodiilleri,
%7 si de Diger selim akciger lez-
yonlaridir.

Radyolojik olarak bu nodiillerin
%60 inda az veya ¢ok olmak iizere
kalsiyum depozitleri goriiliir.

Hamartomalar, Bronkial Adenom-
alar ve Granulomalar hemen daima,
Akciger Kondromalari, Fibromalar ve
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intra - pulmoner Teratomalar bazen

kalsiyum depozitleri ihtiva ederler. (9,
10,13,15,21),

Akciger Blastomalari, Lipomalar,
Bronkial Papillomalar ve Sistadenoma-
lar biinyelerinde kalsiyum depozite-
leri gostermezler. Gerek primer ve
gerek sekonder akciger karsinomala-
rinda kalsifikasyonlar ¢ok ender gorii-
Liir.

Radyolojik teshis yoniinden Soliter
Akciger Nodiilinde Kkalsifikasyonun
bulunup bulunmamasi ¢ok Onemlidir,
bulunmast bu nodiillin  biiyiik bir
ihtimalle benign, bulunmamas1 ise
malingn karakterde oldugunun isare-
tidir.

Hamartomalar

Sinonimleri: Miks pulmoner tiimér-
ler. Bronkial hamartomalar. Aden-
okondromalar.

Sik  gorilirler.  Soliter  Akciger
Nodiilerinin biiyiik bir yiizdesini Ha-
martomalar tegkil eder. Bunlar klinik
bir semptoma sebep olmazlar, rutin
akciger muayenelerinde radyolojik olarak
teshis edilirler veya otopsilerde tesadii-
fen tespit edilirler. (Postmortem
9%0,25).

Hiltslerden ¢ok perifer akciger
alanlarin1 seger ve viseral plevraya
yakin olarak bulunurlar. Erkerlerde
kadinlara oranla 3 misli fazladir.

Hamartomalar ¢ok kere gayet yu-
varlaktirlar ve serpintiler halinde kal-
sifikasyonlar gosterdiklerinden madeni
paraya benzerler, bu sebeple radyoloji
de bunlara «Coin Lesion»lar adi ve-
rilmektedir (23.13,17.19,22),
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Hamartomalarin ¢aplar1 genel ola-
rak 1-2 cm. olamakla beraber nadiren
5-6 cm. ve daha biiyiik olabilirler.

Radyografilerde , hamartomanin
dansitesi etrafindaki akciger dokusun-
dan gayet keskin smnirlarla ayrilr.
Yiizeyi hafif lobiile goriiniimde olup
daima kalsifikasyon ihtiva ederler.
Makroskopik olarak kartilaj ve dan-
sitesi fazla fibréz doku intibai veritler.

Mikroskopik  olarak, tiimorde
bronkial dokuya ait biitiin elemanlar
bulunur. Kalsifiye olmus fibro kar-
tilaj, metaplastik kemik, lipomatdz
tissii, kolumnar, kiibiodal ve ender
olarak ta silier epitelyum ihtiva eder-
ler (3.20).

Hamartomalar ekspansildirler fa-
kat invasiv degildirler ve etraflarmn-
da kompres olmus ince bir alveolar
doku vardir. Bu alveolar tissii ame-
liyat sirasinda nodiile yapisik olarak
cikar. :

Hamartomalar gayet yavas biiyiir-
ler, bir biiylime egrisi yapildiginda,
biliylime orami tiimér biiyiidiikge artar.

Diffiiz Hamartomalar daha ¢ok
prematiirelerde bulunurlar, hemen he-
men biitiin akciger alanlarimi kaplar-
lar ve ayrica birgok konjenital akci-
ger anomalileri de mevcuttur.

Granulomalar:

Soliter akciger nodiilii gériiniimi
veren granulomalar, tiiberkiloz, his-
toplazma, koksidiomikozis, lipid ve
yagli burun damlalarinin sebep ol-
duklar: olusumlardir.

Granulomalar da  hamartomalar
gibi daima kalsifikason ihtiva ederler.



Bu kalsiyum depozitleri bazan ¢ok
ufak ve nodiiliin merkesinde bulunur-
lar. Mevcudivetlerini ortaya koymak
i¢in tomografik tetkike bagvurmak icap-
edilebilir. Adiradyografilerde ve tomo-
grafide nodiilde kalsifikasonun tespit
edilmemesi, bu lezyonun malign karak-
terde .oldugunun en giivenilir isaretidir.

