Akciger Kanseri icin Diisiik Doz BT Taramasindan Elde
Edilen Rastlantisal Bulgularin Yénetimine iligkin
ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP Bildirisi

Ceviren: Gorkem Vayisoglu Sahin, Damla Serce Unat, Merve Ayik Tiirk,
Omer Selim Unat, Siahmet Atli

Emma L. O’Dowd *?, llona Tietzova®, Emily Bartlett* , Anand Devaraj* , Jiirgen Biederer>®"®, Marco
Brambilla® , Alessandro Brunelli*, Joanna Chorostowska', Herbert Decaluwe™, Dirk Deruysscher?,
Walter De Wever*, Matthew Donoghue®™, Aurelie Fabre *, Mina Gaga'’, Wouter van Geffen'®*,
Georgia Hardavella®®, Hans-Ulrich Kauczor>®, Anna Kerpel-Fronius?, Jan van Meerbeeck?, Blin
Nagavci®, Ursula Nestle**, Nuria Novoa®, Helmut Prosch?®, Mathias Prokop®’, Paul Martin
Putora®?, Janette Rawlinson®, Marie-Pierre Revel®***2, Annemiek Snoeckx®, Giulia Veronesi**,
Rozemarijn Vliegenthart®*, Sabine Weckbach®**", Torsten G. Blum® and David R. Baldwin"?

"Nottingham Universitesi Hastaneleri NHS Trust, Nottingham, Ingiltere. *Nottingham Universitesi,
Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Nottingham, Ingiltere. *Charles Universitesi, Birinci Tip Fakiiltesi,
Tiiberkiiloz ve Solunum Hastaliklari Anabilim Dali, Prag, Cek Cumhuriyeti. “Royal Brompton ve
Harefield NHS Foundation Trust, Radyoloji, Londra, Ingiltere. *Heidelberg Universitesi, Tan1 ve
Girisimsel Radyoloji, Heidelberg, Almanya. *Alman Akciger Arastirma Merkezi DZL, Translasyonel
Akciger Arastirma Merkezi Tlrc, Heidelberg, Almanya. "Letonya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Riga,
Letonya. °Kiel Christian-Albrechts Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kiel, Almanya. *Azienda Ospedaliero-
Universitaria Maggiore della Carit, Novara, italya. “st. James'in Universitesi Hastanesi, Torasik
Cerrahi Bolimii, Leeds, ingiltere. UTiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklar1 Enstitiisii, Varsova, Genetik ve
Klinik 1mm1'in010ji, Varsova, Polonya. 2Universite Hastaneleri Leuven, Torasik Cerrahi, Leuven,
Belgika. **Maastricht Universitesi Tip Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii (MAASTRRO Clinic),
Onkoloji ve Gelisimsel Biyoloji Okulu, Limburg, Hollanda. *Universitaire Ziekenhuizen Leuven,
Radyoloji, Leuven, Belgika. Doughiska Klinigi. '°University College Dublin Tip Fakiiltesi,
Histopatoloji, Dublin, irlanda. Sotiria Atina Gogiis Hastaliklar1 Genel Hastanesi, 7. Solunum Tibbi
Bolimii, Atina, Yunanistan. 18T1p Merkezi, Respiratuar Tip Boliimii, Leeuvarden, Hollanda.
Groningen Universitesi, Groningen Universitesi Tip Merkezi, Akciger Hastaliklar1 Boliimii,
Groningen, Hollanda. *°Sotiria Atina Gogiis Hastaliklari Genel Hastanesi, Solunum Tibbi, Atina,
Yunanistan. **Ulusal Koranyi Pulmonoloji Enstitiisii, Radyoloji Boliimii, Budapeste, Macaristan. *UZ
Anvers, MOCA, Edegem, Belgika. *Tip Kanit Enstitiisii, Tip Merkezi-Freiburg Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Freiburg Universitesi, Freiburgim Breisgau, Almanya. **Klinik Maria Hilf GmbH
Monchengladbach, Kuzey Ren-Vestfalya, Almanya. “*Salamanca Universitesi Hastanesi, Torasik
Cerrahi, Salamanca, ispanya. *°Viyana Tip Universitesi, Biyomedikal Goriintiileme ve Goriintii
Giidiimlii Terapi Béliimii, Viyana, Avusturya. “’Radboud Universitesi Nijmegen Tip Merkezi,
Radyoloji Béliimii, Nijmegen, Hollanda. *®Sankt Gallen Kanton Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi,
Sankt Gallen, isvigre. *’Inselspital Universitatsspital Bern, Radyasyon Onkolojisi, Bern, isvicre.
%Avrupa Akciger Vakfi, Tipton, Ingiltere. **Cochin Hastanesi, Aphp, Radyoloji Boliimii, Paris,
Fransa. *Paris Universitesi, Paris, Fransa. **Anvers Universitesi Hastanesi, Radyoloji, Edegem,
Belgika. **Humanitas Arastirma Hastanesi, Torasik ve Genel Boliimii Cerrahi, Rozzano, italya.
$UMCG, Groningen, Hollanda. *Heidelberg Universitesi Hastanesi, Heidelberg, Almanya. *'Bayer
AG, Arastirma ve Gelistirme, Ilag, Radyoloji, Berlin, Almanya. ®¥HELIOS Klinikum Emil von
Behring GmbH, Heckeshorn akciger Klinigi, Berlin, Almanya.

5. &

TUSAD

Tirkiye

e GEAR @rup- CGeng Akademisyenler

Dernegi




0.

Akciger Kanseri icin Diisiik Doz BT Taramasindan Elde
Edilen Rastlantisal Bulgularin Yénetimine iligkin
ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP Bildirisi

Giris

Diisiik radyasyon doz bilgisayarli tomografi (DDBT) ile akciger kanseri taramasinin gii¢lii kanitsal bir
altyapis1 vardir. Bu nedenle birgok Avrupa iilkesinde kabul gormekte ve yeni bir hedefe yonelik
kanser tarama programi olarak onerilmektedir. Kanita dayali bir siireci takip ederek klinik ve maliyet
etkinligi saglayacak bir uygulama zorunluluk haline gelmistir. Bu bildiri de, Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) gorev giicii tarafindan rastlantisal bulgularin uyarlanmasi, takibi ve yonetimi i¢in uzman goriis
birligi saglamak iizere olusturulmustur.

Yontem

Avrupa’nin gesitli merkezlerinden katilim ile isbirligi saglandi. Oncelikle akciger kanseri taramasina
ilisgkin ERS bildirisinden 23 konu belirlendi ve ERS standartlarina gore sistematik bir literatiir
incelemesi yapildi. Ozetlerin ilk incelemesi tamamlandi ve ayrica grup iiyelerine her konunun tam
metni verildi. Boliimler diizenlendi ve nihai belge tiim iiyeler ve ERS Bilim Konseyi tarafindan
onaylandi.

Bulgular

En 6nemli ve sik goriilen dokuz konu, bagimsiz konular olarak gézden gegirildi (interstisyel akciger
anormallikleri, amfizem, bronsektazi, konsolidasyon, koroner kalsifikasyon, aort kapak hastaligi,
mediastinal kitle, mediastinal lenf nodlar1 ve tiroid anormallikleri). Daha az 6neme sahip veya seyrek
goriilen diger konular, genel ifadelere uygun, genel kategoriler halinde gruplandirildi.

