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Ozet

Akciger kanserinin tanisal yonetimi radyolojik bulgularla
baslar. Maligniteler ve enfeksiyonlar disinda ayirici tanida
dustnllmesi gereken hastaliklar; bag dokusu hastaliklar,
vaskdlitler, idiopatik interstisyel pnémoniler, mesleki hasta-
Iiklar ve sarkoidozdur. Bu hastaliklar radyolojik olarak akci-
ger kanserine benzer gérinim verebilir. Ayni zamanda bu
hastaliklarda, akciger kanseri sikligi topluma gore artmistir.
Olgularin yas, meslek hikayesi, sistemik belirti ve bulgulari ve
laboratuar testleri ayirici tanida faydalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, nodul, ayirici tani

Abstract

Diagnostic work-up of lung cancer starts with radiological
findings. Connective tissue diseases, vasculitis, idiopathic
interstitial pneumonia, occupational lung diseases, and
sarcoidosis that can mimic lung cancer should be ruled
out. Also, lung cancer incidence is high in these groups of
patients. Age, occupational history, signs, symptoms, and
laboratory findings help for differential diagnosis
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GiRIiS

Akciger kanserinin tanisal ydnetimi genellikle akciger
grafisi ve/veya bilgisayarli tomografide (BT) gorilen
bulgularla baslar. Bu bulgular kabaca; buzlu cam opasi-
teleri, nodul /kitle ve konsolidasyonlardir. Bu radyolojik
bulgularin ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Bu bélimde
ayirci tanida dusundlmesi gereken enfeksiyonlar ve
kanserler disindaki hastaliklardan bahsedilecektir.

Pulmoner nodul; tanim olarak 3 cm ve daha kuguk
olan yuvarlak, etrafinda havalanan akciger dokusu
bulunan fokal opasitelerdir. Kitle ise 3 cm’den biylk
opasitedir (1-3).

Buzlu cam ve konsolidasyon; havayollarinin ve/
veya interstisyumun sivi veya hilcresel elemanlarla
dolmasi sonucunda gelisir. Buzlu cam gériniminde
akciger yapisi izlenebilirken, konsolidasyonda goriile-
mez (4).

Kavite; nodul, kitle veya konsolidasyonun iginde
nekroz gelismesi ve bu nekrotik bélimin havayolu ile
atildiktan sonra yerinin hava veya sivi ile dolmasiyla
olusan lezyonlardir (5).

Bag dokusu hastaliklari, vaskdlitler, idiopatik inters-
tisyel pnédmoniler ve mesleki hastaliklari radyolojik olarak
akciger kanserinin ayirici tanisinda disinUlmesi gereken
enfeksiyon ve kanser digi hastaliklardir (Tablo 1).

BAG DOKUSU HASTALIKLARI

Bag dokusu hastaliklari (BDH) (6), akcigerleri
de etkileyen sistemik otoimmun hastallk grubudur.
Havayollari, plevra, parankim gibi akcigerin hemen tim
boélumleri etkilenebilir. Birkag ¢esidi vardir. Ancak 6zel-
like romatoid artrit, radyolojik olarak akciger kanseri ile
karisabilir.

ROMATOID ARTRIT (RA)

En sik gorilen bag dokusu hastaligidir. Toraks bil-
gisayarl tomografide (BT) gorilen kavitelesen noduller
akciger kanseri ile karigabilir. Hastanin éykusi, eklem
deformasyonu, cilt alti noduller gibi fizik muayene bul-
gularina ek olarak kanda romatoid faktér ve anti-cyclic
citrullinated peptide (anti-CCP) gibi oto-antikorlarin
bakilmasi ayirici tanida fayda saglar.
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Tablo 1. Akciger kanseri ayirici tanisinda distnilimesi gereken enfeksiyon ve kanser digi hastaliklar

Nodul/kitle konsolidasyon Kavite Ayiricitani

Buzlu cam/
Bag dokusu hastaliklari + +
idiopatik intestiyel pnémoniler + +
Vaskdulitler + +
Mesleki ve cevresel + +

akciger hastaliklari

Sarkoidoz + +

+ Eklem deformitesi gibi diger sistemik bulgular
RF, ANA gibi otoimmun belirteglerin pozitifligi

- Radyolojik olarak akciger kanseri ile karismalar
gugctar.

