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• 35 yaş üstü hastalarda insidental olarak saptanan nodüllerin yönetimi 

• İmmunsupresif hastalar X

•• Kanser hastaları X

• 35 yaş altı hastalar ve çocuklar X

olarak saptanan nodüllerin yönetimi ✅



GENEL ÖNERİLER

• Kesit kalınlığı ≤1.5 mm

• Sagittal ve koronal reformat

• Doz azaltıcı yöntemler (doz modülasyonu, • Doz azaltıcı yöntemler (doz modülasyonu, 

• Manuel ölçüm: aksiyel, sagittal ya da koronal

boyutun ortalaması

• Otomatik ya da semi-otomatik volüm ölçümü

• Önceki tetkikler ile karşılaştırma

Doz azaltıcı yöntemler (doz modülasyonu, iteraktif rekonstrüksiyon vb.)Doz azaltıcı yöntemler (doz modülasyonu, iteraktif rekonstrüksiyon vb.)

koronal planda kısa ve uzun aks 

otomatik volüm ölçümü









SOLİD NODÜL

• Santral, lamellar, difüz ve patlamış mısır şeklinde kalsifikasyon

• Yağ içeriği

•• Dansite ölçümü yumuşak doku penceresi, ince kesit ve küçük RO

• Takip X

ve patlamış mısır şeklinde kalsifikasyon

ölçümü yumuşak doku penceresi, ince kesit ve küçük ROİ





SOLİD NODÜL

• < 6 mm, tek solid nodül

• Düşük risk, rutin takip X 

• Yüksek risk, üst lob yerleşim ve/veya şüpheli morfoloji, 12. ay BT

• 6-8 mm, tek solid nodül• 6-8 mm, tek solid nodül

• Düşük risk, 6-12. ay kontrol BT, morfoloji ya da kontrol 

ay kontrol BT 

• Yüksek risk, 6-12. ve 18-24. ay kontrol BT 

• > 8 mm, tek solid nodül, 3 ay BT veya PET

Yüksek risk, üst lob yerleşim ve/veya şüpheli morfoloji, 12. ay BT

12. ay kontrol BT, morfoloji ya da kontrol BT’de stabilite şüpheli ise 18-24. 

24. ay kontrol BT 

nodül, 3 ay BT veya PET-BT veya doku tanısı 







SOLİD NODÜL

• Multiple solid nodüllerin yönetiminde en şüpheli nodül (dominant) dikkate 

alınır.