Sonuclar

Bu Avrupali ¢alisma grubu, akciger kanseri taramasi sirasinda takip edilebilecek bir rastlantisal
bulgular bildirisi hazirladi. Bu bildiri, rastlantisal bulgularin raporlanmasi ve yonetilmesi i¢in kanita
dayali bir yaklagimin kullanilmasini saglayacak, aym1 zamanda zararlarin en aza indirilmesi ve
herhangi bir programin miimkiin oldugunca uygun maliyetli oldugu anlamina gelecektir.

GIRIS VE KAPSAM

Akciger kanseri i¢in diisikk doz bilgisayarli tomografi (DDBT) taramasi bazi Avrupa iilkelerinde
uygulanmasina ragmen diger Avrupa ilkelerinde saglik ekonomisine yiikii agisindan hala
degerlendirilme asamasindadir (1). Belirsizligin bir kaynagi da, halihazirda yiiriitiilmekte olan diger
kanser tarama programlarindan farkli olarak DDBTmin akciger kanseri tespiti i¢in kullanilan
yontemlerden ¢ok daha fazla bilgi saglamasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii katilimciya fayda veya
zarar verme potansiyeli olan rastlantisal bulgular siklikla tespit edilir ve bu bulgularin yonetimi de
beraberinde bir mali yiikk getirir (2-4). Bu nedenle, bir¢cok arastirma protokoliinde ve uygulanan
programlarda, bu rastlantisal bulgularin yonetimine iliskin kilavuzlar yer almaktadir(5,6). Bunlar olas1
bulgular1 ortaya koyar ve ek goriintiileme veya inceleme i¢in yonlendirmeyi, hasta ve klinik 6zellikleri
ile korelasyonu saglayip herhangi gereksiz bir eylemden kaginmay1 igerebilecek eylem onerilerinde
bulunur (7). Bu gorev grubunun amaci, akciger kanseri i¢in bilgisayarli tomografi (BT) taramasi
sirasinda karsilagilan rastlantisal bulgularin yonetimine iliskin bir Avrupa klinik uygulama bildirisi
hazirlamakti. Bu amaca ulasmak i¢in atilan adimlar sunlardi:

1) DDBT taramasinda siklikla karsilasilan rastlantisal bulgulart tanimlamak;

2) Hangi bulgularin yonetimleri hakkinda bildiride bulunulmasini gerektirecek kadar yaygin oldugunu
belirlemek;
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3) Her ortak rastlantisal bulgu i¢in mevcut kilavuzlari veya bildirimleri gozden gegirmek;

4) Gerektiginde yeni kilavuz gelistirmek i¢in 6neri sunmak;

5) Rastlantisal bulgularin yonetimi i¢in standart bir raporlama formati 6nermek;

6) Gerektiginde rastlantisal bulgularin daha ileri diizeyde yonetilmesi icin alternatif yollar 6nermek;

7) Degisen maliyet etkinligi hususlarini dikkate alarak, farkl iilkelerde uygulanabilecek onerilerdeki
farkliliklar1 ve bunlarm altinda yatan gerekgeleri tartismak;

8) DDBT taramasinin uygulanmasinda kullanilabilecek mevcut kilavuzlara/tavsiyelere dayali olarak
bireysel rastlantisal bulgularin raporlanmasina iligkin bir dizi 6neri iiretmek.

Yasal Beyan/ Dayanak

DDBT ekstrapulmoner anormallikleri taramak i¢in uygun degildir, bu tarama testi 6zellikle akciger
kanserini tespit eder ve diger hastaliklar i¢in optimize edilmemistir. Aslinda DDBT birgok yumusak
dokunun tani ve anormallikleri degerlendirilmede suboptimaldir. Bu bildiri, hasta yonetiminde bir
etkiyi veya degisikligi destekleyen kanitlarin bulundugu ve DDBT kullanilarak giivenilir bir sekilde
tespit edilebilecek rastlantisal bulgulara odaklanmaktadir. Bu bulgular tedaviyi yapan Klinisyen
ve/veya katilimciya iletilecektir. Katilimcilarin taramaya katilmadan once bilgilendirilip onamlari
almmalidir.

Yontemler

Gorev giicli toplantisi, Mart 2020'de ERS Yonetim Grubunun onaymi takiben Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) tarafindan koordine edildi. ERS, Avrupa Gogiis Cerrahisi Dernegi (ESTS), Avrupa
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (ESTRO), Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), Avrupa Gogis
Goriintiileme Dernegi (ESTI) ve Avrupa Tibbi Fizik Organizasyonlar1 Federasyonu (EFOMP)
kuruluslarindan birer temsilci sagladigi ve resmi bir mutabakat zapti lizerinde anlastigi ortak bir
girisimdir. Gruba akciger kanseri taramasiyla ilgili radyoloji, gdgiis hastaliklari, gdgiis cerrahisi,
radyasyon onkolojisi ve niikleer tip dahil olmak iizere temel uzmanliklarin ¢ogu dahil edildi. Gorev
giicli Avrupa Akciger Vakfi'ndan bir hasta temsilcisinin katilimiyla daha da giiclendirildi. Alt1 toplanti
yapild1 (2022'deki ERS Uluslararas1 Kongresi'nde besi sanal, biri yiiz yiize). Gorev giiciiniin tiim
tiyeleri projenin baslangicinda ¢ikar ¢atigsmasi beyan formunu imzaladilar ve proje tamamlandiginda
veya ilgili yeni c¢ikar c¢atismalari ortaya g¢iktiginda bunlar1 giincelledik. Cikar g¢atigmalari ERS
politikasina goére yonetildi.

Ik alistirma, degerlendirme igin bir konu listesi olusturmakti. Esas olarak bu ¢alisma grubunun birkag
iiyesi tarafindan yazilmig yakin tarihli bir ERS yaymnindan elde edilen kapsamli bir rastlantisal
bulgular listesi tartigildi (8). Liste, bulgunun olup olmadigina gore her konuyu puanlamasi istenen tiim
iiyelere dagitildi: 1) Dahil edilecek kadar yaygin olup olmadigi; 2) Radyoloji raporlamasinda klinik
acidan onemli farkliliklara yol agma potansiyeli; 3) Acil miidahale gerektiren veya klinik olarak ciddi
bir bulgu ve 4) Konunun genel bolimde mi daha iyi olacagi yoksa literatiiriin tam bir
degerlendirmesinin mi gerekli oldugu. Her kategori “evet”, “hayir” veya “kararsizzim” olarak
puanlandi. Oylama D.R. Baldwin tarafindan koordine edildi. 14 Gorev giicii iiyesinden (12 kidemli
uzman ve iki erken / orta kariyer iiyesi) oy alindi. Sonuglar daha sonra iki ¢evrimig¢i toplantida
tartisildi ve bu sirada toplantiya katilan gérev giiciiniin 28 (32 tanesinden) uzman iiyesi tarafindan net
bir fikir birligi saglandi. Son liste dagitildi ve kalan tiyelere itirazlar1 olup olmadigini soruldu; bunun
icin de 1 aylik bir siire tanindi. Konular, bagimsiz degerlendirme ve genel bir ifade igin uygun olanlar
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seklinde ayrintili bilgi gerektirdigi diisliniilenlere boliindii. Genel bildiriler, rastlantisal bulgularin ve
coklu rastlantisal bulgulara iligkin bildirilerin kombinasyonlarini kapsar. Pek ¢ok rastlantisal bulgunun
raporlanmasina iligkin esikler acik¢a tanimlanmamistir ve radyologa veya saglik ekibine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir.