Ancak eslik eden akciger kanserinin tani almasi
gecikebilir

+ Bobrek, goz, kulak gibi diger organlara ait
bulgular olmasi.

ANA, ANCA pozitifligi

+ Meslek dykUsu

Eski tarihli grafilerde benzer opasitelerin izlenmesi
- Gorulduga yas

Cilt bulgulan

Biyopside granulomatdz inflamasyon

Perihiler bilateral dagihm

RF: romatoid faktor; anti-CCP: anti-cyclic citrullinated peptide; ANA: anti-nikleer antikor; ANCA: anti-n&trofil sitoplazmik antikor

Basta RA olmak lzere BDH, radyolojik olarak akci-
ger kanseri ile karisabildigi gibi, bu olgularda kanser
sikhgi da artmistir. Ozellikle romatoid artrit, sistemik
sklerozis ve polimyozit/dermatomyozitte akciger kan-
ser sikligi artmistir. Bu nedenle bilinen BDH olan olgu-
larda saptanan noduller, malignite agisindan takipte
tutulmalidir.

VASKULITLER

Ozellikle kiigiik damar vaskdilitleri olan Polianiitis ile
seyreden granilomatozis (Wegener granulomatozisi) ve
Churg-Strauss sendromu (CSS) akci@erleri etkiler (7).

Polianjitis ile seyreden graniillomatozis

(wegener granulomatosizi)

Olgularin gogunda tani aninda akcigerde noduller
vardir. Bu noduller ¢ogunlukta birden fazla ve her
iki akcigerde gorulir. Noduller birleserek blyik kitle
gO6rintUsiine neden olurlar. Blyik noduller kavitelese-
bilir. ikinci en sik radyolojik bulgu buzlu cam gérinimii
ve konsolidasyonlardir. Bunlar vaskilite bagh gelisen
pndémonitis ve hemoraji sonucu geligir.

CSS’da en sik radyolojik bulgu her iki akcigerde
yamali sekilde goérilen buzlu cam ve konsolidasyon
alanlarnidir. Bu hastalarda alerjik sikayetler de olabilir.

Vakdlitlerin akciger kanserinden ayirici tanisinda
hastalarin yas gruplar, bébrek, géz ve isitme prob-

304

lemleri gibi sistemik belirti ve bulgularin olmasi ve
anti-nikleer antikor (ANA) ve anti-noétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) gibi oto-antikorlarin pozitif olmasi
6nemlidir.

IDIOPATIK INTERSTISYEL
PNOMONILER

idiopatik interstisyel pnémoniler (iiP) (8, 9), diffiiz
akciger hastaliklaridir. Radyolojik ve patolojik olarak alt
gruplari bulunmaktadir. Bunlarin igcinde bulunan idio-
patik pulmoner fibrozis (IPF), akciger kanseri ile iliskisi
en ¢ok incelen alt tiptir.

iDIOPATIK PULMONER FIBROZIiS

idiopatik pulmoner fibrozis (10), radyolojik ola-
rak akcigerlerin posterior subplevral kisimlarini tutar.
Retikllasyon ve bal petegi gérintist yapar. Radyolojik
olarak akciger kanseri ile karismasi giigtiir. Ancak IPF
ile akciger kanseri iligkisine dikkat edilmelidir.

IPF ve akciger kanseri birlikteligi %4,8 ile %48
arasinda degisen oranlarda bulunmustur. iPF akciger
kanseri icin bagimsiz bir risk faktéri olarak kabul
edilmektedir. IPF olgularinda kanser, 6zellikle fibrozis
bulunan bélgelerde kicik konsolidasyon seklinde
baglar. Ozellikle saglikli akciger parankimi ile fibrotik
bélgenin birlesim noktalarinda yavas gelisen noduler
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Resim 1. a, b. idiopatik pulmoner fibrozis tanisi ile takip edilen olguda HRCT’de nodul (a), ayni olgunun 6 ay sonraki kontroliinde
nodul boyutlarinda biiyiime. Biyopsi ile akciger adenokanser tanisi konuldu (b)

lezyonlarin malignite olabilecegi akilda tutulmalidir
(Resim 1a, b). Bu bolgelerin radyolojik takibi ve gerekli
gorilen olgularda biyopsi yapilmalidir.

