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Kiiciik Akciger Adenokanserlerinin Gok Kesitli Bilgisayarli
Tomografi Bulgulari ile Histopatolojik Bulgularinin Karsilastiriimasi

Correlation of Computed Tomography Findings with Histopathology in Small Lung Adenocancer
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Amac: Bu calismada kiiclik akciger adenokanserlerinin bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile histopatolojik bulgulari, Uluslararasi Akciger Kanserini
Arastirma Dernegi, Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi'nin siniflamasi esas alinarak karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Akciger adenokanser tanisi alan 34 nodiil (<2 cm) retrospektif olarak tarandi. Attentiasyon tiplerinin (solid, mikst, saf buzlu cam)
yani sira, kaybolma oranlari 2950 olan tiimérler hava-icerikli tip, kaybolma oranlari <%50 olan tlimérler ise solid-dansite tip olarak kategorize edildi.
BT bulgulari (boyut, hava bronkogrami, intranodiiler lisensi, spikiilasyon, lobiilasyon, ¢entiklenme, plevral cekinti ve kalinlasma, bronkovaskiler
demet kalinlasmas) ile patolojik sonuclar arasindaki korelasyon arastirildi. Bu amagla, adenokanser in situ (AIS) ile minimal invazif adenokanser
(MiA) non-/minimal invazif adenokanser (NMiA) grubunda ele alind1.

Bulgular: Otuz dért nodiiliin 23'ii (%67,7) invazif adenokanser, dokuzu (%26,4) AIS ve ikisi (%5,9) MIA idi. invazif adenokanser tanili lezyonlarin
cogu solid-dansite tip (19, %82,6) ve solid (13, %56,5) veya mikst nodiil (10, %43,5) iken NMIA grubu lezyonlar daha sik olarak hava icerikli tip (9,
%81,8) ve saf buzlu cam dansitesinde (3, %27,3) veya mikst nodil (7, %63,6) seklinde izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ayrica
invazif adenokanserlerin maksimum capi (15,09+3,32 mm) NMIA grubu nodiillerin maksimum capindan (12,28+3,23 mm) daha biiyiiktii (p=0,031).
Bu bulgulara ek olarak bronkovaskiiler demet kalinlasmasi istatistiksel olarak anlamli sekilde invazif adenokanserde daha sik izlendi (p=0,024).
intranodiiler ltisensi haric diger BT bulgulari da invazif adenokanserde daha sik izlenmekle birlikte bu bulgularda izlenen farklar istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda BT bulgulari ile invazif adenokanserlerin NMIA grubu lezyonlardan ayrilabilecedi goriilmiistiir. Ancak bu sonuglarin daha genis
hasta popiilasyonunu kapsayan calismalar ile teyit edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Adenokanseri, IASLC/ATS/ERS Siniflamasi, Bilgisayarli Tomografi

Abstract

Objectives: To analyse the correlation between computed tomography (CT) features and histopathological findings of small lung adenocancers
using the International Association for the Study of Lung Cancer/American Thoracic Society/European Respiratory Society Classification of Lung
Adenocancer.

Materials and Methods: A retrospective review of 34 nodules (size <2 cm) representing lung adenocancer was performed. Besides their attenuation
type (solid, mixed, pure ground glass), tumours were defined as air-containing type if their vanishing ratio was >%50 and as solid-density type
if the vanishing ratio was <%50. The correlation between CT findings (size, air bronchogram, intranodular lucencies, spiculation, lobulation,
notches, pleural retraction and thickening, thickening of bronchovascular bundle) and pathological results was investigated. Tumours representing
adenocancer in situ (AlS) and minimally invasive adenocancer (MIA) were investigated in one group as non-/minimally invasive adenocancer (NMIA).
Results: Of the 34 nodules 23 (67.7%) were invasive adenocancer, nine (26.4%) were AlS, and two (5.9%) were MIA. Lesions diagnosed as invasive
adenocancer were more often of solid-density type (19, 82.6%), and solid (13, 56.5%) or mixed nodules (10, 43.5%) whereas NMIA group lesions
were more often of air-containing type (9, %81.8), and pure ground-glass (3, 27.3%) or mixed nodules (7, 63.6%) with a statistically significant
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difference between invasive adenocancer and NMIA group (p<0.05). Furthermore, invasive adenocancer nodules had a larger maximum diameter

(15.09+3.32 mm) than NMIA nodules (12.28+3.23 mm) (p=0.031).