Aralik 2021'de MEDLINE ve Cochrane Kiitiiphanesi'nde 2010'dan 2021'e kadar olan dénemi
kapsayacak sekilde sistematik literatiir taramas1 yapildi (ek A'da gosterilen arama terimleri). Ayrica,
gorev giicli iliyelerinden hiikiimet ve ilgili olabilecek diger kurumsal belgeleri saglamalari istendi.
Basliklar ve 6zetler, iki hakem (1. Tietzova ve D.R. Baldwin) tarafindan bagimsiz olarak ‘Covidence’
kullanilarak tarandi (www.covidence.org). Uyumsuz Ozetler igiincii bir kisi tarafindan gozden
gecirilip (T.G. Blum) ayni kisi tarafindan revizyona tabii tutuldu. Kayitlarin tam metin taramasi, iki
veya daha fazla gorev giicli iiyesi tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirildi ve dahil edilen tiim
kayitlarin referans listeleri, Temmuz 2022'ye kadar ilgili ek alintilar igin incelendi. Yalnizca Ingilizce
yazilmis veya Ingilizce gevirisi mevcut olan ¢alismalar dahil edildi. Tarama sonuglari, Sistematik
Incelemeler ve Meta Analizler (PRISMA) akis diyagramu igin tercih edilen raporlama kalemleri
kullanilarak ek B'de sunulmustur [9].

Bu bildiri i¢in gdzden gegirilen kanitlar, ilgili boliimde aksi belirtilmedikge, tiim konular igin akciger
kanseri BT tarama denemelerinden ve programlarindan elde edilen kanitlarla sinirliydi. Dahil edilen
makaleler, hangi rastlantisal bulguyu icerdiklerine gore siniflandirildi (birden fazla siniflandirmaya
sahip olabilirler). Baz1 makaleler genel olarak rastlantisal bulgular konusunu ele almis ve tiim konular
icin incelenmek iizere genel bir siniflandirma yapilmistir.

Sonuclar
Konular

Tablo 1, konular ve alt basliklarini igeren rastlantisal bulgularin listesini gostermektedir (metodoloji
icin yukartya bakiniz). Uzman goriis birligine dayanarak, belirli bir inceleme ve boliim igin sekizi
intratorasik olan dokuz rastlantisal bulgu segildi.

Bildiri ozetleri
Interstisyel akciger anormalligi

*Cogu calisma, akciger kanseri icin BT taramasinda tesadiifen saptanan interstisyel akciger
anormalligi (IAA) prevalansinin yas ve sigara ile iliskili olarak %3 ile %10 arasinda oldugunu
bildirilmektedir.

*Akciger kanseri icin BT taramasi baglaminda, IAA bulgulari; retikiiler paternler, traksiyon
bronsektazisi, non-amfizematoz kist ve buzlu cam opasiteleri gibi bagimsiz rastlantisal bulgular. IAA,
sigara iligkili respiratuvar bronsiyoliti igermez.

*[AA'nin yaygmhiginin Slciilmesi bazi rehberler tarafindan &nerilir, ancak bunun en iyi nasil
yapilacag belirsizdir.

*[AA'lar, subplevral olmayan veya subplevral non-fibrotik ve subplevral fibrotik olarak karakterize
edilebilir, ¢linkd bunlarin prognoz iizerinde etkileri vardir.

*Fibrotik tipte IAA'lar progresyon ve artan mortalite ile iliskilidir.
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*Rehberler, tim akcigerlerin veya bir akciger bolgesinin % S5'inden fazlasini igeren IAA'min
konsiiltasyon i¢in yonlendirilebilecegini gosterse de, bu yaklagimin hastaya faydasimi anlamak igin
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢c vardir. Diger bir secenek de radyolojik takiptir. Bu, rutin tarama
programinin bir parcasi olarak yapilabilir (ayrica dnerilen arastirmaya bakiniz).

TABLO 1 Gorev giicii tarafindan degerlendirilen rastlantisal bulgular

Bulgular Konu inceleme kategorisi #
Interstisyel akciger anormallikleri Spesifik
Amfizem Spesifik
Brongektazi Spesifik
Konsolidasyon Spesifik
Koroner arter kalsifikasyonu Spesifik
Aortik kapak hastaligi Spesifik
Mediastinal kitle Spesifik
Mediastinal lenf nodlar1 Spesifik
Tiroid anormallikleri Spesifik
Bronsiyal duvar kalinligi Genel
Respiratuar bronsiyolit ile iligkili interstisyel Genel
akciger hastalig1

Plevral effiizyon ve plevral kalinlagma Genel
Pnomotoraks ve pndomomediyastinum Genel
Diyafram anormallikleri Genel
Tiiberkiiloz Genel
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Kardiyak dekompanzasyon/perikardiyal Genel
effiizyon

Aortik anevrizmalar Genel
Meme nodiilleri Genel
Karaciger lezyonlari Genel
Renal lezyonlar Genel
Kemik anormallikleri Genel
Adrenal lezyonlar Genel

#: ’spesifik", bagimsiz konular olarak gézden gegirilen en 6nemli ve sik goriilen konulari ifade
ederken, daha az goriilen veya daha az 6neme sahip gruplar ise ”genel” olarak kategorilendirildi.

Amfizem

* Akciger kanseri icin DDBT taramasi sirasinda saptanan amfizem prevalansi, dahil edilme
kriterlerine bagland1 ve ancak >% 50 oldugunda dahil edildi.

* Amfizemin siddeti radyolojik olarak siniflandirilabilir ve hastaneye yatig ve mortalite gibi sonuglari
tahmin etmek i¢in yararl olabilir.

* Uygun bir nitel siniflandirma hafif (<% 25) orta (% 25-50) ve siddetli (>% 50) seklinde yapilir.

* Amfizem, akciger kanseri riskinin bir belirleyicisi olarak kullanilabilir ve nodiil yonetimi
protokollerinin taranmasinda akciger kanseri riskini siniflandirmak i¢in kullanilir.

* BT taramasinda amfizemin tanimlanmasinin sonucu nasil etkiledigi agik degildir, ancak orta ila
siddetli radyolojik amfizemi olanlarin klinik degerlendirme i¢in yonlendirilmesi akillica olabilir.

Brongsektazi

* Akciger kanseri taramasinda brongektazi prevalansi degiskendir bu da tani kriterlerinin (¢ogunlukla
tanimlanmamis) ve popiilasyonlardaki farkliligin bir sonucu olabilir.