Akciger kanseri tanisi alan IPF olgularinda tedavi,
diger kanser olgulariyla benzer sekilde yapilmalidir.
Ancak o6zellikle cerrahi planlanan olgularin cerrahi
oncesi akciger fonksiyonlarinin iyi degerlendiriimesi
O6nemlidir. Zaten kisith olan akciger fonksiyonlarinin
rezeksiyon sonrasinda daha bozulma riski bulunmak-
tadir. Ayrica bu olgularda cerrahi sonrasi uzamis hava
kacagi, solunum yetmezligi, ventilatérden ayrrmada
glclik gibi komplikasyonlar daha sik gelisebilmektedir.

Cerrahi disinda, hastaya radyoterapi ve/veya kemo-
terapi uygulanmasi durumunda IPF akut alevlenme
(IPFAA) gelisebilir. Radyoterapiye bagh artan parankim
hasari nedeniyle solunum yetmezligi gelisme riski vardir.

Sonuc olarak IPF, akciger kanseri icin bagimsiz bir
risk faktoridir. Ozellikle radyolojik olarak yeni ortaya
¢ikan nodiillerin malignite olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Bu olgularda akciger kanseri tedavisinin morbidite
ve mortalitesi diger akciger kanseri olgularina goére
daha yUksektir.

MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI

Mesleki maruziyete bagl gelisen akciger hastaliklari
(11) radyolojik olarak akciger kanseri ile karisabildikleri
gibi akciger kanseri riskini de artirirlar.

KOMUR iSCiSi PNOMOKONYOZU

Ust zonlarda belirginlesen nodiiller seklinde gériilir.
Progresif masif fibroziste nodiiller birleserek 1 cm’den
daha buyuk kitle gérintist kazanir. Bazen kavitelese-

bilir. Bu lezyonlar hilusa dogru ilerleyerek maligniteyi
taklit edebilir. Fludeoxyglucose (FDG) tutulumunun
malignite dizeyinde olmasi nedeniyle Pozitron Emisyon
Tomografi (PET-BT) ayirici tanida fayda saglamaz. Bu
olgularin meslek hikayeleri, eski tarihli akciger grafi
veya BT leri ayirici tanida faydal olur.

SiLiKozis

Ozellikle komplike silikoziste nodiller 1 cm’den
buyuktir ve hilusa dogru uzanarak kitle benzeri gérin-
ti alr. Eslik eden kalsifik hiler lenf nodlar vardir.
Hastanin meslek hikayesi ve radyolojik olarak belirgin
kalsifikasyon gorilmesi ayirici tanida yardimci olur.

Silikozis radyolojik olarak akciger kanseri ile kari-
sabildigi gibi akciger kanseri riskini de artirmaktadir.
Bu nedenle o&zellikle fibrotik lezyonlarin radyolojik
olarak takip edilmesi ve yeni gelisen veya blylimeye
baslayan lezyonlarin malignite acisindan incelenmesi
gerekir.

ASBESTOZIiS

Asbest maruziyetine bagh en sik gérilen lezyon
yuvarlak atelektazidir. Subplevral bu atelektazi alanin-
da kuyruklu yildiz gérinttsu olusabilir. Bu da subplev-
ral bir maliginte ile karnsabilir. PET’de FDG tutulumu
olmamasi ayirici tanida énemlidir.