Granulomalar hamartomalardan da-
ha sik goriiliirler. Bunlar merkezi bir
kalsifikasyon ¢ekirdegi etrafinda kons
antrik kalsiyum lamellesmeleri goster-
irler. Bu goriiniimleriyle hamartoma-
lardan adyolojik olarak ayirdedilebilir-
ler. Hamartomalarda kalsifikasyonlar
serpinti halindedirler ve hi¢ bir zaman
konsantrik lamellegsmeleri yoktur.

Hamartomalardaki bliyime egri-
si granulomalarda yoktur. Granu-
lomalar belirli bir buytklik kazan-

diktan sonra, artik biiylimezler (313
16.20),

Gerek granulomalarin ve gerekse
hamartomalarim malignan bir karakter
kazandiklarina dair bir rapor mevcut
degildir.

Bronkial Adenomalar :

Bronkial adenomalar, cerrahi ola-
rak ¢ikarilmis akciger neoplazmala-
rinin 943-10 unu tegkil ederler ve ek-
seriye nodiler gériiniimdedirler.

Orijinleri  bronkial epitel hiicre-
leridir. Ancak kikirdak ve kemik
dokusunu da igine alarak miks tiimoér
gortinlimii  kazanirlar. Mikroskopik
olarak ter ve tiikriik bezleri adenoma-
larina benzerler.

Bronkial adenomalar iki gesittir. Bi-
rinci gurubu Karsinoid’ler ikinci guru-
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bu Silendroma’lar teskil eder. Karsino-
idler Bronkial adenomalarin %490 1n,
silendromalar da geri kalan %10 unu
meydana getirirler.

Bronkial adenomalar lobar veya
segmental bronslarda lokalize olurlar
ve ekseriya bronkoskopik muaye-
nelerde goriilebilirler. Bu bolgelerdeki
mukozalarda iilserasyonlara sebep ol-
mazlar.

Erkek ve kadinlarda ayni oranda
bulunurlar. Yas ortalamasi 44-48 dir.
Bronkial tiimdrler yavas biiyliyen tii-
mérlerdendir ve daha ¢ok alt lobla-
larin segmental bronslarinda yerlesir-

ler.

Mikroskopik olarak polip veya
enfiltratif (Buz da@) seklindedirler.
Cok kere Kkalsifiye olurlar, bazan
metaplazya gostererek hakiki kemik
goriintimii verirler.

Bronkial adenomlar °;6 oraninda
malign karakter kazanirlar, ender ola-
rak lenfatik yayilma ile regioner lenfa-
denopatiye, kan yolu ile de karaci-

gerde metaztaza sebep olurlar (3.5.7.8.
12,13,20,22),

Bronkial adenomalar, hamartoma
ve granulomalarin aksine hastada klinik
semptomlara sebebiyet verirler. Rekii-
rent hemoptiziler, bronkial obstriiksi-
yon belirtileri, Oksiiriik bunlar arasin
dadir. Bu arada pndémoni ve bronsek-
tazi komplikasyonlart da sayilabilir.

Radyolojik olarak tipik bir gorii-
nimii  yoktur. Kalsifiye odaklarin
bulunmasi, smirlarinin akciger doku-
sundan kolaylikla ayrilmasi ve ¢ok
kere geng ve orta yaslarda goriillme-
siyle bronkojenik karsinomalardan ayir-
dedilebilir.



Bronkial adenomalar bronkosko
pi esnasinda tedavi edilebilirler. Erken
teshis edildiklerinde bu yolla kotori-
zasyon tatbik edilebilir. Sayet lezyc-
nun bulundugu segment veya lckbun
alt kesimlerinde tamiri miumkin ol-
mayan hasarlar meydana gelmisse
rezeksiyon en iyi tedavi seklidir.

Bronakial Sistadenomalar :

Bunlar ¢ok nadir, brenkia!l mékiiz
bezlerin benign timdrleridir. Yuvar-
lak, polipoid bir sekilde clup 1-2 cm.
capindadirlar. Malign karalter almaz-
lar.

Bronkial sistadencomalar ¢ok ender
olarak  kalsifikasyon gosterirler ve
radyoloiik olarak zer teshis edilirler

(3:20).

