OZET

TEK AKCIGER NODULU DEGERLENDIRILMESINDE DINAMIK KONTRASTLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ YERI
Amag

Tek akciger nodiillerinin  malign-benign ayiriminda spiral dinamik bilgisayarli
tomografinin yerini belirlemektir.
Yontem

Calismaya gogiis grafisinde, 1-3 ¢cm c¢apinda, tek nodiil saptanan 30 eriskin hasta
dahil edildi. Adnan Menderes Universitesi biinyesindeki etik kuruldan onay alind1. Hastalar
caligma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onama formlar1 elde olundu.

Ilk olarak, kontrastsiz, tiim toraks 7 mm kesit kalinliginda 120 kV, 200 mAs, 1,5 pitch
ile tek nefes tutusta spiral olarak tarandi. Nodiiliin lokalizasyonu, boyutu, kenar ozelligi
kaydedilip igyapis1 degerlendirilerek; kalsifikasyon, kavitasyon, yag dansitesi igerip
icermedigi not edildi. Ayrica mediasten 1 cm’den biiylik lenf nodu acisindan incelendi.

Daha sonra intravendz kontrastl incelemeye gecilmistir. Opak madde olarak, herhangi
bir non-iyonik iyotlu bilesigin (Omnipaque, Ultravist , lomeron, Optiray yada Pamiray)
300mg/ml’lik soliisyonu kullanildi. Hastalara verilecek kontrast madde dozlar1 hasta
agirhigia gore standardize edildi.

Dinamik fazlara ge¢cmeden Once nodiil lokalizasyonu belirlenerek 3 mm kesit
kalinliginda, diger parametreler ayni sekilde sadece nodiil bolgesi tarandi. Kontrast madde
verildikten sonra yine nodiil bolgesi 3 mm kesit kalinliginda, 1., 2., 3., 4., 5., 10. ve 15.
dakikalarda taranarak nodiiliin zamana karsi kontrastlanma egrileri elde edildi. Nodiiliin
dansite olglimlerindeki en yiiksek degeri “pik kontrast degeri”, bu degeri aldig1 zaman “pik
kontrast zamani” olarak belirlendi. Pik kontrast degeri kontrastsiz kesitlerdeki dansite
degerinden ¢ikarilip “maksimum atteniiasyon degeri”” bulundu. Maksimum atteniiasyon degeri
olarak 15 HU esik kabul edilip, 15 HU iizeri degere sahip nodiiller malign olarak kabul edildi.
Elde edilebilenlerde histopatolojik taniya gidilerek, diger durumda ise takip BT, PET- BT ile
hastalar degerlendirildi. Dinamik kontrasth BT 'nin duyarlilik ve o6zgilligi, degisik
maksimum attentiasyon degerleri esik deger olarak alinarak hesaplandi.

Bulgular
Calismaya 12 kadin, 18 erkek toplam 30 hasta dahil edildi. Nodiillerin 12’si malign (%

40), 18’1 benign (% 60) idi. Malign nodiillerin 9’u erkek, 3’i kadin hasta idi. Malign

nodiillerin patolojik tanilar1 5 adenokanser (% 41), kiiglik hiicreli dis1 akciger karsinomu-tipi



belirlenemeyen 3 (% 35), 1 karsinoid (% 8), 1 yassi hiicreli karsinom (% 8), 1 berrak hiicreli
karsinom (% 8), 1 metastaz (% 8) olarak saptandi. Hastalarin yaslar1 29-82 arasinda
degismekteydi. Malign nodiillerde ortanca yas 68 yil (% 25 persentili 65 yas-% 75 persentili
73 yas) iken benign nodiillerde 59 yil (% 25 persentili 46 yas-% 75 persentili 75 yas)
bulundu. Malign ve benign grup arasinda ortanca goriilme yas1 agisindan istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,305).

Malign ve benign nodiiller arasinda cinsiyet ve lokalizasyon agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla p degerleri 0,121 ve 0,611). Sadece cap ve
maksimum attentiasyon bakimindan malign ve benign nodiiller arasinda anlamli farklilik
mevcuttu (sirastyla p degerleri 0,039 ve 0,045). Malign nodiillerin ortanca ¢ap1 2,5 cm (% 25
persentili 2 cm-% 75 persentili 2,87 cm) iken benign nodiillerin ortanca ¢ap1 1,6 cm (% 25
persentili 1,3 cm-% 75 persentili 2,4 cm) saptandi. Malign nodiillerin maksimum atteniiasyon
degeri benign nodiillerden fazla bulundu. Pik kontrastlanma zamani ortanca degeri malign
nodiillerde 2,5. dk (% 25 persentili 1,25. dk-% 75 persentili 3,75 dk), benign nodiillerde 5. dk
(% 25 persentili 2. dk-% 75 persentili 5. dk) olarak tespit edildi.

Malign ve benign nodiiller igin once ayr1 ayri tim dakikalardaki dansite degerleri
birbirleriyle karsilagtirildi. Malign nodiiller i¢in kontrastsiz dansite degeri ile tiim dakikalarla,
4. dakika ile 15. dakika ve 5. dakika ile 15. dakika arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p degerleri sirastyla 0,003, 0,003, 0,003, 0,003, 0,008, 0,008, 0,012, 0,018
ve 0,041). Benign nodiillerde kontrastsiz dansite degeri 1., 2., 3., 4., 5. ve 10. dakika ile
arasinda anlaml bir iliski bulundu (p degerleri sirasiyla 0,033, 0,001, 0,003, 0,003, 0,007 ve
0,030).

15 HU esik deger olarak alinip duyarlilik % 92, 6zgiillik % 50, pozitif 6ngorii degeri
% 58, negatif 6ngorii degeri % 90 olarak tespit edildi.

Sonuc¢
Tek akciger nodiillerinin degerlendirilmesinde dinamik kontrastli BT, duyarlilig: yiiksek

ancak ozgilliigl diisiik bir tetkiktir. Klinik olarak malign- benign ayirimi yapilamayanlarda
faydal1 bilgiler saglayabilir.
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