SARKOIDOZiS
Sarkoidoz (12) birgok organi etkileyebilen granulo-

matdz bir hastaliktir. Tipik radyolojik bulgusu bilateral
hiler lenf adenopati ve perilenfatik nodtllerdir. Ancak
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Resim 2. Sarkoidoz olgusu
EBUS-TBIA ile granulomatéz inflamasyon gésterildi

%15-25 olguda atipik radyolojik bulgu olarak, boyut-
lar 4 cm’ye ulasabilen kitle gérinimu olabilir. Bunlar
genellikle bilateral ve perihiler yerlesimlidir. Bir diger
atipik sarkoidoz bulgusu ise buzlu cam dansitesi ve
konsolidasyonlardir. Bunlar da genelde bilateraldir. Bu
gérintmleriyle lepidik predominant adenokanserler-
den ayrici tanilarinin yapilmasi gerekir.

Sarkoidoz genellikle sigara icmeyen hastalarda
g6ralir. Yas grubu olarak erkeklerde 2-3’cl dekat-
ta, kadinlarda ise 2-3 ve 5-6’nci dekatta goérullr.
Dolayisiyla 6zellikle erkeklerde yas grubu akciger
kanserinden ayirmda faydalidir. Eslik eden cilt lezyon-
lar ayirici tanida yardimci diger bulgudur. Akcigerdeki
noddllerin bilateral olmasi ve perihiler yerlesimli olmasi
radyolojik olarak ayriminda yarar saglar.

Evre 1-2 sarkoidoz olgularinda endobrongial ult-
rason transbronsial igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) ile
lenf nodlarinda granulomatéz inflamasyon gosterilmesi
ayirici taniyl saglayabilir (Resim 2). Ayrica parankimal
lezyonlardan yapilan biyopsilerde granulomatéz infla-
masyon gdsterilebilir.

306

10.

11.

KAYNAKLAR

Terzibasoglu E. Soliter pulmoner nodul. Zamani A,
Ardic S, Bilgic H, Karadag M (eds). Gogus hastalikla-
rinda ayirici tani. Toraks kitaplarn 2009:58-69.
Cetinkaya E. Kitle lezyonu. Zamani A, Ardi¢ S, Bilgic
H, Karadag M (eds). G6gls hastaliklarinda ayirici tani.
Toraks kitaplari, 2009:70-83.

Callister MEJ, Baldwin DR, Akram AR, et al. British
Thoracic Society guidelines for the investigation and
management of pulmonary nodules. Thorax 2015;70:
ii1-ii54. [CrossRef]

Okumus G. Lober-segmental konsolidasyonlar.
Zamani A, Ardic S, Bilgic H, Karadag M (eds). Gégus
hastaliklarinda ayirici tani. Toraks kitaplari 2009:97-
105.

Elbek O. Kaviteli ve kistik lezyonlar. Zamani A, Ardi¢ S,
Bilgic H, Karadag M (ed). Gogus hastaliklarinda ayirici
tani. Toraks kitaplari 2009:132-41.

Tsuchiya Y, Fischer A, Solomon JJ, Lynch DA.
Connective Tissue Disease-related Thoracic Disease.
Clin Chest Med 2015;36:283-97. [CrossRef]
Castanfier E, Alguersuari A, Gallardo X, et al. When to
Suspect Pulmonary Vasculitis: Radiologic and Clinical
Clues. Radiographics 2010;30:33-53. [CrossRef]
Koelsch TL, Chung JH, Lynch DA. Radiologic
Evaluation of Idiopathic Interstitial Pneumonias. Clin
Chest Med 2015;36:269-82. [CrossRef]

Hobbs S, Lynch DA. The idiopathic interstitial pneu-
monias: an update and review. Radiol Clin North Am
2014;52:105-20. [CrossRef]

Cordeiro CR, Alfaro TM, Freitas S, Cemlyn-Jones J.
Idiopathic pulmonary fibrosis. ERS monog 2015;68:50-
63. [CrossRef]

Seaman DM, Meyer CA, Kanne JP. Occupational
and Environmental Lung Disease. Clin Chest Med
2015;36:249-68 [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2015-207168
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccm.2015.02.010
http://dx.doi.org/10.1148/rg.301095103
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccm.2015.02.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcl.2013.08.001
http://dx.doi.org/10.1183/2312508x.10009414
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccm.2015.02.008