Akciger Fibromalar :

Bunlarin  bronkial ve pulmoner
olmak {izere iki cesidi vardir. Cok
ender gorilirler. Radyolojik olarak
gayet keskin kenarlariyla normal ak-
ciger dokusundan ayrilirlar ve ender
olarak Kkalsifikasyon gdsterirler.

Akciger Blastomalar: (Pulmoner
Embriomalar):

Cok nadirdirler. Histoloiik ve pata-
lojik olarak malignan tiimér karakte-
rini haizdirler, ekstensivdirler.

Pulmoner Blastomalarin  takriben
Ugte biri selim tabiatte olabilirler,
malign olanlar diferansiye olmamaig
embriyonik tip konnektif doku hiic-
relerinden ibarettir.

Radyolojik  olarak hamartomalar
gibi plevral yiizeye yakin bulunurlar.
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Genis yuvarlak veya oval sekildedir-
ler. Hamartomalardan, bilesimlerinde
kalsiyum depozit
siyla ayirdedilebilir.

clerinin bulunmama-

Mikroskopik clarak hemorajiye ait
gériiniimler ve lchalnelroz alanlant
gosterirler.

Radyografilerde, kenarlar: gayet net-
ir ve bu ozelligi sayesinde periferik

Karsinomalardaki irregiiliye timor
dokvsunun akcifer dokusn igine dog-
ra uzanunlarn  blastomalarda  gériil-
mez (3.20).

AkeiZer Dermeid Kisti :

Bunlara Akciger Teratomalart da
denir. Mediastinal teratomalarin aksine
intra pulmoner teratomalar cok ender-
dirler ve patolojinin en az goriilen
tiimorlerindendir.

Cok nadir olarak malignan karakter
kazanirlar. Ekseriya sol iist lonta bu-
lunurlar, gayet yavag bilylirler, kistik
ve solid gériintimdedirler (81213),

Mikroskopik olarak deri yag ve
ter bezleri, bronkial striiktiirleri ve
pankreas hiicrelerine benzeyen hiic-
reler ihtiva ederler. Bualarin orijinleri
belli degildir.

Radyolojik olarak  keskin sinir-
Lidirlar. Bilesimlerinde kemik veya dis
dokusuna ait olmast muhterel kal-
sifikasyon odaklar1 bulunabilir. Caha
¢ok genglerde goriitiir.

Dev Iutratorasik Lenf Eezleri :

Scliter Akciger Nodiili karakteri
alan, ender goriilen ektopik Timus
bezi oldugu samlan tiimdrral bir



tesekkiil olup ekseriya sol iist lobun
hilusa yakin kisimlarinda veya sol
hilisiin hemen yakininda yerlesirler.

Her yasta gorilebilirler. Ameli-
yatla gikarildiklarinda niiksetmezler.

Bu tdmiirle beraber myastenia gra-
vis’de rastalanan bir ka¢ vak’a nesrel-
dildiginden, dev intra-torasik lenf
nodlarinin ektopik Timus bezi olduk-
lar1 sanilmaktadir.

Myastenia gravisli bu vak’alarda,
ameliyatla lenf bezi ¢ikarildiginda,
myastenia gravis’e ait semptomlar kay-
bolur (3.20).

Radyolojik olarak kalsifkasyon gos-
termezler ve diger lenfadenopatiler-
den giiglikle ayirdedilirler.

Akciger Lipomalar :

Lipomalar hplevra altindan veya
bronkiiserden neset ederler. Bazan
fibro-lipoma halinde biiyiiyerek bron-
kiislerin liimenine bir pedikille uza-
nirlar.

Radyolojik olarak karakteristik bir
goriintimleri yoktur.

Fibro-lipomalarin akciger dokusu
icinde verdikleri dansiteler lipomalar-
dan biraz daha fazladir.

Post mortem muayenelerde akciger
lipomalar: tesadiifen bulunurlar.

Akciger Kondromalar::

Bunlarin orjinleri bronglarin kar-
tilaj kistmlaridir. Diiz lobiisyonlar gos-
teren polipoid tiimdrlerdir ve bronslarin
liimenine dogru uzanirlar.

Kalsifikasyon  veya sifikasyon
gosterirler. Mikroskopik olarak 151
ga tutulduklarinda 1181 yari geciren
olduklar: tespit edilir (3).
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Radyolojik olarak karakteristik de-
gildirler.

