Kaviter Akciger Hastaliklarina Yaklasim
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Ozet

Kaviter akciger hastaliklarina en sik tiiberkiiloz, brons
kanseri ve bakteriyal enfeksiyonlar neden olur. Bu ¢aliymada
son 6 ay iginde kliniklerimizde kaviter akciger hastaligi ne-
deniyle incelenen 57 olgu degerlendirildi. Olgularin semptom-
lar, akciger grafileri, tam yontemleri incelenip radyolojik
goriiniim ozelliklerine gore tanisal bir yaklasim belirlenmeye
calisildr.

Radyolojik olarak en sik fibronodiiler gériiniim ve kavite
(%40.3) izlendi. Tani yontemi olarak en ¢ok balgam ARB in-
celemeleri (%47) ve bronkoskopi (%22) kullanilmisti.
Tiiberkiiloz (%649) ve akciger kanseri (%14) en sik hastalikti.

Sonug olarak kaviteli tiim hastalar oncelikle tiiberkiiloz
yoniinden degerlendirilmeli, malignite siiphesi varsa toraks BT
ve bronkoskopi yapilmahdwr: Ozellikle bir hastada tek kaviter
lezyon, sigara dykiisii ve ileri yas varsa bronkoskopi tanisal ol-
masa da tani ve tedavi amagl torakotomi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kaviter akciger hastaliklari, Tiiberkiiloz,
Akciger kanseri
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Summary

Tuberculosis, pulmonary carcinoma and bacterial infec-
tions are the most common causes of cavitary lung diseases.
We evaluated 57 patients, that were examined in our depart-
ments in the last six months, to detect the radiological features
and etiologies of cavitary lung disease. We planned to suggest
a diagnostic algoritm according to the symptoms, radiological
appearance and diagnostic methods of our patients.

The most common radiological appearance was cavitary
lesion with fibronoduler disease (40.3%). The most commonly
used diagnostic methods were ARB analysis of sputum (47%)
and bronchoscopy. Tuberculosis (49%) and lung cancer (14%)
were the most frequent causes of cavitary lung disease.

We conclude that all patients with cavitary lung disease
must be evaluated for tuberculosis. If there is a suspect of ma-
lignancy CT scan of the thorax and bronchoscopy should be
done. If bronchoscopy are nondiagnostic, especialy in the pres-
ence of isolated cavitary lesion, history of smoking and ad-
vanced age, diagnostic and therapeutic thoracotomy should be
considered.

Key Words: Cavitary lung disease, Tuberculosis,
Lung cancer
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Kavite, akciger dokusu i¢inde kalinligi 1 mm’-
den fazla bir duvarla g¢evrili ve radyoliisan bir alan
igeren opak yapidir. Cap1 en az 1 cm’dir. Iginde ha-
va-sivl seviyesi bulunabilir (1). Kavitelerin ¢ogu
doku nekrozu olusan materyalin brons icine atil-
masi ile meydana gelir. Tiiberkiiloz, brons kanseri
ve bakteriyal enfeksiyonlar en sik kavite nedenidir.
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Kist hidatik gibi nekrotik materyallerden ziyade
stv1 igeren lezyonlarin riiptiirii ya da daha dnceden
mevcut biiliin infekte olmasi da kaviteye yol aga-
bilir (2).

Ulkemiz  kosullarinda  kaviter  akciger
hastaliginda tiiberkiiloz 6n planda disiiniiliir.
Cesitli lezyonlarin radyolojik goriiniimleri hakkin-
da bilgi sahibi olursak taniya en kisa yoldan ve en
az maliyetle gidebiliriz. Bu c¢aligmada kaviter ak-
ciger hastalilarinda radyolojik goriiniime gore
izlenmesi gereken tamisal yaklasimlar deger-
lendirilmistir.
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Materyel ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi merkezlerinde son 6 ay igerisinde
solunum sistemi semptomlar1 ile basvurup akciger
filminde kavite saptanan olgularda uygulanan
tanisal tetkikler ve tedavi yaklasimlar1 deger-
lendirildi. Hastalarin bagvuru semptomlari, P-A ak-
ciger grafileri, toraks BT, bronkoskopi bulgulari,
balgam mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleri
ayri ayri incelendi. Tiim verilerin 15181nda tilkemiz
sartlarina uygun olabilecek tanisal bir yaklagim
olusturuldu.

Bulgular

Son alt1 ay i¢inde kliniklerimizde 57 olgu diiz
akciger grafilerinde kavite saptanip degerlendir-
meye alimmisti. Yas ortalamast 45.35£16.57, en
kiigiik 13, en biiyiik 88 yasindaydi. Olgularin 4°i
kadin, 53’0 erkekti.