* Bir hizmet kilavuzu standardi, hava yolu ¢apinin komsu arterin iki veya daha fazla kat1 olmasi
durumunda orta ila siddetli brongektazi olarak tanimlayip bunun igin bir iist merkeze sevk edilmesini
Onerir.

* Brongektazi, daha fazla sayida pulmoner nodiil nedeniyle artan pozitif oranla iliskilidir, ancak
akciger kanseri riskinin daha yiiksek olduguna dair bir kanit yoktur.

* Bronsektazinin erken teshisinin katilimciya faydasi olduguna dair bir kanit yoktur.
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* QOgellikle siddetli hastaligi olan popiilasyonda, smirli veya hi¢ kamit bulunmadigi géz oniine
alindiginda, klinik degerlendirme icin sevk uygun olabilir, ancak sevk kriterlerinin daha iyi
tanimlanmasi gerekebilir.

Plevral efiizyon / Plevral Kalinlasma / Plevral Plaklar

*Akciger kanseri acisindan taranan kisilerde malign plevral hastalik prevalansi diisiik olmasina
ragmen, yeni bir eflizyon, malign goriinen plevral kalinlasma veya kitle gibi siipheli goriiniimler, daha
ileri klinik degerlendirme ve inceleme icin sevki Oneren mevcut kilavuzlara gore en iyi sekilde
yonetilir.

* Bazi lilkelerde plevral plaklarin bildirilmemesi halinde yasal yaptirimlar uygulanir. Bu durumlarda
plevral plaklarin varligi rapor edilebilir.

Pnomotoraks ve Pnomomediyastinum

* Spesifik kanitlarin yoklugunda, pndmotoraks ve pnomomediastinum mevcut klinik kilavuzlara gore
en iyi sekilde yonetilir, dolayisiyla bu bulgular radyoloji raporlarinin ‘diger bulgular’ boliimiiniin bir
parcasini olusturacaktir.

Diyafragma Anormallikleri

* Akciger kanseri taramasinda diyafragmatik anormallikler nadirdir ve bu bulgularin klinik etkisinin
diisiik olmas1 muhtemeldir.

Pulmoner olmayan bulgular

Konsolidasyon

*Konsolidasyon radyolojik olarak “inflamatuar benzeri” veya “muhtemel malign” olarak
siiflandirilabilir.

*Inflamatuar goriinen konsolidasyon, kisa aralikli BT'de (6rnegin 3 ay) siklikla kendi kendini simirlar.

*Kisa aralikli BT'de devam eden konsolidasyon veya goriiniimlerin maligniteyi destekledigi tek bir
BT’de konsolidasyon, daha fazla aragtirma i¢in sevk edilmelidir.

Koroner Arter Kalsifikasyonu

» Koroner arter kalsifikasyonu (KAK), akciger kanseri taramasinda BT'de sik goriilen bir bulgudur.

* KAK, 6zellikle kardiyovaskiiler hadiseler ve mortalite i¢in olumsuz bir prognoz saglar.

* KAK, cesitli sekillerde puanlanabilir, ancak basit gorsel puanlama olumsuz sonug riskini artirabilir.
* Kilavuzlar, KAK'nin raporlanmasini, sevk ve birincil dnleyici tedbirlerin dikkate alinmasini dnerir.
* Alternatif bir yontem ise, KAK skorundan bagimsiz olarak riski degerlendirmektir.

Aort Kapak Kalsifikasyonu

* Aort kapak kalsifikasyonu (AKK) akciger kanseri taramasinda sik goriilen bir bulgudur, ancak
siddetli AKK nadir goriiliir.

* AKK siddeti, aort darhiginin siddeti ve sonuglar ile iligkili olan goérsel skorlama ile kolayca
degerlendirilir.
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* Kilavuzlar ve bildiriler, orta/siddetli AKK'nin birinci basamak saglik hizmetlerine sevk edilmesiyle
birlikte rapor edilmesini dnermektedir.

Diger Kardiyak Bulgular

* Torasik aort kalsifikasyonu (TAK) akciger kanseri taramasinda sik goriilen bir bulgudur ve olumsuz
sonuclarla iliskilidir.

* Kilavuzlar TAK'nin klinik degerlendirmesini 6nermemektedir.

*  Kilavuzlarda onemli oOlglide genislemis assenden torasik aortlu (>40 veya 42 mm) olan
katilimcilarin yonlendirilmesini 6nerir.

* Son kanitlar = 45 mm'lik daha iyi bir esik oldugunu ve takip maliyet etkinligi = 50mm oldugunu
gosteriyor.

Mediastinal Lezyonlar

* Anterior mediastinal kitleler boyutlarina, konumlarna ve yogunluklarma / dokularina gore
simiflandirilabilir.

* Yiiksek riskli anterior mediastinal kitleler en iyi kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
veya BT ile arastirilir.

* Ozofagus maligniteleri nadir olmakla birlikte, benign patolojileri klinik olarak anlamli olabilir.

* Kisa ¢ap1 >15 mm olan mediastinal ve hiler lenfadenopatiler, daha fazla arastirma ve inceleme veya
en azindan kisa aralikli tarama (3 ila 6 ay) gerektirebilir. Lenf nodlarinin morfolojik degerlendirmesi
de faydali olabilir. 15 mm’nin altindaki bir esik, tarama baglaminda birgok gereksiz yonlendirmeye
yol agacaktir.

Tiroid Lezyonlari
* BT taramalarinin <% 5'inde tiroid anormallikleri goriiliir.
* Bunlarin ¢cogu benigndir.

* Kilavuzlar/konsensiis bildirileri, nodiiller >15 mm veya lokal lenfadenopati veya punktat
kalsifikasyonu gibi siipheli 6zelliklere sahip olanlar i¢in sevk edilmesini onerir.

* Kanutlar, sevk icin 20 mm'lik bir nodiil boyutunun referans alinmasinin benign nodiillerin gereksiz
sekilde incelenmesinden kaginmak i¢in daha iyi bir denge saglayabilecegini 6ne siiriiyor.

Meme lezyonlari

* Akciger kanseri taramasinda goriilen meme kanseri orani degiskendir ve bazi caligmalarda gok
dusiiktiir.

* Saptanan meme lezyonlarinin ¢gogu benigndir.

*Kilavuzlar, daha once bilinmeyen herhangi bir meme lezyonunun veya agik¢a Kistik olmayan
lezyonlarm yonlendirilmesini 6nermektedir.
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Adrenal lezyonlar

* Akciger kanseri taramasi baglaminda, 40 mm'ye kadar olan rastlantisal adrenal lezyonlarin ¢ogu
benigndir.

* Kilavuzlar, bir sonraki yillik tarama turunda 10-40 mm veya ateniiasyonu >10 HU olan lezyonlarin
takip edilebilecegini veya kontrastli BT veya MRI ile ileri arastirma igin sevk edilmesini onerirler.
BT'de 12 ay boyunca stabil olan adrenal lezyonlar da daha fazla arastirma gerektirmeyebilir.

* <10 mm boyut veya yogunluk <10 HU olan lezyonlar i¢in daha ileri arastirma gerektirmez.
Aragtirma sorulariin ve 6nerilerinin bir 6zeti ek C'de yer almaktadir.