Brrokiis Papillomalari:

En nadir akciger timdrudir. Li-
teratiirde sadece alti vak’a vardir.
Bu vak’alarin hepsi de Laringeal Pa-
pillomalarla ayni zamanda bulunmus-
tur. Radyolojik ozellik gostertermeyen
Bronkiis Papillomalarinin  ve Larin-
geal Papillomalarm etiyolojilerinin virls
olmalar1 muhtemeldir.

Akciger Hemanjiomalar::

Bu tiimoral tesekkiiller de soliter
nodiil gériiniimii verebilirler. Daha
cok subplevraldirler. Plevra boslugun
da hemotoraksa sebep olabilirler.

Radyolojik ozellikleri yoktur.

Arterio Vendz Anevrizmalar:

Pek ender olarak soliter nodiil
goriiniimleri verebilirler.  Daha gok
sagda, orta ve iist akciger alanlarin-
da ver alirlar.

Akciger Kist Hidatid'i:

Hidatid veya Ekinokokiis kist-
lerinin asa1 yukari %20 si akcigerlerde
yerlesirler ve soliter nodiil g&riiniimi
verirler. Keskin kenarli, yuvarlak veya
ovaldirlar.

Kistin mediastinuma, interlober
fissiire veya gbglis ceperine temas
eden yonii varsa bu kenari, kist biyt-
ditkge dokundugu bolgenin seklini
alir. Gogiis ceperine yakim olanlart
biiyiidiikge ilgili kostalari hafifce di-
sart dogru kabartir ve interkostal
araliklart genisletir, fakat harabiyet
meydana getirmez.



Hidatid kistin etrafinda radyolo-
jik olarak bazan yarim ay seklinde gaz
goriiniimii  vardir. Buna «Hava sap-
kasi» veya «Hava Hilali» adi verilir.
Havanin hidatid membran ile adven-
tisya arasina girmesiyle meydana ge-
lir. Nadir olarak Granulomalar ve
bronkial Adenomalarda da buna ben-
zer imaja rastlanabilir (513.14),

Noditler Bronkial Karsinoma’lar :

Akciger parankimasi igindeki Kkii-
¢lik bronkiislerden neset eden Lkarsi-
nomalar borkiisiin cidarindan  disa-
riya penetre olurlar ve keskin keskin
vuvarlak soliter bir nodiil halini
alirlar.  Lokalizasyon bakimindan en
¢ok iist loplarin arka segmentlerinde
ve alt loplarin iist segmentlerinde go-
riliirler. Nadir olarak kaidelerde yer-
lesirler.  Cok hizli biiyiirler. inter-
lobar fisslire yakin olanlar fissiirii
iterek yerini degistirirler, fakat ender
olarak fissiirii delip karsi tarafa ge-
cerler.

Alt loplarin iist segmentlerinden
dogan nodiler karsinomalar cok ke-
re paravertebraldirler ve hiluslarla su-
perimpose olarak géritliirler. P-A rad-
yografilerde - hiler timérle karigtirilir-
lar.  Gavet malign karakterdedirler.
Birinci ve ikinci dereceden bronkiis-
lerden dogzan karsinomalarda orta-
lama yasama sansi iki seneden biraz
fazla oldugu halde, burlarda on sekiz
ayl gegmez.  Nodiille hilis arasinda
linear  olarak infiltratif gOriintimler
bulunabilir. Biiyiimeleri ¢ok hizh ol-
dugundan alt1 ilA sekiz hafta iginde
bulunduklar1 lobun tamamim kaplar-
lar. Ust loplarda olanlar fisstirleri a-
sagiya dogru bobelestirirler ve inter-
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lober mayi toplanmasma sebep olur-
lar.

Cok ender olarzk dort ila alti se-
nelik gegmisi olan soliter akciger no-
dillerinin  post operatif muayenele-
rinde Bronkojenik Karsinoma oldu-
gu tesbit edilmigtiv, bu tiir lezyonlar
«Uyuyan Habaset - Slecping Malig-
nancy» adi verilmi

‘_:‘L'i!".