Olgularin bagvuru semptomlar1 en sik oksiiriik
(%78), balgam (%40), hemoptiziydi (%35) (Tablo
1).

Radyolojik goriintimler (P-A akciger, lateral
grafiler) ili¢c gruba ayrildi. Tek ya da multipl izole
kaviter lezyon (grup 1), fibronodiiler goriiniim ve
kaviter lezyon (grup2), pulmoner konsolidasyonla
beraber kaviter lezyon ( grup3 ). Buna gore fibro-

Tablo 2. Radyolojik Bulgular

KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA YAKLASIM

Tablo 1. Hastalarin basvuru semptomlari

Semptom Say1-%
Sksiiritk 45-%78
balgam 23-%40
hemoptizi 20- %35
dispne 12-%21
halsizlik 11-%19
G. agns 10- 7017
kilo kaybi 9-%15
gece terlemesi 9-%15
ates 7-%12
ses kisiklig 3-%5

nodiiler gériiniim ve kaviter lezyon en sik radyolo-
jik bulguydu (%40.3). Bunu tek ya da multipl izole
kaviter lezyon ( grup 1) ile (%38.5) pulmoner kon-
solidasyonla beraber kaviter lezyon izlemekteydi
(%21.0) (Tablo 2).

Olgularin tanilar1 radyolojik gruplara gore
degerlendirildi (Tablo 3). Buna gore tiiberkiilozlu
olgularda fibronodiiler goriiniim ve kavite, akciger
kanserli olgularda tek kaviter lezyon, aspergillus
kavitelerinde {i¢ bulgu da vardi. Akciger kanserine
bagl kavitelerinin 6zellikleri Tablo 4’ te ayrmtili
olarak gosterildi. En sik yasst hiicreli akciger
kanserinde kavite izlenmisti.

Tan1 yontemi olarak en c¢ok balgamin
tilberkiiloz yoniinden incelemeleri kullanilmisti.

Radyolojik Bulgular (Diiz grafi, Lateral grafi) il 0
Tek ya da multipl 1zole kaviter lezyon ( grup 1) 22 38.5
Fibronodiiler goriinim ve kaviter lezyon (grup2) 23 40.3
Pulmoner konsolidasyonla beraber kaviter lezyon (grup3) 12 21.0

Tablo 3. Olgularin Tanilar

Hastalik Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Tiiberkilloz 3(%13) 22(%95) 3(%23) 28(%49)

A. Kanseri 12(%59) 1(%7 13(%24)

Kist hidatik 2%9) 1(%7) 3(%5)

E. graniilom 1(%7) 1(%]1)

Pnémoni 2(%15) 2(%3)

Aspergillus 2%9) 1(%4) 1(%7) 4(%T)

Abse 1(%4) 2(%15) 3(%5)

