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Ozet

Primer akciger kanserlerinin yaklasik %20-30’u soliter
pulmoner nodiill (SPN) olarak karsimiza cikar. Bu
nedenle tutulumu olmayan SPN olgularinda erken tani
ve tedavi Onemlidir. Pozitron Emisyon Tomografisi-
Bilgisayarli Tomografi (PET-BT), SPN malignite
riskinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak
kullanilir. Ancak diisiik metabolik aktiviteli tiimorlerde
ve 1 cm’den kiiciik lezyonlarda yalanci negatif sonuclar
saptanabilir. Bu calismamizda SPN olan olgularda
negatif PET-BT sonucunun malignite olasiligin1 ekarte
ettirmedigini hatirlamamiz amaciyla PET-BT negatif
olan ve cerrahi rezeksiyon sonras1 primer akciger kanseri
tanisi saptadigimiz 3 olgumuzu sunduk.

Anahtar kelimeler: Cerrahi,  Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi Soliter Pulmoner
Nodiil.

Abstract

The primary lung cancer cases we confront, 20-30%
are in the form of solitary pulmonary nodule (SPN).
That is why early diagnosis and treatment is critical in
the cases of SPN without involvement. Positron
Emission Tomography—Computerized Tomography
(PET-CT) is widely used for the assessment of SPN
malignancy risk. However, false negative results may
be attained in tumors with low metabolic activity and
in lesions smaller than 1 cm. Three cases with
negative PET-CT results and in which we detected
primary lung cancer diagnosis after surgical resection
are introduced as a reminder that a negative PET-CT
result may not rule out the possibility of malignancy
in cases with a SPN.

Keywords: Positron Emission
Tomography—Computerized Tomography,  Solitary
Pulmonary Nodule Surgery.
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Giris

Soliter pulmoner nodiil (SPN), atelektazi, pndmoni, lenfadenopati ve gogiis duvari patolojilerinin eslik etmedigi,
capt 3 cm veya daha kiiciik olan, kendisini ¢cevreleyen saglam akciger dokusundan net olarak ayrilabilen yuvarlak
veya oval yapida lezyonlar olarak tanimlanan radyolojik bir bulgudur. Primer akciger kanserlerinin yaklagik
%20-30'u SPN olarak karsimiza ¢ikar '. Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT), SPN
malignite riskinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik metabolik aktiviteli
timorlerde, 1 cm’den kiiciik lezyonlarda yalanci negatif sonuglar saptanabilir 2 SUV degeri <1 olan evre TA
olgularmin prognozu, SUV degeri >1 olan evre IA olgulara gore daha iyidir °. Bu nedenlerle FDG tutulumu
olmayan SPN olgularinda erken tami ve tedavi Onemlidir. Calismamizda, SPN’li olgularda negatif PET
sonucunun malignite olasiligini ekarte ettirmedigini hatirlamamiz amaciyla PET-BT negatif olan ve cerrahi
rezeksiyon sonrasi primer akciger kanseri tanist saptadigimiz 3 olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Altmig yasinda erkek hasta, 3 yildir pulmoner tromboemboli (PTE) ve buzlu cam nedeniyle takip edilirken
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cekilen toraks BT de sag akciger iist lob posterior segmentte 14x15mm lobiile nodiiler lezyon saptanmis (Resim
la). Cekilen PET-BT de sag akciger iist lob posterior segmentte 14x15mm lobiile nodiiler lezyonun SUVmax:1.1
bulunmus (Resim 1b). Hastanin 6 ay sonra cekilen toraks BT de sag akciger iist lob posterior segmentteki nodiiliin
boyutu artarak 17x14mm olmasi iizerine klinigimize sevk edildi (Resim Ic). Ozgecmisinde 30 paket/yil sigara
icme, 15 yi1l 6nce birakma Oykiisii mevcut. Akcigerdeki nodiil boyutunda artis olmasi sebebiyle hastaya tani ve
tedavi amaciyla sag video yardimli torasik cerrahi (VATS) ile wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen section
caligildi, sonucu malign (kii¢iik hiicreli dis1) olarak rapor edildi. Hastaya sag torakotomi ile iist lobektomi ve lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu papiller baskin tip invaziv adenokarsinoma, visseral plevraya infiltre
ancak elastik membrani asmamuis, tiimoriin uzun ¢ap1 1 cm, reaktif ve antrakotik 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11 nolu lenf
bezleri olarak rapor edildi. Hasta T2aNOMO (evre IB) kabul edildi. Onkoloji konseyine sunulan hastanin
0zgecmisinde PTE olmasi nedeniyle takip karar1 alindi. Postoperatif 8. ay kontroliinde aktif sikayeti yok.