Nodiiler Bronkial Karsinomalarda
radyolojik olarak kalsifikasyon hemen
hi¢ goriilmez (1.3.9,11,14,18,20,21,22),

Soliter Metaztatik Akciger
Nodiifleri :

Akciger digt malign tiimorlerin se-
beboldugu olim vak’alarmin octopsi-
terinde 9430 akciger metaztazlar bu-
lunmustur. Bu metaztatik akciger lez-
yonlarinin da asagl yukarr tligte biri
Soliter Akciger Nodiilleri gériiniimiin-
dedirler.

Akcigerlerde metaztaz yaptift he-
men daima gorillen timorler sikiik
sirasiyle mide, meme, rcrostat, kolon,
tiroid, pankreas, karaciger, adrenal,
bodbrek, uterus ve testis karsinoma-
lanidir.  AkciZerlerde ekseriva metaz-
taz yapan tiimorler ise; uterusun ko-
rion karsinonomasi, osteosarkomalar,
malign melanoma, wilms timdri, d]
larinks kanserleri  ve ecdrenaller
menseini alan nodreblastomalardir.

Sekonder akcifer nodillerinin ¢o-
gu ufaktir, fakat «Canncn Ball» adi
verilen gok biiyiiklerine de rastlanabilir
(41.6,18), Metaztatik alcifer riodiii}eri
icinde ostecjenik aktivite sebebiyle
kalsiyum depozitleri ULulunanlar, Oste-
ojenik Sarkoma ve Prostat kanserleri-
nin lezyonlariditlar.



Bunlardaki kalsifikasyonlar Hamar-
tomalardaki ve granulomalardakinden
farklidir, serpintiler ve bir merkez etra-
finda lamellesmeler halinde olmayip
daha ziyade homojen go6riinimdedir-
ler.

Cok ender olarak metaztatik ak-
ciger  nodiillerinin  timor hiicreleri
bronkiise agilarak kavite hasil ederler.
Korion karsinomalarmin akciger me-
taztazlari da kanamaya ¢ok fazla
istitadlidirlar (21.22),

Hipernefroma, seminoma, korion
epitelyoma ve osteosarkomalarin me-
taztatik nodiilleri ¢ok kere muntazam,
kiiresel yuvarlak goriinimdedirler, ba-
zan eliptik olabilirler.

Bu durumda elipsin uzun ekseni
ayni bolgedeki  bronkisiin yoniine
paralel durumdadir.

Metaztatik nodillerin  biiyiklagi
hilis bolgesinden uzaklastik¢a azalmr,
radyografilerde, baslangigta, kenarla-
11 ¢ok nettir. Nodiil biiyiidiik¢e bu
netlik kaybolur.

En ziyade alt loparlarda, diafrag-
maya yakin olarak bulunurlar.

Metaztatik lezyonlarin biliviime hizi
¢ok kere primer lezyonlardan daha faz-
ladir.

Soliter Akciger Nodiillerinin Eadyolojik
Tamsmma Yardime: Bawm Isaretler (14)

Pulmorer Meniskus Isareti: Bu isa-
ret; Hava sapkasi, Hava Hilali gibi
isimlerie de tarif edilmigtir ve mev-
cut oldugu takdirde Kist Hidatid’in
radyolojik tanisina yardim etmektedir.
Havanin hidatid memran ile adven-
tisyanin arasina girmesiyle, radyog-
ramlarda kistin etrafinda hilal bigi-
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minde radyolusent bir goriinim mey-
dana gelir. Bu isaret ender olarak
Bronsial Adenoma ve Granulomalarda
da gogorilebilir. Hildl, sapka veya
meniskus bigimindek! bu hava gori-
nimi nodiilin en g¢ok st ve yan
kesimlerinde farkedilir.

Centik Isareti (Notch Sign): Soli-
ter Pulmoner Nodiilin kenarinda ba-
zen bir kiigiik ¢entik veya c¢ukurcuk
gorilir. Bu g¢entik radyogramlarda
ekseriya gorilmez, fakat tomogram-
larda daha sik ve iyi derconstre edi-
lebilir. Centik isaretinin mevcut ol-
dugu nodiillerin ekserisinin primer
veya metaztatik malignant neoplazm
oldugu tespit edilmistir.

inter Lober Septum Delinmesi (The
Disrupted Septum Sign) Isareti:
Genel olarak inter lober septum-
lar, hastaliklarin bir loptan digerine
gegmelerine engel olan barajlar ola-
rak kabul edilir. Fakat karsinomalar
septumu delerek diger loba gegebilirler.