R. artrit 1(%4) 1(%1)

Aktinomyces 1(%7) 1(%]1)
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KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA YAKLASIM Akin KAYA ve Ark.
Tablo4. Akciger kanserli olgularin Ayrintili Ozellikleri
Yas Semptom Histolojik T Toraks BT Bronkoskopi Tan1 Y éntemi
1 61 Oksiiriik, Nonsmall Mediastinal multipl LAP, sag iist lobta Karinadan hemen Bronkoskopi
hemoptizi kavite, kollaps ve konsolide alan, sag ana sonra mukozal
brongu ve iist lob bronsunu daraltan kitle infiltrasyon, sag iist
lob orta lob girisi dar
2 48 Hemoptizi Yasst H. sag tist lob medialinden hilusa dek uzanan, Sag iist lob anteriorda FOB
mediastenle komsu, 8x8 cm kaviter kitle, lezyon
karinal, trakeal, mediastinal LAP
3 59 g6glis YassitH Sag akcigerde 10 cm capinda nekrotik karina fikse, sag iist FOB
agnst, kilo kitle, vaskiiler yapilarla sinin net lob-orta lob aynminda
kayb1 izlenemiyor. VK’ a invazyon kitle, sag tist lob tama
yakin tikal
4 75 hemoptizi Yassth Sag ist lob apikalde 6x6 cm kaviter sag {ist lob apikalde FOB
lezyon kanamal1 vejetan kitle
5 41 hemoptizi Adeno ca sag alt lob siiperiorda 3x5x6 cm kaviter sag alt lob superioru FOB
kitle, pretrakeal LAP tama yakin tikayan
kitle
6 39 sit agnsi, YasstH sag hilusta paravertebral diizensiz sag alt lob posterior FOB
hemoptizi konturlu kaviter parankimal lezton segment agzini
tikayan kitle
7 49 hemoptizi, Yass1 H Sol iist zonda anterior mediastene infiltre, sol alt lob bazal TTIAB
kilo kayb1 12 cm, nekrotik kavite igeren kitle segmentler digtan basi
ile daralmg
8 64 oOksiiriik Yass1 H Sol iist lob bronguna komsu, diizensiz Sol iist lob Torakotomi
duvarli, duvannda asimetrik kalinlasma apikoposterior orifisi
gosteren kaviter lezyon yank seklinde
daralmis
9 70 oOksiiriik, Kiigiik Sol akciger iist zonda kaviter kitle Sol iist lob Sol servikal
hemoptizi hiicreli apikoposteriorda LAP biopsisi
endobrongiyal lezyon
10 88 oOksiiriik, Yasst H Sag alt lob superior segmentte ? Balgam
hemoptizi kavitasyonun eglik ettigi solid kitle , sitolojisi
distalde kollaps, sag alt lob
posterobazalde nodiil
11 62 Nefes Yasst H Sol akcigerde iist lob anterior segmentte Sol iist lob- lingula FOB
darligs, kavitasyona gitmis, yaklasik 40 mm aynm karinasi genis
Oksiiriik capinda solid kitle, her iki akcigerde
nodiiler olusum
12 47 ses Yasst H sol akciger iist lob apikalden baslay1p st Sol iist lob bronsu FOB
kisikligi, lobu tamamen i¢ine alan en biiytigii 3.5 endobronsiyal
kilo kayb1 cm ¢apinda gok sayida kaviter lezyon, lezyonla tikalt
mediastinal LAP
13 73 ses YasstH Mediasten ve vaskiiler yapilara invaze, sol sol list lob agzinda TTIAB
kisiklig1, iist lob apikoposterior segmentten sol hiler raylanma artig1,
gogiis diizeye inen 7x7.5x8 cm diizensiz lingula aynm
agnsi konturlu, kalin cidarli, kaviter kitle kiintlesmis

Bronkoskopi ve alinan orneklerin bakteriyolojik
(ARB dahil), patolojik incelemleri ikinci siradaydi.
Radyolojik gruplara gore degerlendirildiginde grup
2 lezyonlar i¢in en sik balgam ARB incelemeleri,
grup 1 i¢in bronkoskopi yapilmisti. Grup 3 igin
yine bronkoskopi 6n siradaydi (Tablo 5).

Tim veriler 15181inda basta hastanin semptom-
lar1 degerlendirilerek tanisal yontemlerin se¢imine
nasil karar verilecegini bir semada gostermeye
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caligtik. Ozellikle maliyet unsurunun Tiirkiye’de
cok dikkate alinmadigi gbz oniine alinirsa boyle bir
sema pratik yaklasimlar saglayabilir (Sekil 1).

Tartisma

Akcigerde kaviteye neden olan pek cok
hastalik olmasina ragmen karakteristik radyolojik
bulgular, eslik eden semptomlar ve oykii ile biiytik
Olciide ayirici tani yapilir. Kaviter lezyon hava, sivi,
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Tablo 5. Tam Yontemleri

KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA YAKLASIM

Tant yontemleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Bronkoskopi 8 1 4 13 (%22)
Balgam ARB 3 22 2 27 (YAT)
Balgam kiiltiirii 1 2 3 (%S5)
Torakotomi 4 2 6 (%10)
Kist Hi HAG* 1 1(%1)
Radyolojik 1 1(%1)
LAP biopsisi 1 1(%1)
TTIAB** 3 3(%5)
Acik Akciger biopsisi 1 1 (%]1)
_Balgamsitolojisi 1 1(%)
* Kist Hi HAG: Kist Hidatik Hemagliitinasyon
** TTIIAB: Transtorasik Ince Igne Aspirasyon Biopsisi
Oykii

P-A Akciger grafisi ve lateral grafi

Grup1 Tek kaviter lezyon

Balgam ARB/TeksifKiiltlir — Tiiberkiiloz

Kist hidatik serolojisi —— Kist hidatik

Toraks BT ——————————> Akciger Ca, Aspergilloma

Balgam sitolojileri ——— > Akciger Ca

Bronkoskopi ——— > Akciger Ca

Torakotomi —— > Akciger Ca, Aspergilloma, Kist Hidatik, Romatoid nodiil

Grup 2. Fibronodiiler goriiniim kavite

Balgam ARB/TeksifKiiltiir — Tiiberkiiloz

Toraks BT (malignite siiphesi, aspergilloma sliphesi) —> Aspergiiloma, Akciger Ca?