Thickening of bronchovascular bundle was another CT finding that was significantly more common in invasive adenocancer (p=0.024). The other CT
findings showed also a higher frequency in invasive adenocancer compared to NMIA group except for intranodular lucency which was observed in
both pathological groups equally. But this difference in frequency was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Invasive adenocancer and NMIA lesions can be differentiated by their CT features. But greater study populations are needed for further

confirmation.

Key Words: Lung Adenocancer, IASLC/ATS/ERS Classification, Computed Tomography

Akciger kanseri, diinyada en sik goriilen ve 6lime en sik
sebebiyet veren kanser tirldir. En sik rastlanan histolojik
subtipi ise adenokanserdir ve akciger kanserlerinin yaklasik
yarisini (%43,3) olusturmaktadir (1).

Uluslararasi Akciger Kanserini Arastirma Toplulugu (IASLC),
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Respiratuvar
Dernegi'nin (ERS) olusturdugu uluslararasi multidisipliner bir
komite, 2011 yilinda tedavi yeniliklerini de beraberinde getiren
glincel arastirma sonuclarini dikkate alarak yeni bir akciger
adenokanseri siniflamasi yayimlamistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004 klasifikasyonuna radyologlar
acisindan da dnemli olan birtakim degisiklikler getiren 2011
IASLC/ATS/ERS siniflamasinda, adenokanser in situ (AIS),
minimal invazif adenokanser (MiA), lepidik baskin adenokanser,
lepidik komponent iceren diger subtip baskin adenokanser ve
invazif miisindz adenokanser kategorileri "bronkioloalveoler
kanser” yerine gegmistir (2,3).

Buyenismlflamada,non—minimalinvazifadenokanser(NMiA]
invazif adenokanserden ayri olarak kategorize edilmektedir.
Bunun sebebi ise akciger adenokanserlerinin preinvazif
lezyonlarinda oldudu gibi minimal invazif tlimorin cerrahi
rezeksiyonu sonrasi %100'e yakin sagkalimin saglanabilmesidir.

Kiicik akciger adenokanserlerinde standart cerrahi
yontem lobektomi olsa da 2 cm ve daha kiiciik boyuta sahip
subsolid nodillerin sagkalim ve lokal rekiirrens riski agisindan
karsilastinldiginda lobektomi ile daha az agresif bir yontem olan

sublober rezeksiyon arasinda fark saptanmadigi bildirilmistir (4).

Bu nedenle, cerrahi éncesi AlS ve 5 mm'den kiiciik invazif
komponenti olan pre-/minimal invazif tiimorleri (NMIA) invazif
adenokanserden ayirabilmek, hastalarin gereksiz agresif cerrahi
yaklasima maruz kalmalarini dnleyebilir. Cok kesitli bilgisayarh
tomografi (CKBT) ile, yiiksek ¢oziiniirllige sahip olmasi ve ince
kesitlerin alinabilmesi sayesinde, bu ayrimin yapilabilmesi
mimkiin goriinmektedir.

Biz de bu calismamizda, NMiA'larin invazif tiimrlerden
hangi BT ozellikleri ile ayrilabilecegini arastirma amacli kiiciik
akciger adenokanserlerinin BT bulgularini 2011 IASLC/ATS/ERS
siniflamasini esas alarak patolojik bulgulari ile korele ettik.