Sekil 1 : a-Toraks BT de sag akciger iist lob posterior segmentte 14x15mm lobiile nodiil, b-PET-BT’de sag
akciger list lob posterior segmentte nodiiler lezyon (SUVmax:1.1), c-kontrol toraks BT de sag akciger iist lob
posterior segmentte boyut artisi olan 17x14mm nodiil

Olgu 2

Altmis iki yasinda erkek hasta, nefes darli1 sikayeti ile tetkik edilirken ¢ekilen postero-anterior akciger grafisinde
sag alt zonda nodiiler lezyon saptandi. Toraks BT de sag alt lob siiperior segmentte konsolide alan saptandi. PET-
BT’de sag alt lob siiperior segmentte konsolide alanda SUVmax:2.24 saptandi. Ozge¢misinde aktif olarak 45
paket/y1l sigara igme Oykiisti mevcuttu. Hastanin erkek, uzun siire sigara igme Oykiisii olmasi1 nedeniyle hastaya
tan1 ve tedavi amaciyla operasyon planlandi. Sag torakotomi ile wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen section
calisildi, sonucu malign (kiigiik hiicreli dis1) olarak rapor edildi. Sag torakotomi ile alt lobektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu orta derecede diferansiye skuamoz hiicreli karsinom, tiimor boyutu 20x18x15
mm ve antrakotik 4, 7, 9, 10, 11 nolu lenf bezleri olarak rapor edildi. Hasta T1aNOMO (evre IA) kabul edildi.
Onkoloji konseyine sunulan hasta takibe alindi. Postoperatif 9. ay kontroliinde aktif sikayeti yok.

Olgu 3

Kirksekiz yaginda bayan hasta, gogiis agrisi sikayeti ile tetkik edilirken cekilen postero-anterior akciger grafisinde
sol iist zonda nodiiler lezyon saptanmis. Toraks BT’de sol akciger iist lob apikoposterior segmentte izlenen
subplevral yaklagik 10 mm ¢apindaki buzlu cam dansitesinde nodiiler lezyon saptanmis (Resim 2a). Cekilen FDG
PET-BT’de bu lezyonda patolojik metabolik aktivite tutulumu saptanmamis. Takibe alinan hastanin alt1 ay sonra
cekilen toraks BT’sinde sol akciger iist lob apikoposterior segmentte yaklagik 13x10 mm boyutlu diizensiz sinirh
diisiik dansiteli subplevral nodiiler lezyon izlenmesi tizerine klinigimize nakil edildi (Resim 2b).

CausaPedia 2015;4:1331 Sayfa 2/4


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 2 : a-Toraks BT de sol akciger iist lob apikoposterior segmentte subplevral 10 mm ¢apindaki buzlu cam
dansitesinde nodiiler lezyon, b-kontrol toraks BT de sol akciger iist lob apikoposterior segmentte yaklasik 13x10
mm boyutlu diizensiz sinirh diisiik dansiteli subplevral nodiiler lezyon.

Ozgecmisinde myoma uteri nedeniyle operasyon Oykiisii mevcuttu. Hasta hi¢ sigara icmemis. Hastaya son toraks
BT’sinde nodiil boyutunda artis ve sinirlarinin diizensiz olmasi nedeniyle tani ve tedavi amaciyla operasyon
planlandi. Sol VATS ile wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen section c¢alisildi, sonucu adenokarsinom olarak
rapor edildi. Sol torakotomi ile iist lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu asiner baskin tip
invaziv adenokarsinoma, tiimor visseral plevrayi infiltre etmis elastik membrani agmamistir, uzun ¢apt lcm,
reaktif ve antrakotik 6, 7, 9, 10, 11 nolu lenf bezleri olarak rapor edildi. Hasta T2aNOMO (evre 1B) kabul edildi.
Onkoloji konseyine sunulan hastanin kemoterapi tedavisi almasina karar verildi. Postoperatif 6. ay kontroliinde
aktif gikayeti yok.