Grup 3. Konsolide alanda kavite

Y

Balgam ARB/TeksifKiiltiir ——— Tiiberkiiloz

Nonspesifik balgam kiiltiirleri — Akciger absesi, Pndmoni( S.aureus, Klebsiella)

Bronkoskopi

» E. Graniilloma

Torakotomi

Sekil 1. Kaviter Akciger Hastaligina Yaklagim

solid materyal veya bunlarin kombinasyonunu
iceren bosluktur. Duvar kalinligi en az 1 mm olup
genellikle diizensiz konturludur. Kaviter lezyon tek
ya da birden fazla olabilir, multipl nodiiller,
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» E. Graniiloma, Actinomyces)

parankimal skar ve voliim kaybi, pnémoni veya
plevral hastalik eslik edebilir (3). Radyolojik deger-
lendirme taniya yonlenmede primer rol oynar. Bu
calismada radyolojik bulgular esas alinarak kul-

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17



KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA YAKLASIM

lanilan tan1 yontemleri degerlendirilmis ve sonugta
iilkemiz sartlarina uygun bir tan1 semasi1 hazirlan-
maya calisilmistir.

Primer tiiberkiilozda kavite insidansi serilerde
%10 ile %30 arasinda bulunmustur (4). Kavite
postprimer tiiberkiilozun bulgusu olup aktivite ve
tan1 hakkinda 6nemli ipuglar saglayabilir. Aktogu
ve ark. yayinladig1 5017 tiiberkiilozlu seride kavite
% 66 olarak bildirilmistir (5). Klinigimizde yapilan
calismada 1026 tiiberkiilozlu olguda kavite orani
ise % 63’tlr (6). Pulmoner lezyonun brons duvarini
tutmasi ve kaze6z materyalin brons yolu ile atil-
masi ile kavite olusur. Kaviteler tek veya siklikla
multipldir. Diizenli ve ince duvarli kavitelerin
yamisira kalin, nodiiler duvarli kaviteler de
goriilebilir. Yeterli tedavi ile kaviteler tamamen or-
tadan kalkabilir ya da ince duvarli bir hava kisti
olarak kalir (7). Bizim serimizde tiiberkiilozlu ol-
gularda {iist loblarda nodiiler goriiniimlii kavite
izlenmis, balgamin ARB ydniinden incelemeleri ile
taniya gidilmis ve antitliberkiilo tedavi baglan-
mistir. Balgamda ARB gosterildikten sonra ilave
bagka bir ileri tetkike gerek yoktur; ancak be-
raberinde malignite siiphesi varsa bronkoskopi
yapilabilir. Yine balgam veremeyen olgular icin de
bronkoskopi ©Onemli materyal saglayabilir.
Malignite ve tiiberkiiloz birlikteligi i¢in klini-
gimizde rutin olarak her bronkoskopiden sonra
brons lavaji ARB incelemesi yapilmaktadir.

Brong kanserlerinde periferik yerlesimli olan-
larin %16°’sinda kavitasyon goriiliir. Kavitasyona
en sik yasst hiicreli kanserde raslanilir. Bir seride
100 kaviteli kanserin 82’sinde histolojik tani yassi
hiicrelidir (8). Kavite, adeno kanser ve biiylik
hiicreli kanserde de goriilse de kiiciik hiicrelide pek
goriilmez (9). Bizim serimizde 13 akciger kanseri
vardi; 10°u yassi hiicreli iken 1 olgu kiiciik hiicreli
tanist almisti. Bilgisayarli tomografide timor
kavitesi herhangi bir ¢apta da olsa iyi gosterilir.
Kavite siklikla ekzantrik, duvari irregiilerdir.
Duvarinda nodiilarite izlenebilir, duvar kalinlig1 en
az 8 mm’dir. Yapilan c¢alismalarda maksimum du-
var kalinlig1 4 mm alt1 olanlar benign, 16 mm ve
istii olanlar malign kabul edilmistir (10). Genel
olarak bizim serimizde de malign kaviteler keskin
smirli, duvan diizensiz, ¢aplar biiyiiktii. Yine tek
kavite seklinde goriinlim vermislerdi (% 59),
toraks BT ile ayrintili evreleme yapilabilmisti. Tek
kaviter lezyonlarda duvar kalinlig1 fazla, c¢ap
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biiylik, hastada sigara icme Oykiisii varsa erken
bronkoskopi yapilmalidir. Toraks BT yapilarak o-
perabl siir tesbit edilirse bronkoskopi tanisal ol-
masa da erken tani ve tadavi i¢in torakotomi yapil-
malidir.