Pulmoner Bulgular

Interstisyel Akciger Anormallikleri (IAA)

Fleischner Toplulugu uzman paneli tarafindan kaleme alman giincel goriis agiklamasinda IAA,
"hastaliktan klinik siiphesi olmayan hastalarda, interstisyel akciger hastaligi ile potansiyel olarak
uyumlu olan ve akciger bolgesinin en az %5'ini kapsayan BT'deki spesifik bulgular" olarak
tamimlanmaktadir [10]. Aciklama paneldeki bulgulari su sekilde dzetlemektedir: Erken IAA, BT de sik
goriilen, daha ¢ok yash hastalarda goriilen ve mortalitenin bagimsiz bir gostergesi olan bir bulgudur.
Fibrotik alt tipe sahip IAA’da daha fazla progresyon goriilmekle birlikte genel olarak 2 yilda %20; 5
yilda ise %40°’1 asan progresyon goriiliir. A¢iklamada, akciger kanseri i¢in BT taramasinin yam sira
mesleki saglik taramasi gibi diger kohortlardan da pek ¢ok kanit elde edildigi bildirilmistir.

Kanit Degerlendirmesi

Ozeti incelenen 1650 yaymnin 109 tanesinin tam metni degerlendirildi. Degerlendirilen tam metinlerin
12 tanesi ek inceleme i¢in belirlendi. Bunlar arasindaki yedi makale, tarama baglaminda tesadiifen
tespit edilen IAA'"min ayrintilarim igeriyordu [11-17]. Iki yaym tarama kohortlarindan tammlanmisti
ancak bu iki kohort da akciger kanseri degildi [18, 19]. Bunlara ek olarak {i¢ adet derleme makalesi
[10, 20, 21], Ingiliz Ulusal Saglk Sisteminden (NHS) bir saglik hizmetine iliskin bir belge [6] ve biri
rastlantisal BT bulgularina uyarlanmis Amerikan Radyoloji Koleji'nden (ACR) iki adet bildiri
mevcuttu.

Prevalans

Tesadiifi olarak saptanan [IAA nin prevalansi %1,2 ile %16,7 arasinda degismektedir [11, 14, 18, 19].
Cok merkezli Italyan Akciger Kanser Saptama (MILD) ¢alismasinda, 49 yas ve iistiinde olan, aktif
sigara igen ya da sigarayi birakmig (¢aligmaya alinmadan <%10 yil dnce sigarayr birakmis olmak), 10
paket yil1 ya da daha fazla sigara igme Oykiisii olan ve 5 y1l1 askin siiredir kanser dykdisii olmayan 692
hastanin kaba IAA prevalansinin % 3,6 oldugu saptand: (28 katilimci, %95 GA %2,1-5,9) [16]. Yas,
cinsiyet ve sigara igme durumuna gore diizeltme yapildiktan sonra bu oranin %10,1'e (%95 CI %4,8-
21,1) yiikseldigi saptanmistir. Sadece iki hastada Olagan Interstisyel Pndmoni (OIP) paterni
saptanmistir. Ulusal Akciger Tarama Calismasindaki (NLST) tek bir merkezin 884 katilimcisin
analizinde prevalansin %9,7 oldugu saptandi [13]. Baska bir yayinda ise 2010 ve 2014 yillar1 arasinda
BT tarama programina katilan 951 katilimcinin %6,6'sinda “IAH” goriildii [15]. Interstisyel akciger
hastaliginin (IAH) anlamli tek degiskenli belirleyicileri erkek cinsiyet (p=0,003), ileri yas (p<0,0001),
daha fazla paket-yil sigara i¢imi (p=0,0003) ve daha fazla amfizem siddeti olarak bulunmustur
(p=0,004). Ancak ¢ok degiskenli analizde yalnizca yas ve erkek cinsiyeti anlamli kalmistir.
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Diisiik Doz BT (DDBT) Taramasinda saptanan IAA tipleri

NLST'de tanimlanan IAA tiirleri arasinda fibrotik olmayan (buzlu cam opasiteleri, mozaik zayiflama,
konsolidasyon) ve fibrotik IAA (retikiiler anormallik, retikiiler anormallik, bal petegi olusumuyla
birlikte buzlu cam opasiteleri) yer almaktadir [13]. MILD ¢alismasinda OIP benzeri bir patern, diger
kronik interstisyel pndmoni benzeri patern, respiratuar bronsiyolit benzeri patern ve belirsiz patern
tanimlandi1 [16]. Respiratuar bronsiyolit paterni en sik saptanan paterndi. Uluslararas1 Erken Akciger
Kanseri Eylem Projesi'nin (IELCAP) raporlarinda, en yaygin IAH modeli (IAA bildirilmemistir),
coklu loblar igeren, bal petegi goriiniimii olmayan periferik fibrozis olarak belirtilmistir [15].

Prognoz

Dért makale rastlantisal olarak tespit edilen IAA'nin ilerlemesi hakkinda bilgi vermektedir [11-13, 15].
Vakalarin %20-60'mda progresyon goriiliirken fibrotik patern IAH’a ilerlemeyle iliskili bulundu.
NLST' den elde edilen verileri kullanan bir galisma, fibrotik olmayan IAA'nin %49'unun iyilestigini,
fibrotik IAA'min ise %37'sinin kotiilestigini gosterdi. Danimarka Akciger Kanseri Tarama
Calismasi'ndan yapilan bir analizde (DLCST), IAA'l katilimeilarin IAH (HR 4.9, %95 CI 1.8-13.3;
p=0.008), KOAH (HR 1.7, %95 CI 1.2-2.3; p=0.01), pnémoni (HR 2.0, %95 CI 1.4-2.7; p<0.001),
akciger kanseri (HR 2.7, %95 CI 1.8-4.0; p<0.001) ve solunum yetmezligi (HR 1.8, %95 CI 1.1-3.0;
p=0.03) tanis1 alma riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. IELCAP'de bal petegi olusumu fibrozisin
ilerlemesi ve yayginhigi ile iliskilendirilmistir. Daha sonra IAH tanis1 konan ve tedavi edilen IAA'larin
orani, DDBT taramasi yapilan 1853 katilimcinin yer aldigi bir calismada arastirilmigtir [17]. Bu
katilimeilar 78'inde (%4,2) ILA derecesi >%35 olmus ve 43'ii (%2,3) IAH agisindan incelenmistir.
Oksiiriik ve/veya dispne 43 katilimcidan 23" (%53,5) tarafindan bildirilmis ve klinik incelemenin
ardindan 28'ine (toplamin %1,5') IAH tanis1 konulmustur. Toplam 11 hasta tedavi edilmistir.