Tartisma ve Sonug

SPN, genellikle asemptomatiktir, radyolojik goriintiileme yontemleri ile tesadiifen saptanir *. Tiim gogiis
grafilerinin %0.09-7’sinde SPN saptanabilir . SPN’nin malign olma olasiligi %40-60 arasindadir. Primer
akciger kanserlerinin yaklagik %20-30’u SPN olarak karsimiza cikar. Evre IA akciger kanserinde lezyon c¢ap1 3
cm’den kiiciik olarak tanimlanir. Erken evre akciger kanserinde cerrahi rezeksiyon en iyi kiirii saglar. Akciger
kanserinde genel olarak 5 yillik sagkalim %14 iken evre IA’da %61-80’dir. Bu nedenlerle saptanan SPN’lere
dogru tanisal yaklasim 6nemlidir 124 Bu durumda hastaya en az invaziv yontemler tercih edilerek ve hastanin
klinigi ile degerlendirilerek benign, malign ayrimi yapilabilmelidir 2,

PET-BT, SPN malignite riskinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilir c¢iinkii ~ SPN’lerin
tanimlanmasinda en dogru gériintiileme yontemidir >’. Ancak, diisiik metabolik aktiviteli ve dubling time uzun
olan tiimorlerde de (adenokarsinomun subtipleri, karsinoid tiimor gibi) yanlis negatif sonug verebilir. PET-BT nin
duyarlilign %88-96, ozgiilligi %78-96 ve dogrulugu %93 olarak bildirilmistir. Lezyon boyutu<l.5cm ise
sensitivitesi %80, biiyiik lezyonlarda ise %92’dir. Yani PET-BT’de nodiiliin negatif olmas: maligniteyi ekarte
ettirmez >

PET-BT’de SUV degeri sagkalimu etkileyen faktorlerden biridir. Shiono ve ark. SUV degeri<1.0 olgularda 5 yillik
hastaliksiz sag kalim1 %100 ve SUV degeri>1.0 olgularda %77.1 olarak yayinlamislardir. Ayrica SUV degeri<1.0
olan 52 olgunun hicbirinde niiks olmadigimi bildirmislerdir 3 Bu nedenle hastanin klinik olarak anamnezi ve

lezyonun 6zellikleri bir biitiin olarak degerlendirilmelidir -

SPN’nin kesin tanist cerrahi olarak rezeke edilen nodiiliin histopatolojik incelenmesi ile miimkiindiir. Boylece
hem tan1 konulur hem de tedavi edilir. Peroperatif calisilan frozen section sonucuna gore gerekli tedavi uygulanir.
Frozen section inceleme sonrasinda erken evre akciger kanseri tanisi konulan SPN’li olgularda standart cerrahi
tedavi lobektomi ve mediastinal lenf nodu orneklemesidir. Bu tedavi yaklagim ile bes yillik sagkalim %70-80
olarak bildirilmigtir 4 Takibe aldigimiz hastalarin ikisinde lezyon boyutunda artis goriildiigiinden doku tanisi
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icin opere ettik ve malignite tanisi {izerine gerekli cerrahi tedaviyi uyguladik.

Sonug olarak, SPN olgularinda negatif PET sonucunun malignite olasilifin1 ekarte ettirmedigi akilda tutulmali,
hasta klinik ve radyoloji ile bir biitiin olarak degerlendirilerek takip veya tedavi karar1 verilmelidir. Erken evre
akciger kanserinde de cerrahi tedavi, kiir sagladigi i¢in tiim SPN’ler aksi ispatlanana kadar malign olarak
degerlendirilmelidir. Malignite riski olan olgularda tan1 amaciyla cerrahi miidahaleden kaginilmamalidir.
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