Kaviteli konsolidasyon genellikle bakteriyel,
fungal enfeksiyonlarda goriiliir. Ozellikle S.aureus,
gram negatif bakteriler (Klebsiella, proteus,
pseudomanas), anaeroblar ve M.tuberculosis’te
boyle kaviteler izlenir. Altta akciger hastaligi ol-
madan goriilen genis soliter abseler genellikle
anaerobik enfeksiyonlarda goriiliir. Ozellikle agiz
hijyeni kotii, alkolik, ila¢ bagimlilarinda boyle en-
feksiyonlar siktir (11). Bizim serimizde S.aureus 1
olguda, Klebsiella 1 olguda gosterilebilmis, 2 ol-
guya etkeni belli olmayan abse tanis1 konulmustur.
Abseli bagka bir olguda torakotomi materyalinde
actinomyces gosterilmistir. Ulkemizde genellikle
etken tiretilmesini beklemeden nonspesifik ampirik
antibiyotik tedavisi baglanilmaktadir. Balgam ARB
incelemeleri bdyle olgularda da mutlaka yapil-
malidir. Yeterli antibiyotik tedavisine ragmen iste-
nilen diizelme saglanamayan veya progresyon izle-
nen olgularda bronkoskopi hem uygun materyal
saglar hem de olas1t maligniteyi gosterebilir.

Aspergilloma kronik kavite zemininde gelisir.
Hastalar genellikle asemptomatiktir. Ancak masif
hemoptizi en korkulan komplikasyonudur.
Radyolojik olarak kavite icinde ylizeyi boyunca
uzanan yuvarlak dens doku kitlesi seklinde goriiliir.
Kitle kaviteyi tamamen kaplar veya bir kisimda ¢ok
az hava dansitesi izlenebilir. Bu goriiniime “menis-
cus isareti” denir. BT kitle siinger i¢i gibi irregiiler
hava bosluklarimi gosterir (79). Pulmoner as-
pergilloma tedavisinde yiiksek oranda mortaliteye
neden olabilen masif hemoptizi nedeniyle 6zellikle
semptomatik olan ve operasyona engel hali ol-
mayan olgularda cerrahi uygulanmali ve uygu-
lanacak cerrahi islemde sinirli pulmoner rezeksiyon
olmalidir (12). Serimizde ii¢ olguda aspergilloma
tamis1 konuldu. Iki olguya cerrahi uygulands, bir ol-
gu asemptomatik oldugu i¢in ve aktif tiiberkiiloz
oldugu icin takibe alindi. Boyle olgularda toraks
BT ile ayrintil1 bilgi edinilmelidir.

Sonug olarak hastanin dykiisii, radyolojik bul-
gularla birlikte olasi tanilar1 Tablo 6’da 6zetlemeye
calistik (3,13,14).
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Tablo 6. Kaviter akciger hastalarinda radyolojik ve klinik bulgular

KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA YAKLASIM

Radyolojik Bulgu
Izole kaviter lezyon

Fibronodiiler goriiniim ve
kaviter lezyon

Pulmoner konsolidasyon

Semptom ve Bulgular

Sigara (+), kilo kaybi, gogiis agnsi, hemoptizi

R.artrit, adult erkek, subkutan nodiiller

Ust solunum yolu semptomlan, hemoptizi, renal yetmezlik
Ates, kilo kaybu, torak dist lezyon

Ates, kilo kaybi, hemoptizi, tiiberkiilozlu ile temas

fleri yas, KOAH; endemik bolgede yasama

Hiler LAP, deri ve g6z lezyonlan

M esleksel silika tozlanna temas, kalsifiye hiler LAP

Akut atesli hastalik, 16kosit sayisinda artig, plorezi, piiriilan

Muhtemel Tan

Akciger kanseri

Romatoid nodiil kavitesi
Wegener Graniilomattz

M etastatik kanser veya sarkom
Tiiberkiiloz

M antar enfeksiyonu
Sarkoidoz (Evre 3)
Kaviter silikozis
Nekrotizan pnémoni

alaninda kaviter lezyon balgam
Sigara igen, kilo kaybi, hemoptizi

Postobstruktif kaviter pndmoni

Disfaji, subfebril ates, piiriilan balgam (koti kokulu), Akciger absesi
hemoptizi

Cocukluktan beri kronik semptomlar, hemoptizi, tekrarlayict Bronsiektazi
ates, balgam

Ates, pelvik infeksivon, IV ilac aliskanligi S eptik infarkt
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