Hasta Popiilasyonu

Calisma retrospektif olarak, Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi insanlar lizerinde yapilan tibbi arastirmalarla ilgili
etik ilkeler dogrultusunda yiirutilmus ve gondlluler lizerinde
elde edilmis herhangi bir veri kullanilmamis, hasta bilgileri
paylasiimamistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik
kurul onayr alinmistir (karar no: 08-339-15, 11.05.2015).

Ocak 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
opere olup histopatolojik olarak akciger adenokanseri tanisi alan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Cerrahi 6ncesi Radyolojik
Goriintiileme ve Arsivleme Sistemi'nde (PACS) kayith toraks BT
incelemesi bulunan (kesit kalinligi <2,5 mm) ve tliméri BT'de 2
cm veya daha kiiclik nodiil olarak izlenen 33 hasta calismaya
dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 33 hastanin birinde iki adet,
digerlerinde ise birer adet nodiil cerrahi olarak rezeke
edilip akciger adenokanseri tanisi almisti. Hastalarin Ucline
segmentektomi, birine lobektomi, geriye kalanlara ise wedge
rezeksiyon uygulanmisti. Yapilan toraks BT ile cerrahi arasinda
gecen siire ortalama 20+16,02 (min-maks, 1-55) glinddi.

Elde edilen materyaller Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali tarafindan 2011 IASLC/ATS/ERS siniflamasi
dikkate alinarak incelenmisti.

Goriintiileme Prosediirii

Toraks BT incelemeleri 64 dedektor sirali Aquilion (Toshiba
Medical Systems, Japonya), sekiz dedektdr sirali Light Speed
Ultra (General Electric Healthcare, Milwaukee, ABD), 16
dedektorlii Bright Speed Delight (General Electric Healthcare,
Milwaukee, ABD) ve 16 dedektor sirali Somatom Emotion 2007
(Siemens, Almanya) CKBT cihazi kullanilarak gerceklestirildi.
Cekimlerde otomatik tiip akimi kullanildi. Uygulanan voltaj
16 dedektorli Siemens cihazinda 130 KV, digerlerinde ise 120
kV idi. Ayrica kollimasyonlar sekiz detektorlt cihaz icin 8x1,25
mm, 16 detekt6rli GE cihazi icin 20 mm, 64 detekto6rll cihaz
icin 64x0,5, 16 dedektdrlli Siemens cihazi igcin 16x0,6 mm
idi. Rotasyon zamani 16 dedektorlii GE cihazi icin 0,8 saniye,
Siemens cihazi icin 0,6 ve diger cihazlar icin 0,5 saniye idi. Pitch
faktori sekiz dedektorli cihaz icin 0,75, 16 dedektorlii GE cihaz
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icin 1,375, Siemens cihazi icin 1,5, 64 dedektorlii cihaz icin 0,83
idi. Kalinhdi <2,5 mm olan kesitler olusturulmustur. Her hasta
icin tomografi cekimi kraniokaudal yonde nefes tutturularak
gerceklestirildi.

Radyolojik Degerlendirme

Patoloji sonucu akciger adenokanseri olan ve <2 cm'den
kiiciik olan her nodil; lokalizasyonu, akciger penceresinde en
blyiik ve en kiiclik ekseninin boyutu, kismi solid ise mediasten
penceresinde izlenen en bliylik solid komponentinin maksimum
boyutu, kaybolma orani (Sekil 1), akciger penceresinde (kismi
solid nodiillerin buzlu cam komponentini de kapsayan ROI ¢izimi
ile) dansitesi, kenar 6zellikleri (spikiile, lobiile), nodiil solidse
centiklenme varligi, nodiil ici lisensi ve hava bronkogrami
varlhigi (brons ozelligi: normal genislikte, “cut-off", ektazik,
daralan), eslik eden bronkovaskiiler demet kalinlasmasi, plevral
cekilme ve kalinlasma ydniinden PACS sisteminde incelendi.
Akciger penceresinde elde edilen boyutlarin aritmetik ortalamasi
hesaplandi.