Bildiriler ve saglk hizmeti belgeleri

Toraks BT'de rastlantisal akciger bulgularmin ydnetilmesine yonelik ACR tavsiyesi, IAA'y1
subplevral, agirlikli olarak bazal retikiiler opasiteler baglaminda ele alir. ACR, bal petegi olsun ya da
olmasin traksiyon brongektazisinin goriildiigii durumlarda gogiis hastaliklarina sevk edilmesini Onerir.
Yaygin nodiiller, buzlu cam opasitesi veya kistler gibi ek bulgular varsa, ekspiratuar ve yliziistii
gorlintiileme de eklenmis ince kesit BT onerilir [5]. Bu sadece akcigerlerin %5'inden fazlasini
etkileyen anormallikler i¢in Onerilir. ACR Akciger Kanseri Tarama BT Tesadiifi Bulgular Hizl
Referans Kilavuzu, IAH icin gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu Onermekte ancak IAA igin
Oonermemektedir.

NHS Ingiltere Kalite Giivence Standardi (NHSE QAS), Hedefli Akciger Sagligi Kontrol Programi
(TLHC) igin [6] IIA igin 6zel yonetim onerilerinde bulunmaktadir. NHSE QAS’a gére %5°lik alam
asan tiim 1AA’lar rapor edilmelidir, gbgiis hastaliklarina ydnlendirme ise retikiilasyon %10’u asinca
yapilmalidir. Yiizde 5-10 arasi etkilenmis vakalarda ise korelasyon igin spirometri yapilmalidir.
Spirometri anormal ise sevk diisiiniilebilecegi belirtilmistir. 5'ten az IAA kayit veya islem gerektirmez.
Belgede, tarama inceleme toplantisinda yeniden gbzden gegirme segeneginin olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yalnizca 6nemli BT sonuglari hastaya ve pratisyen hekime iletilmelidir. Fleischner
Dernegi bildirisinin tesadiifen tespit edilen IAA icin onerileri ACR ve NHS ile benzerdir [10].
Bununla birlikte, sigara i¢cen veya i¢mis olan (aslinda tarama popiilasyonlaryla ilgili) popiilasyonlara
yonelik bazi Onyargilara ve histopatolojik korelasyon hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigine dikkat cekmislerdir. Bunu kolaylagtirmak icin, tim patologlarin neoplastik olmayan
akciger parankim degisikliklerinin ayrintilarini kaydetmeleri 6nerilmektedir. Makale, nicelik belirleme
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kriterlerinin ve Kkantitatif Ol¢timlerin (baslangic ve aralik degisiklikleri) roliiniin netlestirilmesini
onermektedir. Raporlamanin aksiyal ve kraniyokaudal dagilimi, buzlu cam anormalligi, retikiiler
anormallik, traksiyon bronsektazisi, bal petegi ve kist varhgini igermesi Onerilmektedir. 1AA,
subplevral olmayan, subplevral fibrotik olmayan veya subplevral fibrotik olarak kategorize
edilmelidir. Klinik degerlendirme acgisindan, IAA'nin [IAH'tan ayirt edilmesi, ilerleme icin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve takibin planlanmasi onerilmektedir. Ozetle IAA'lar akciger kanseri icin
BT taramasinda yaygin bir bulgudur. Bu baglamda, bagimsiz olarak artmis mortalite ile iligkilidirler,
ancak taramalar arasindaki olast maksimum aralik olan 2 yillik bir araliktan sonra sadece bir miktar
ilerleme gosterirler. Yash bireylerde, tiitiin icenlerde ve KOAH'lilarda daha yaygindir. Fibrotik alt
tipin IAH'a ilerleme olasili§1 daha yiiksek olabilir. Taramada IAA tespit edilenlerin sadece kiigiik bir
kisminda IAH gelisecek ve tedavi gerekecektir. IAA'nin ilerlemesinin izlenmesi, ilerlemeyenlerde ve
sinirlt hastalig1 olanlarda miidahaleye gerek kalmadan rutin BT taramasi ile hem nodiil takibi hem de
IAA ilerlemesi izlenebilir. IAA'larin radyolojik raporlamasi bunu yansitmalidir.

Aciklamalar

« Cogu calisma, akciger kanseri i¢in BT taramasinda tesadiifen tespit edilen IAA prevalansinin yas ve
sigara i¢imi ile iligkili olarak %3 ila %10 arasinda oldugunu bildirmektedir [11, 14, 18, 19].

« Akciger kanseri i¢in BT taramas1 kapsaminda, IAA olarak tanimlanan goriiniimler; retikiiler patern,
traksiyon brongektazisi, amfizemat6z olmayan kist ve buzlu cam opasiteleri gibi bagimli olmayan
akciger anormallikleridir [13, 15, 16]. IAA, sigarayla iliskili respiratuar bronsiyoliti kapsamaz.

« IAA'nin 6zelliklerinin tanimlanmasi, somut bazi derecelerle ayrilmasi ve smiflanmasi bazi kilavuzlar
tarafindan onerilmektedir [5, 6], ancak bunun en iyi nasil yapilacagi acik degildir.

« IAA'lar subplevral olmayan, subplevral fibrotik olan ve olmayan olarak karakterize edilebilir, ¢iinkii
bunlarin prognoz iizerinde etkileri vardir [11-13, 15].

» Fibrotik IAA'lar progresyon ve artmis mortalite ile iliskilidir [11-13, 15].

 Kilavuz, tiim akcigerlerin veya bir akciger bolgesinin %S5'inden fazlasim igeren IAA'min
konstiltasyon i¢in sevk edilebilecegini gosterse de bunun klinik faydalarini anlamak i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Bir diger secenek de siirveyans goriintiilemesi olabilir. Bu, rutin tarama
programinin bir parcasi olarak yapilabilir.

Arastirma Onerisi

« IAA nasil 6lgiilmelidir?

+ IAA'nin siniflandirilmasi ve nicellestirilmesinde yapay zekani rolii nedir?
« IAA ve IAH tutarl bir sekilde nasil ayirt edilmelidir?

« IAA nasil takip edilmeli ve varlig1 prognozu etkiler mi?

« [AA'nin tanimlanmasi, ilerlemenin onlenmesi igin bir firsat midir ve bu durum BT'deki IAA alt
tipine gore farklilik gosterir mi?

* Rutin tarama araliklarinin yan sira gozlemin 6tesinde daha ileri eylem [yani klinik degerlendirme]
icin esik degerler nelerdir?
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Amfizem

Amfizem, terminal bronsiyoliin distalindeki hava bosluklarinin alveolar duvarlarin yikimiyla birlikte
siirekli geniglemesi olarak tanimlanir [23]. BT goriintilemede amfizem nicel veya nitel olarak
degerlendirilebilir. Amfizem nitel olarak tanimlanmis bir BT esiginin altindaki akciger yogunlugunu
(Hounsfield birimleri; HU) degerlendirilerek yapilabilir. Bu derleme, akciger kanseri i¢in DDBT
taramasinda amfizemin tanimlanmasinin etkilerini ele almaktadir.

Kanit incelemesi

Baslik ve 6zet taramasinin ardindan 30 makalenin tam metni incelenmis ve ardindan 14 makale daha
belirlenmistir. Ayrica, bir saglik hizmeti belgesi (NHSE QAS) [6] ve iki bildiri (American Associafion
of Thoracic Surgery ve European position statement on lung cancer screening) [24, 25] de dahil
edilmistir.