Hilusa yakin kesimlerdeki lezyon-
larin septumu delerek karst loba gec-
meleri pek ¢ok hastalikta goriilebilir.
Bu isaretin karsinoma igin degerli
olabiimesi, septumun, hilustan uzak
kesiminde delinmesi durumlarindadir.

Materyal ve Melod

Ameliyat olmus ve patalojik tani-
far1 konmus 41 scliter akciger nodilii
vak’alarinin  akciger radyogramlari
tekrar incelenmis. Preoperatif tanilar
patolojik tamilarla karstlastirilmigtir.
Her vak’aya yapilan rutin arka-on,
lateral ve oblik radyografik tetkiklere
ilaveten liizum goriilenlere fluorcros-
Ata. Uni. Tip Bil. 1/1-6



Sekil 1-a

kopik ve tomofgrafik incelemeler yapil-
mistir.

Radyogramlarda nodiil i¢inde kalsi-
fikasyon bulunup bulunmadig: miina-
kasalt olan vakalarda ameliyatla ¢ika-
rilan nodiiliin radyogramlar alinmustur.

Vakalarmn takdimi :

_:Vak’a 1 - O.T. B.H. 59-7865, 61
vaginda erkek. hasta

Arka-6n toraks ‘radyograminda ;
sag para kardiak bolgede,” kardio
frenik -actvi kapayan 3. cm. g¢apmda
diizgiin’ kenarli, -yuvarlak bir nodiil
mevcuttur. Sag yan radyogramda, no-
diiliin gdglis 6n cidarma ¢ok yakin,
sag diafragmanin 2 cm. kadar stiinde
oldugu ve- etrafindaki normal akci-
‘ger: dokusundan - keskin - bir® simirla
ayrildigi “goriilmektedir. I¢inde - kalsi-
fikasyor mevcut degildir. Hiliisler ve
akciger alanlart normaldir. "Hastanin
yasi-ve nodiiliin kalsifikasyon goster-
memesi dikkate alindiginda, ‘bunun
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Sekil 1-b

malign bir proses olma ihtimalini- ar-
ttirmaktadir. :

Vaka 8/7/1959 tarihinde ameli-
vat edilmistir.

Patoloji raporu: Bronkojenik Kar-
sinoma (Sekil 1-a,1-b)

Vak’a 2- R.H. B.H. 61-434, 69

vaginda erkek hasta

Arka-6n toraks radyograminda ;

“sag kaidede, diafragmarin hemen tze-

rinde, frenik agiya yakin, 2,5 cm.
capmnda, olduk¢a diizglin kenarh, yu-
varlak - bir niidiill mevcuttur. Sag la-
teral grafide bunun gdgiis arka du-
varma- 1,5 cm. mesafede ve kenar-
larinin daha muntazam oldugu goriil-
mektedir. Kalsifikasyon ihtiva etme-
mektedir. Hiliisler ve akciger alanlar
tabi gdriiniimdedir. )
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Hasta 12/8/1961 tarihinde ameli-
lyat edilmistir.

Patoloji Raporu: Bronkcjenik Kar-
sinoma (Sekil 2-a, 2-b).

Vak’a 3- N.H. B.H 60 13742,43

yasinda erkek hasta.

P-A troaks radyograminda ; saf
parakardiak bdlgede 1,5 cm. capinda,
oldukga yuvarlak gériniimde bir nc-
dil mevcuttur. Lateral grafide kalp
opasitest lie siiperpoze cldugurdan iyi
goriilmemektedir.

Hasta 29/ 12/ 1960 tarihnde ame-
liyat edilmistir.

Patcleji Raporu : Benign Brore-
kojenik Kist (Seki 2).

Vak’a 4- L.A. B.H 57 31643,35

yaginda erkek hasta.

P-A pozisponda sol toraks alt bo-
limiiniin spat radyogrami: Parakar-
diak bolgede, 2,5 cm. ¢apinda, kenarlari

muntazam, yuvarlak bir nodiil mevcuttur.




Sekil 4

ORISR T AT T

Sekil 5-a

Orijinal filminde nodiil igerisinde
kalsifikasyonlar segilebilmektedir.

Nodiil lateral filmde kalp golgesi
icinde kaybolmaktadir.

Hasta 3/7/1957 tarihinde ameliyat
edimistir,

Patoloji  Raporu
(Sekil 4.)