Kaybolma orani >9%50 olan nodiller hava-icerikli tip, <%50
olanlar ise solid-dansite tip olarak kategorize edildi.

Kaybolma orani akciger penceresinde timoriin maksimum
boyutu-mediasten penceresinde timdriin maksimum boyutu/
akciger penceresinde tlimorin maksimum boyutudur. Kismi
solid bir nodilde kaybolma oraninin hesaplandigi formiildir

(Sekil 1).

Ayrica hastalarin PACS'de eski tarihli toraks BT'lerinin
bulunmasi durumunda nodiliin dansitesi karsilastirildi, hacmin
iki katina cikma siiresi hesaplandi ve kismi solid ise solid
komponentindeki boyut farki incelendi.

Hacmin iki kata cikma siiresi hesabi nodiltin maksimum ve
minimum boyutunun aritmetik ortalamasi ile yapildi.

P

Sekil 1: Altmis li¢ yasinda, kadin hasta. Adenokanser in situ. Sag akciger
tist lob anterior segmentte izlenen saf buzlu cam dansitesinde nodiiliin
aksiyel ince kesit bilgisayarli tomografi goriintiisi
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Her nodil icin elde edilen 6l¢lim sonuclar patoloji
sonuclariyla birlikte veri toplama araytz programi olan Excel
2003'e (Microsoft Office, 2003) kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi "Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" araciligiyla
bilgisayar ortamina vyiklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + SS, ortanca (minimum-maksimum),
frekans dagilimi  ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson ki-kare testi ve
Fisher'in kesin testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi. Normal
dagilima uydugu saptanan degiskenler icin, iki bagimh grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda eslestiriimis orneklem
t-testi uygulandi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler icin ise; iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Mann-Whitney U testi, l¢ bagimsiz grup
arasinda ise Kruskal-Wallis testi istatistiksel yontem olarak
kullanildi. Ug bagimsiz grup arasinda anlamli fark saptandiginda
farkin kaynagini saptamaya yonelik bonferroni diizeltmesiyle
yapilan post-hoc ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Cok degiskenli analizde 6nceki analizlerde belirlenen
olasi faktorler kullanilarak invazif adenokanseri dngdrmedeki
bagimsiz prediktorleri lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelendi. Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta Popiilasyonu ve Nodiillerin Patolojik Tanisi

incelenen 33 hastanin (19 erkek, 14 kadin) ortalama yasi 62
olup en geng hasta 28, en yash hasta 81 yasindaydi. Hastalarin
birinde iki adet senkron tiimor, digerlerinde ise birer adet
tlimor olmak tzere toplam 34 adet nodil incelendi. Arastirma
kapsaminda olan hastalarin nodil 6zellikleri Tablo 1'de ve (g
adet noduliin BT goriintisii Sekil 1-3'de sunulmustur.

Noddllerin  23'tiniin  (%67,7) patolojik tamisi  invazif
adenokanser, dokuzunun (%26,4) AIS ve ikisinin (%5,9) minimal
invazif adenokanserdi. AiS tanisi olan nodiillerden biri miisinoz
tipteydi. Histopatolojik olarak incelenmis olan 39 lenf nodunun
birinde metastaz rapor edilmisti. Bu metastatik lenf nodu invazif
adenokarsinom olgusuna aitti.