Prevalans

Akciger tarama kohortlarinda BT ile tespit edilen amfizem prevalansi 22 makalede (kohort ve vaka
kontrol caligmalart dahil) tanimlanmistir [14, 26-46]. Akciger tarama kohortlarinda tespit edilen
amfizem prevalansi %2,9 ile %57 arasinda degismektedir [36, 46]. Prevalanstaki genis varyasyon,
farkli dahil etme kriterleri, BT tarama parametreleri ve BT'de amfizemi degerlendirme metodolojisi
(kalitatif, yar1 kantitatif, kantitatif) ile agiklanabilir.

Prognoz

Amfizem ile akciger kanseri riski ve amfizem ile akciger kanseri mortalitesi arasindaki iliskiyi
arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogu, gorsel olarak degerlendirildiginde
BT'de amfizem varligmin artmus akciger kanseri riskiyle onemli Olglide iligkili oldugunu
gostermektedir [26, 30, 35, 37, 40, 47-49]. Amfizem fenotipi dnemli olabilir. Agirlikli olarak erkek
tarama katilimcilarindan olusan bir ¢alismada, Gonzales ve arkadaslar1 [48] amfizemin sentrilobiiler
alt tipinin, eslik eden bulgular diglandiktan sonra en yiiksek akciger kanseri riskiyle iligkili oldugunu
bildirmistir (OR 34.3, %95 CI 25.5-93.3). Buna karsilik, amfizem siddetini otomatize edilmis
yontemler kullanarak nicel olarak degerlendiren az sayida ¢alisma, amfizem siddeti ile akciger kanseri
riski arasinda bir iligki gosterememis [39, 50-52] ya da sadece zay1f bir iliski gostermistir [27].

9047 asemptomatik tarama hastasindan olusan bir kohortta, Zulueta ve ark. [41] gorsel olarak
belirlenen amfizem varliginin, eslik eden diger kafa karistirici bulgular ile birlikte degerlendirildiginde
a, akciger kanseri iligkili 6liim i¢in prediktor oldugu bildirmistir (HR 1.7, %95 CI 1.1-2.5; p=0.013).
Bununla birlikte, ayni1 ¢alisma amfizem yaygmhigini degerlendirirken yalnizca belirgin amfizem
varliginin akciger kanserinden 6liim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Gallardo-
Estrella ve ark. [53] Olciilebilen-normalize amfizem skorunun (kesit kalinligi, rekonstriiksiyon
cekirdegi ve gorintii giriltiisindeki farkliliklarin neden oldugu amfizem skorlarindaki varyasyonlar
ayarlanarak) hem tiim nedenlere bagli mortalitenin hem de akciger kanseri mortalitesinin bir
ongoriiciisli oldugunu bulmustur. Sverzellati ve ark. [54] MILD ¢alismasinda ne amfizem derecesinin
ne de ortalama akciger atenliasyonunun tiim nedenlere bagli mortalitenin Ongoriiciisii olmadigim
bildirmistir (medyan takip 36 ay).

Iki tarama merkezinde 5590 tarama hastasi iizerinde yapilan retrospektif bir calismada Gazourian ve
arkadaglart [55] amfizem varligi (nitel olarak degerlendirilmis) ile tiim nedenlere, KOAH’a ve
pnomoni’ye bagli hastaneye yatis arasindaki iliskiyi arastirmustir. Calismaya dahilindeki bir merkezde
amfizem durumu yok, hafif, orta veya belirgin olarak kategorize edildi; orta veya belirgin amfizem,

M

TUSAD

Tirkiye

Dernegi

e GEAR @rup- CGeng Akademisyenler



0.

Akciger Kanseri icin Diisiik Doz BT Taramasindan Elde
Edilen Rastlantisal Bulgularin Yénetimine iligkin
ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP Bildirisi

KOAH ile iligkili hastaneye kabul (HR 1,64, %95 CI 1,14-2,36; p=0,007) ve tim nedenlere bagh
hastaneye kabul (HR 1,15, %95 CI 1,03-1,31; p=0,014) ile iliskili saptandi. Diger merkezde ise
amfizem var veya yok olarak kategorize edildi ve amfizem varligi yalmizca KOAH ile iligkili
basvuruyla iligkilendirildi (HR 2,05, %95 CI 1,07-3,95; p=0,031).

Tani koyulmamig KOAH'"in saptanmast

Ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar (akciger kanseri taramasina 6zgii olmayan) su anda semptomlarin
olmadigi durumlarda KOAH ig¢in toplum genelinde tarama yapilmasini onermemektedir [56-58].
Birka¢ makale, katilimeci semptomlariyla dogrudan korelasyon olmaksizin veya asemptomatik
katilimcilarda BT ile tespit edilen amfizem ve hava akim obstritksiyonu arasindaki iliskiyi
tamimlamaktadir [26, 29, 59-62]. Iki calisma, tarama kohortlarinda BT’deki amfizem ile akciger
fonksiyonu ve belirtiler arasindaki karsilikli iliskiyi tanimlamaktadir [33, 45]. Pittsburgh Akciger
Tarama Calismasinda (PLuSS), taranan 3183 katilimcidan 1340''mda ( %42,1) bes seviyeli yari
kantitatif bir 6lgek kullanilarak skorlanan BT ile tespit edilmis amfizem vardi [45]. Bu 1340 kisiden
866'sinda (%64,6) obstriiktif spirometri varken, 866 kisiden sadece 660'inda (%76,2) semptomlar
vardi. 3183 katilimcinin 474'tinde (%14,9) hava yolu obstruksiyonu kaniti olmaksizin amfizem
saptanmistt. 3183 katilimcidan 370'inde (%11,6) BT'de amfizem kaniti olmaksizin hava akimi
obstriiksiyonu ve semptomlar (KOAH) vardi. Amfizem siddeti ile akciger fonksiyonu ve semptomlar
arasindaki iligki tanimlanmamustir.

Lung Screen Uptake ¢alismasinda ise spirometri yapilan 986 katilimcidan 560'inda (%57) hava yolu
obstriiksiyonu saptanirken bunlarin sadece 309'unda (%55,2) BT'de amfizem saptanmistir [33]. Hava
yolu obstriiksiyonu ve amfizemi olan bu katilimci grubunda, 309 katilimcidan 197'sinin ise (%63,8)
semptomatik oldugu goriilmiistiir. Ayrica daha once KOAH tanisi olmayan ancak hava akimi
obstriiksiyonu olan 297 taranmis katilimcidan 47'si (%15,8) semptomatikti, ancak BT'de amfizem
kanit1 yoktu. Bu calismada semptomlarin varlig1 yalnizca siddetli amfizem ile iliskilendirilmistir (OR
4.00, %95 GA 1.57-10.2). Hava akimi obstriiksiyonunun varliginin hasta semptomlarini algilamada
amfizemden daha iyi bir belirleyici oldugu ortaya konuldu.