Hamartoma
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Sekil 5-b

Vak’a 5- Y.K. 67 - 22263,23 ya-

sinda erkek hasta.

P- A Toraks Radyograminda ;
Sag hiler bslgede 7 x 9 cm capinda,
kenarlarn diizgiin eliptik, homojen bir
kitle gorilmektedir. Sag yan grafide,
hilisle go6glis arka duvart arasinda
yer almakta ve 6n kesiminde pulmoner
damarlart kavis seklinde itmektedir.
Her ne kadar bu kitle ¢ap1 bakimindan
soliter nodiil gurubuna girmemekte
ise de, radyolojik teshisle patolojik
teshis yoniinden enteresan bulundugun-
dan takdimi faydali  gorilmiistiir.
Kitle her haliyle radyolojik olarak,
memleket gerceklerini de dikkate ala-
rak, Hidatid Kist’e vymaktadir. Hasta
21/6/1967 tarihnde ameliyat edilmistir.

Patolojik Rapor : Teratoma. (Se-
kil 5-a, 5-b)

Vak’a 6- Z.S. 66-1188,38 yasinda
erkek hasta.

P-A toraks radyograminda ; Sol
hilasten 3 cm. kadar lateralde 5 cm.
capinda, yuvarlak diizgliin kenarh bir
nodiill goriilmistiir. Sol lateral radyo-



Sekil 6-a

gramda, nodilin ist, arka kesiminde
cukurcuk mevcuttur. Notch Sign (14)
evvelce bahsedildigi gibi, primer veya
sekonder malign timérlerde goriildii
gii bildirilen radyolojik bir bulgudur.
Bu sebeple radyolojik olarak malign
proges ihtimali {izerinde durulmustur.
P-A grafide timor icinde goriilen
kalsifiye odaklar profil radyogramda
kitle digt kalmaktadir.

Hasta Hacettepe Tip Fakiiltesi Has-
tahenisinde ameliyat olmustur. Gelen
epikriz raporda patolojik teshisin Hi-
datid Kist oldugu ogrenilmistir. (Se-
kil 6-a,6-b)

TARTISMA

41 vak’alik serimizde Fakiltemiz
Hastahanesine ait, ameliyatla kesin
tanist konmus olan 8 valk’a vardir.
(Ameliyat olmayr kabul etmemis olan
14 vak’a bu seriye ilave edilmemistir).
Dis memleketlerdeki ¢alismalarimiza
ait 33 vak’anin tasnifinde: 12 vak’a
bronkojenik karsinoma (%/36) dir. Bun-
lardan 11’ i primer (%433), 1 i metas-
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Sekil 6-b

tatiktir (°/3). 9 vak’a granulamadir
(% 27), Granulomalardan 4 0 Tbc.,
2 si  histoplasmosis granulomasidir.
Uctiniin etiyolcjisi tayin edilememistir.
Hamartoma vak’ast 5 tir (%415). Iki
vak’ada bronkojenik kist (9,6) bulun-
mustur.

Fakiiltemize ait 8§ vak’a istatistiki
degerlendirmeden c¢ok uzak olmakla
beraber, ikisinin kist hidatid olmasi
(%425), memleketimizde, soliter akci-
ger nodiillerinin radyolojik incelenme-
sinde kist hidatid ilk diisiintilecek ih-
timali tanilardan biri olmaktadir. Bu
bakimdan, evvelce zikredilen ozel rad-
yolojik bulgulara ilaveten, kist hida-
tid dustinilen vak’alarda mutlaka flu-
oroskopik tetkik yapilarak, ekspiras-
yon ve inspirasyonda nodiilin ¢api
ve bi¢iminin degisik degismedigini tes-
pit etmek gerekir. Degismenin varlig
kist hidatid i¢in pozitif bir bulgu ol-
maktadir.

Bes hamartoma vakasmin Uginin
radyogramlarinda kalsifikasyon g6~



rillmemistir. Bunlarin {igiine tomografi
yapilmig ve kalsifikasyon bu tetkik-
lerde de tespit edilememistir. Bu bakim-
dan hamartomalarda daima kalsifi-
kasyon gormeyi beklemek yaniltict ol-
maktadir.