Nodiillerin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi Bulgular

incelenen nodiillerin hepsi periferik yerlesimliydi. Nodiillerin
maksimum ve minimum boyutlarindan elde edilen ortalama
boyutlari 8 mm ile 20 mm arasinda degismekteydi (ortalama +
standart sapma, 14,80+3,50 mm).
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Tablo 1: Arastirma kapsaminda olan hastalarin nodiil ozellikleri

Lobiilasyon Centiklenme HB

Lisensi PC PK BVDK Atelektazi

Patolojik tan1 Subtip Lvi Pi  Spikiilasyon
Olgu 1 IMAK Miisindz Yok Yok Yok Yok
Olgu2 |AK Asiner Yok Yok Var Yok
Olgu3 IAK Asiner Yok Yok Yok Var
Olgu4  AKi Non-miisin6z Yok Yok Yok Var
Olgu5 MIAK Non-miisindz Yok Yok Var Yok
Olgu6 AKi Non-miisinéz Yok Yok Var Yok
Olgu7 IAK Papiller Yok Var Yok Var
Olgu 8 IAK Asiner Yok Yok Yok Var
Olgu9 MIAK Non-miisin6z ~ Yok Yok Var Yok
Olgu 10 iAK Lepidik Var Yok Var Yok
Olgu 11 IAK Lepidik Yok Var Yok Var
Olgu 12 IAK Asiner Yok Yok Var Yok
Olgu 13 IAK Asiner Yok Yok Var Yok
Olgu 14 IAK Solid Var  Var Var Yok
Olgu 15 AKi Non-miisinéz ~ Yok Yok Var Yok
Olgu 16 IAK Lepidik Yok Var Var Yok
Olgu 17 IAK Mikropapiller ~ Yok Yok Yok Var
Olgu 18 IAK Asiner Yok Yok Var Yok
Olgu 19 IAK Lepidik Yok Yok Var Yok
Olgu 20 IMAK Miisindz Yok Var Var Yok
Olgu 21 |AK Asiner Var Var Var Yok
Olgu 22 AK Lepidik Yok Var Yok Yok
Olgu 23 AK TYH Yok Yok Yok Var
Olgu 24 AKi Non-miisin6z Yok Yok Yok Yok
Olgu 25 IAK Asiner Yok Yok Var Yok
Olgu 26 AKi Non-miisin6z Yok Yok Yok Yok
Olgu 26 AKi Non-miisinéz Yok Yok Yok Yok
Olgu 27 IAK Lepidik Yok Yok Yok Var
Olgu 28 IAK Lepidik Yok Yok Yok Var
Olgu 29 AKi Non-miisindz Yok Yok Yok Yok
Olgu 30 IAK Lepidik Yok Yok Var Yok
Olgu 31 IAK Lepidik Yok Var Yok Var
Olgu 32 AKi Non-miisin6z Yok Yok Yok Var
Olgu 33 AKi Miisindz Yok Yok Yok Var

Yok Yok Yok Var Var Var Yok
Yok Var Yok Var Var Var  Var
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Var Var Var Yok Yok
Yok Var Yok Var Var Var Yok
Yok Var Yok Var Var Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok
Yok Var Var Var Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok
Yok Var Yok Var Var Yok Yok
Yok Yok Yok Var Var Var Yok
Yok Var  Var Var Var Var Yok
Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Var Yok Var Var Var Yok
Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Var Yok Var Var Var  Var
Yok Var Yok Var Var Var  Var
Var Yok Yok Var Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Var Var Var  Var
Yok Var Var Var Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok
Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok
Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok
Yok Var  Var Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Var Var Var Var Var Yok
Yok Var Yok Var Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

IMAK: invazif misindz adenokanser, IAK: invazif adenokanser, AKi: Adenokanser in situ, MIAK: Minimal invazif adenokanser, TYH: Tasl yiiziik hiicreli, LVi: Lenfovaskiiler invazyon, Pi:
Plevral invazyon, HB: Hava bronkogrami, PC: Plevral cekinti, PK: Plevral kalinlasma, BVDK: Bronkovaskiiler demet kalinlasmasi

Kaybolma oranlarina gore yapilan siniflamada nodullerin
21'i (%61,8) solid-dansite, 13'li (%38,2) hava icerikli tipte idi.
Nodiillerin attenliasyon tipi incelendiginde 17'sinin (%50)
kismi solid, 14'lintin (%41,2) solid ve icliniin (%8,8) saf buzlu
cam dansitesinde oldugu goriildi. Nodile eslik eden diger BT
bulgularinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Bu bulgular icinde
en sik gorilenler plevral cekinti (n=20, %58,8), spikiilasyon
(n=16, %47,1) ve hava bronkogrami (n=15, %44,1) idi.