• < 6 mm, multiple solid nodül• < 6 mm, multiple solid nodül

• Düşük risk, rutin takip X 

• Yüksek risk, 12. ay BT

• ≥ 6 mm, multiple solid nodül

• 3-6. ay BT, 18-24 ay BT

nodüllerin yönetiminde en şüpheli nodül (dominant) dikkate 





SUBSOLİD NODÜL

• < 6 mm, tek buzlu cam dansitesinde nodül

• Rutin takip X

• Şüpheli nodül, 2. ve 4. yıl BT• Şüpheli nodül, 2. ve 4. yıl BT

• ≥ 6 mm, tek buzlu cam dansitesinde nodül

• 6-12. ay, 3. yıl ve 5. yıl BT 

• > 10 mm nodüllerde ve kistik değişiklikler var ise ilk kontrol BT 6. ayda

nodül

nodül

işiklikler var ise ilk kontrol BT 6. ayda









SUBSOLİD NODÜL

• < 6 mm, tek kısmi solid nodül

• Rutin takip X

• Şüpheli nodül, 2. ve 4. yıl BT• Şüpheli nodül, 2. ve 4. yıl BT

• ≥ 6 mm, solid komponent < 6 mm tek kısmi 

• 3-6. ay, 5 yıl süresince yıllık BT

• ≥ 6 mm, solid komponent > 6 mm tek kısmi 

• 3-6. ay BT

• Nodül şüpheli (lobüle-spiküler konturlu, kistik

komponent büyüyorsa PET-BT, biyopsi ya da rezeksiyon 

< 6 mm tek kısmi solid nodül

> 6 mm tek kısmi solid nodül

kistik değişiklikler), solid komponent >8 mm, solid

BT, biyopsi ya da rezeksiyon 









SUBSOLİD NODÜL

• < 6 mm, multiple kısmi solid ya da buzlu cam 

• 3-6. ay BT, persistans mevcut ise 2 ve 4. yılda BT

• ≥ 6 mm, multiple kısmi solid ya da buzlu cam • ≥ 6 mm, multiple kısmi solid ya da buzlu cam 

• 3-6. ay BT, persistans mevcut ise takip dominant nodüle göre planlanır. 

ya da buzlu cam dansitesinde nodül

mevcut ise 2 ve 4. yılda BT

ya da buzlu cam dansitesinde nodülya da buzlu cam dansitesinde nodül

mevcut ise takip dominant nodüle göre planlanır. 



RİSK FAKTÖRLERİ

• Nodül boyutu ve morfoloji

• Spiküler kontur

• Nodül lokasyonu• Nodül lokasyonu

• Üst lob 

• Perifissürel ve subplevral

• Nodül sayısı

• NELSON çalışması, 1-4 risk yüksek, 5 ve üzeri düşük risk

• PanCan çalışması multiple nodülde risk soliter

4 risk yüksek, 5 ve üzeri düşük risk

soliter nodülden düşük



RİSK FAKTÖRLERİ

• Büyüme hızı

• Solid nodül, 100-400 gün

• Subsolid nodül, 3-5 yıl

• Anfizem ve fibrozis• Anfizem ve fibrozis

• Yaş cinsiyet, ırk, ve aile öyküsü

• 35 yaş altı AC CA nadir

• Kadın cinsiyet

• Zenciler, Havai yerlileri



RİSK FAKTÖRLERİ

• Sigara ve karsinojenler

• ≥ 30 paket yılı, son 15 yıl içerisinde sigarayı bırakan

• Asbestoz, uranyum, radon• Asbestoz, uranyum, radon

• Elektronik sigara?

• Sigara-adenokanser ilişkisi daha zayıf

≥ 30 paket yılı, son 15 yıl içerisinde sigarayı bırakan



RİSK TAHMİNİ

• American College of Chest Physicians (ACCP)

• Düşük risk (<%5): genç yaş, sigara içmemek ya da a
nodül, üst lob dışında lokasyon

•• Orta risk (%5-65):

• Yüksek risk (> %65): ileri yaş, ağır içici, büyük, 
lokasyonu

• Risk tahmin modelleri

• Tammemagi risk tahmin aracı

• Brock modeli (Pan Can, Vancouver modeli)

(ACCP)

Düşük risk (<%5): genç yaş, sigara içmemek ya da ağır içici olmaması, küçük, düzgün sınırlı 

ır içici, büyük, spiküler ya da irregüler konturlu nodül, üst lob 





• Apikal ve  kostofrenik skar

• Subplevral, elonge, düz veya konkav kontur 

• Perifissüral ve subplevral nodüller

• Transvers kesitlerde oval-üçgen, sagittal ve • Transvers kesitlerde oval-üçgen, sagittal ve 

• Plevraya uzunan ince septa

• Takip X

• Fissürde çekinti, kanser öyküsü, spiküler kontur şüpheli, 6

veya konkav kontur 

ve koronal kesitlerde lentiformve koronal kesitlerde lentiform

kontur şüpheli, 6-12. ay BT





• İnkomplet toraks CT

• < 6 mm, takip X

• 6-8 mm, 3-12. ay BT

• > 8 mm ya da şüpheli nodül, rutin toraks BT• > 8 mm ya da şüpheli nodül, rutin toraks BT

• Nodül takibi için kısıtlı BT X

BTBT