Oldukga buyiik bir teratoma vak’-
amizda, radyogramlarda ve tomogram-
larda Kkalsifikasyon tespit edilmemistir
(vak’a 5). Bu vak’ada nodiiliin gayet
muntazam kenarlt olmasi, bize pre-
operatif olarak kist hidatid tanisim
koydurmustur. Bu vak’aya fluoros-
kopik tetkik vapmamistik. Yapsa idik
nodiiliin teneffiis hareketleri ile capinin
ve bi¢iminin degistigini farkedecek ve
yanilmamis olacaktik.

Benjamen Felson tarafindan tarif
edilen ve nodiiliin malignant olduguna
delalet eden Notch sign(centik isareti)
bir vak’amizda (vak’a 6) gérilmis ve
nodiliin carcinoma oldugu disiiniil-
mitir. Patolojik tantst kist hidatid
olan bu vak’ada gosteriyor ki; soliter
kakciger nodiillerinin radyolojik tani-
sinda bildigimiz isaretler her zaman
dogru ¢ikmamakta ve yanilma payi
bulunmaktadir. Bu netceler, her so-
liter akciger nodiilinin ameliyatla ¢i-
karilmasi tezini savunanlart hakli gos-
termektedir.

SONUC

Soliter Akciger Nodiilleri son za-
manlarda cerrahiyi ve radyolojiyi il-
gilendiren bir problem olarak ortaya
¢ikmis bulunmaktadir. Radyoloji ile
¢ok daha ilgilidir, ¢iinkii bu nodiil-
lerin 9790 1 klinik bir bulgu goster-
mezler ve tek teshis vasitalar1 radyog-
rafilerdir.
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Cesitli istatistiklerde, ortalama ¢
30 primer malign nodiil olma ihtimali
vardir ve bu durumlarda acil cerrahi
miidahale gerekmektedir. Bir kisim iyi
huylu nodiiller ise °{10-25 arasinda
malign karakter kazandiklarndan, bu-
glin biitlin akciger nodillerinin faz-
la zaman kaybedilmeden ameliyatla
¢ikariimasi i¢in kuvvetli akimlar mev-
cuttur.

Radyolojik olarak bir soliter ak-
ciger nodiiliinlin benign veya malign
oldugunun ayirdedilmesi bakimindan
bu makalede bahsedilen bazi kriterler
mevcut olmakla beraber, bu husus
radyolojistin pek ¢ok vakalarda 6nem-
li bir problemi olmaktadir.

Calistigimiz yurt igi ve digt gesitli
hastanelerde alt1 yil iginde tespit et-
tigimiz primer akciger nodiil vakalarina
uygulanan cerrahi miidahale ve pato-
lojik inceleme sonuglarina gore, rad-
yolojik teghisle patolojik teshis, lez-
yonun malign veya benign olup olma-
digr bakimindan %(75 uygunluk gos-
termektedir. Bu isabet iyi huylu bir
lezyonun ne tir bir tiimor oldugunun
tayininde 9,50 ye diismektedir. Bundan
anlagiliyorki, radyolojik teshiste ol-
dukga biiyiik yanilma payr mevcuttur
ve her soliter akciger nodiliiniin a-
meliyatla ¢ikarilmasi icabettigi tezini
savunanlar1 hakl gostermektedir. (7 1%
13)

Anglo-Amerikan literatiirlinde ak-
ciger hidatid kist ensedami 90,25-3
arasinda degismektedir.

Bir¢gok hastaliklar ve bu arada
paraziter hastaliklar problemini heniiz
halledemiyen {lkeler arasinda yer alan
yurdumuzda bu oran ¢ok yiiksektir.
iki buguk yilda. fakiiltemiz hastaha-



nesinde tespit ettigimiz 8 Soliter ak-
ciger nodilii vakasindan 2 si Hidatid
Kisttir. (Goriilme orani 9%,25) Konu-
muz dist olan miiltibl hidatid kist va-
kalart buna dahil edilmemistir.

SUMMARY

Surgically diagnosed 41 cases of .

solitary pulmonary mnoduls were stu-
died. Roentgenograms,  available
specimens and clinical histories were
reviewed. An evaluation of commonly
accepted roentgenologic signs of this
coditions was attempted. It is likely
that roentgenologic diagnosis of so-
tary pulmonary noduls are not deci-
sive yet and indication of surgical
extraction of all solitary pulmonary
noduls have been discussed.
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