Hastalarin 15'inde PACS'de kayitli olan ve karsilastirmali
degerlendirmeyi mimkin kilan eski toraks BT incelemesi
mevcuttu. Eski ve yeni BT arasindaki giin farki ortalama
230+188,26 (min-maks, 30-690) giin idi.

Eski BT incelemelerine gore nodillerin dansitelerinde
ortalama (68,67+8528 HU) artis dikkati cekti (p=0,011).
Nodiillerin 14'linde eski BT incelemesine gdre dansite artisi
vardi. Bir nodiiliin dansitesi eski BT incelemesinde boyutu cok
kiictik oldugundan 6l¢tilememisti.
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Eski incelemesi bulunan 15 nodiiliin 13'Unde boyut artisi
saptandi. Nodiillerin birinde eski inceleme ile boyut farki yoktu,
birinde kiiciilme so6z konusuydu. Bu nedenle bu iki nodilde
hacmin iki katina ¢ikma siiresi hesaplanamadi. Solid nodiiller
diger butln tiplere gore daha hizli, mikst nodiller de buzlu
cam noddllerine gore daha hizli biylimusti. Solid, mikst ve
buzlu cam dansitesindeki noddiller icin hacmin iki katina ¢ikma
stireleri sirasiyla 162+75,28 (74-244), 262+177,36 (134-575),
565+558,46 (121-1192) giin idi. Nodiillerin kaybolma oranlarina
gore hacmin iki kata cikma siireleri solid-dansite tip nodullerde
186,14+97,12 (minimum, maksimum 74-369) giin, hava icerikli
tip nodiillerde 434,83+409,28 (121-1192) giin olarak saptand.
Ancak misillenme siirelerindeki bu farklar istatistiksel olarak

anlaml degildi (p>0,05).

|

Sekil 2: Elli yedi yasinda erkek hasta. Minimal invazif adenokanser.
Sol akciger st lob apikoposterior segmentte mikst dansitede nodiiliin
aksiyel ince kesit bilgisayarli tomografi goriintiisii

_

Sekil 3: Yetmis li¢ yasinda erkek hasta. Lepidik baskin invazif
adenokanser ve eslik eden akciger amfizemi. Sag Ust lob anterior
segmentte hava bronkogrami iceren, plevral cekintinin, bronkovaskdler
demet kalinlasmasinin (ince oklar) eslik ettigi mikst nodiiliin (kalin ok)
aksiyel ince kesit bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Eski inceleme ile karsilastirilabilen 15 nodilin yedisi kismi
solid idi. Bu noddllerin eski solid komponentinin maksimum
boyut ortalamasi 5,36+3,45 mm incelemede
maksimum boyut ortalamasi 7,14+2,12 mm olup boyut artisi
gbzlendi (p=0,04). Ayrica akciger penceresinde yapilan boyut
Olciimiinde eskiye gore kiiculdiigi izlenen nodiilin mediasten
penceresinde Glctilen solid kisminin ise 1T mm (%15) biytimiis
oldugu dikkati ¢ekti.

iken yeni

Bilgisayarl Patoloji  Bulgularinin

Karsilastirmasi

Tomografi ile

invazif adenokanser ile NMIA grubu nodiiller arasinda
kaybolma orani (p=0,001), atteniiasyon tipi (p=0,004) ve
dansiteleri (p=0,001) agisindan istatistiksel anlamli farklar
saptandi. invazif adenokanser tanisi alan 23 nodiiliin 19'u
(2082,6) solid-dansite, dérdii (%17,4) hava icerikli, NMIA grubu
11 nodiliin ise ikisi (%18,2) solid-dansite ve dokuzu (%81,8)
hava icerikli tipinde idi (p=0,001). Kaybolma oraninin invazif
adenokanser tanisini éngdrme sensitivitesi %82,6, spesifisitesi
ise %81,8 olarak saptandi.

invazif adenokanser olan 23 nodiliin 13'i (%56,5')) solid,
10'u (%43,5) ise kismi solid tipteydi. invazif adenokanser
grubundaki nodiiller saf buzlu cam dansitesinde izlenmedi.
NMIA grubu nodiiller kismi solid (n=7, %63,6), saf buzlu cam
dansitesinde (n=3, %27,3), veya solid (n=1, %9,1) idi.

invazif ~ adenokanser  tanili  nodiillerin  dansitesi
(-58,87+149,89 HU) NMIA grubu nodiillerinkine gore yiiksekti
(-276,64+213,19 HU) (p=0,001).

Ayrica  bronkovaskiiler ~ demet  kalinlasmasi  invazif
adenokanser tanisi alan nodiillerde NMiA grubuna gére anlamli
olarak daha sikti (p=0,024).

Nodiillerin maksimum boyutu karsilastirildiginda invazif
adenokanserlerin NMiA'lere gére anlamli olarak biiyiik oldugu
gorildi  (p=0,031). Ancak nodil boyutlarinin aritmetik
ortalamasi esas alinarak karsilastirildiginda patolojik tanilar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Hacmen iki katina cikma sireleri ve diger incelenen BT
bulgulari bakimindan histopatolojik tanilar arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05).

BT'de eslik eden plevral ve bronkovaskiler yapilardaki
degisiklikler ile patolojik olarak bu yapilarin invazyon varligi
acisindan istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmadi
(p>0,05).

Calismamizda invazif adenokanserler ve NMiA grubu nodiiller
arasinda maksimum boyut, kaybolma orani, attentasyon tipi ve
dansite agisindan istatistiksel olarak anlaml farklarin oldugunu



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(3)

Kul ve Atasoy. Kiiciik Akciger Adenokanserlerinde BT Bulgularinin Histopatolojik Bulgularla Korelasyonu

gordiik. invazif adenokanserler daha sik olarak solid veya kismi
solid iken NMIA grubunu temsil eden nodiillerin ise daha cok
subsolid oldugu dikkati cekti. Kismi solid olan nodiiller ele
alindiginda invazif adenokanser nodllerinin ¢cogu solid-dansite,
NMIA grubu nodiillerin ise hava-icerikli oldugu dikkati cekti. Bu
bulgular literatdr ile uyumluydu (5-15).

Adenokanserler icin tipik olan lepidik biiyiimenin BT'de buzlu
cam dansitesi seklinde izlendigi ancak invazif komponentin yani
sira alveoler kollapsin ve fibrozisin de solid goriinime neden
olabilecegi bildirilmistir (2). Bu nedenle invazif adenokanserler
ile NMIA ayriminda sadece solid komponentin varligina bakarak
degerlendirme yapmak yaniltici ve yetersiz olabilir. Ote yandan,
calismamizda da goriildigu gibi kismi solid nodiillerde kaybolma
oraninin dikkate alinmasi bu ayrimda yardimci olabilir.

Ayrica literatiirde nadir oldugu bildirilen bir adet miisin6z tip
AIS ile uyumlu nodiil izledik. Bu tiimor, BT'de hava-icerikli tipte
kismi solid nodiil olarak izlenmekteydi. Nakazono ve ark!nin (16)
calismasinda ise miisinz tipte AiS tiimérii saf solid nodiil olarak
izlenmisti.

Cahsmamizda diger dikkat ceken bulgu 20 nodiilde
(%058,8) plevral cekintinin eslik etmesi, ancak bunlarin sadece
Uclinde patolojik olarak plevral invazyon saptanmasiydi.
Plevraya invazyon gosteren 8 nodiiliin ise 1'i hari¢c hepsinde
BT'de plevral cekinti izlenmekteydi. Plevral cekintinin plevral
invazyon acisindan o6zgllliiginiin nispeten yiiksek (%87,5),
duyarhihdin ise diistik oldugunu gordik (%50). Benzer sekilde
Yabuuchi ve ark'nin (17) calismasinda da 105 olgunun 83'linde
plevral cekinti mevcutken patolojide sadece 25 olguda plevral
invazyon saptanmistir. Plevral invazyonu olan hastalarin biri
hari¢ hepsinde ise plevral cekintinin oldugunu belirtmislerdir.
Adenokanserin plevral invazyon yapmadan plevrada cekintiye
neden olmasinin sebebi olarak tlimor ici nekroz bildirilmistir
(18).

Bitisik olarak distal
nodiillerin hepsi (n=4) invazif adenokanserdi. Ancak bu bulgu
nodiliin invazif karakterine bagli olabilecegi gibi basi etkisine
bagli da olabilir.

subsegmenter atelektazi izlenen

Ayrica calismamizda bronkovaskiiler demet kalinlasmasi
invazif adenokanser tanili nodilleri diger nodillerden ayirici bir
ozellik olarak dikkati cekti. Buna karsin Dong ve ark. (15) BT'de
vaskiiler tutulumu "vascular involvement” invazif adenokanser
ve NMIA tanili hastalarin hemen hepsinde izlendigi icin ayirici
bir bulgu olarak degerlendirmemislerdir. Aoki ve ark. (7) ise
bronkovaskiiler demet kalinlasmasini lenf nodu invazyonu
ya da vaskiiler invazyonu bulunan tiimorlerde daha sik
gormislerdir. Bronkovaskiiler demet kalinlasmasini tlimorin
bu yapiya direkt invazyonu veya fokal bir lenfanjitik yayilimina

baglamislardir. Bizim c¢alismamizda bronkovaskiiler demet
kalinlasmasinin invazif adenokanserlerde daha sik izlenmesi
bronkovaskiiler invazyonu disiindiirse de bu agidan anlamli bir
iliski bulamadik. Bronkovaskiiler yapilara invazyon olmaksizin
invazif adenokanserlerde bu bulgunun daha sik izlenmesi,
plevral invazyon olmadidi halde plevral cekintinin izlenmesine
benzer sekilde, timoriin invazyon disi lokal etkilerine bagl
olabilecegini diistindiik.

invazif adenokanser tanisi olan nodiillerin hacmen iki katina
ctkma siiresi NMIA tanili nodiillere gore ortalama olarak daha
kisaydi. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu
durum, hacmen iki katina ¢ikma siiresi hesaplanabilen nodiil
sayisinin (n=13) az olmasi ile iliskili olabilir.

BT'de boyut artisinin yani sira, subsolid nodilde dansite
artisi (100 HU artis=%10 hacimsel artis) veya solid komponent
gelisimi ve mevcut solid komponentte boyut artisi bir noduliin
malign oldugunu distindiirtr (2). Bununla uyumlu olarak bizim
calismamizda da eski toraks BT incelemesi bulunan 15 nodiilde
dansitenin ve solid komponentlerin maksimum caplarinda
anlamh artis kaydedildi. Bu nodillerin dokuzunda invazif
adenokanser, besinde AIS ve birinde NMIA mevcuttu.

CKBT, adenokanserlerin invazyon varligi ve derecesini
ongdrmede yararli bir tetkiktir. Ozellikle nodiiliin dansitesi ile
iligkili parametreler bu konuda yardimcidir. Nodiiliin icerdigi
solid komponent invazyona bagli olabilecegi gibi alveoler
kollapsa ya da fibrozise de ikincil olabilir. Dolayisiyla invazif
adenokanseri NMiA'dan ayirt etmede sadece solid komponent
varligina bagli kalmamak ve nodiliin mediasten penceresinde
kaybolma oranini da degerlendirmek yararl olabilir.
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