Bu calismalar, akciger taramasi i¢in ¢ekilen tomografide amfizem varliginin semptomatik, tani
konulmamig KOAH" tespit etme i¢in kullanilabilecegini, ancak genel duyarlilik ve pozitif prediktif
degerin smirli oldugunu gostermektedir. Tami konulmamigs KOAH'n belirlenmesinin hasta
yonetiminde degisikliklere yol agtigina dair yalnizca sinirlt kanit bulunmaktadir. Spirometri bulgulari
ve semptomlar temelinde KOAH degerlendirmesi i¢in birinci basamaga yonlendirilen 55 akciger
kanseri tarama katilimcisinin kohort ¢aligmasinda, Bartlett et al. [4] sadece 16 (%29,1) katilimcinin
yeni bir solunumsal hastalik tanisi aldigin1 ve sevk edilen 55 kisiden sadece yedisinde (%12,7) hasta
yonetiminde (farmakoterapi veya pulmoner rehabilitasyon) degisiklikler oldugunu bulmustur.

Akciger kanseri taramasinda risk siniflandirmasin iyilestirmek icin amfizem tanimlamasti

Sanchez-Salcedo ve arkadaslari1 [34], baslangi¢ taramasindan sonra devam eden yillik akciger kanseri
taramasinda risk siniflandirmasimi iyilestirmek amaciyla amfizemi tanimlamanin faydalarini
aragtirmistir. Tarama se¢imi igin NLST kriterlerini Pamplona (P)-IELCAP ve PLuSS tarama
kohortlarina (her ikisi de tarama i¢in daha genis dahil etme kriterlerine sahip) uygulanmasinin yillik
tarama gerektiren katilimeir sayisim1 %52 azaltmasina ragmen kanserlerinin ¢ogunun tespit edildigi
saptanmustir (sirastyla P-IELCAP ve PLuSS olay LC'sinin %88 ve %95').

Amfizem varligi, akciger nodiilii olan katilimcilarda akciger kanseri riskini belirlemek icin de
kullanilabilir. Amfizemi bir risk faktorii olarak iceren Brock/PanCan modeli [63], Pan-Kanada
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Akciger Kanserinin Erken Tespiti (PanCan) ¢alismasina kayitli 7008 akciger nodiilii olan 1871 kisiden
elde edilen verilerden tiiretilmis ve ilk olarak British Columbia Kanser Ajansi'ndaki kemo-6nleme
calismalarinda dogrulannustir [63]. Amfizem varhigi; Brock modeli, ingiliz Toraks Dernegi nodiil
yonetimi kilavuzlari [64] dahil olmak iizere, Birlesik Krallik'taki g¢esitli tarama ¢aligmalarinda ve pilot
uygulamalarda kullanilmak iizere modifiye edilmis c¢esitli nodiil yonetimi protokollerine dahil
edilmistir [6S-67].

Bildiriler ve saglik hizmeti belgeleri

Hedefli Akciger Sagligi Kontrolii Programu igin gelistirilen NHS Ingiltere Kalite Giivence Standartlart
(NHSE QAS) (The NHS England Quality Assurance Standard (NHSE QAS) for the Targeted Lung
Health Check Programme (TLHC)) amfizem bulgusundan sonra yapilacaklar igin 6zel tavsiyelerde
bulunmaktadir [6]. Standart olarak amfizemin hafif (<%25), orta (%2S-50) veya siddetli (>%50)
seklinde ayrilarak ve gorsel olarak olgiilmesini O6nermektedir. Amfizemin varligi, uygun oldugu
durumlarda katilimcilara sigarayr birakma onerisinde bulunulmasini ve orta-siddetli (akcigerlerin
>%25'1 tutulmus) amfizemi olanlarn gogiis hastaliklar1 uzmanina sevk edilmesi ihtiyacim
giiclendirmektedir. Standart bakimda amfizemin KOAH tanis1 koymak i¢in kullanilmamas1 gerektigini
ozellikle belirtmektedir.

Amerikan GoOglis Cerrahisi Dernegi'nin 2012 tarihli kilavuzunda amfizemin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmekte, ancak spesifik iliskili yonetim onerileri bulunmamaktadir [24].

Akciger kanseri taramasina iliskin Avrupa pozisyon bildirisi, amfizemin tanimlanmasinin taramanin
maliyet etkinligini artirabilecegini belirtmektedir [25].

Ozet

Amfizem, DDBT tarama calismalarinda yaygin olarak tespit edilir. Amfizem (kantitatif olarak degil
gorsel olarak degerlendirilir) artmis akciger kanseri riski ve akciger kanseri mortalitesi ile iliskilidir.
Bunun tarama araliklarini nasil ve ne sekilde etkilemesi gerektigini anlamak i¢in daha fazla ¢calismaya
ihtiyag vardir. BT'deki amfizem, KOAH tanisi1 koymak i¢in kullanilamaz ancak tan1 konulmamis
semptomatik hava akimi obstriiksiyonu olabilecek katilimcilart belirlemek i¢in kullanilabilir. Bununla
birlikte, bunun sonuglarda iyilesmeye yol agip agmadigina veya bir akciger kanseri tarama programina
dahil edildiginde maliyet etkin olup olmadigina dair kanitlar eksiktir.

Bildiriler

» Akciger kanseri icin DDBT taramasi sirasinda tespit edilen amfizem prevalansi dahil edilme
kriterlerine baghdir, ancak %50’den fazla olabilir [36, 46].

» Amfizemin siddeti radyolojik olarak siniflandirilabilir ve hastaneye yatis, mortalite gibi sonuglar
tahmin etmek icin yararli olabilir [53].

» Uygun bir kalitatif siniflandirma hafif (<%25), orta (%25-50) ve siddetli (>%50) seklindedir.

* Amfizem, akciger kanseri riskinin bir Ongoriiciisii olarak kullanilabilir ve nodiil y&netim
protokollerinin taranmasinda akciger kanseri riskini simiflandirmak i¢in kullanilir [65-67].

* BT taramasinda amfizem tespit edilmesinin sonucu nasil etkiledigi acik degildir, ancak orta ila
siddetli radyolojik amfizemi olan hastalar1 klinik degerlendirme igin gdgiis hastaliklarina sevk etmek
ihtiyath olabilir.
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Arastirma Onerisi

* Bu kohortta artan akciger kanseri mortalitesi ve tiim nedenlere bagli mortalite goz oniine alindiginda,
amfizemli hastalarin (komorbidite olarak) taranmasinin faydalari nelerdir?

» Amfizem ve akciger kanseri riski arasindaki iliski g6z oniine alindiginda, tarama DDBT sindeki
amfizem varlig1 ve amfizem siddeti derecesi sonraki DDBT taramasini ve araligini etkilemeli midir?

* Amfizemin saptanmasi ve ardindan bir bireyin KOAH agcisindan arastirilmasi, hasta yonetiminde,
davranisinda (sigaray1r birakma gibi), tedavisinde (farmakoterapi dahil) ve en Onemlisi tarama
sonuclarinda degisikliklere yol a¢ryor mu?

» Akciger kanseri taramasi kapsaminda amfizem bildirimi yoluyla KOAH vaka bulmanin maliyet
etkinligi nedir? DDBT’de amfizem kantifikasyonu i¢in yontem nasil optimize edilebilir ve amfizem
kantifikasyonunun ek degeri var midir?

Bronsektazi

Bronsektazi, geri doniisiimsiiz lokalize veya yaygin bronsiyal dilatasyon olarak tanimlanir [23]. BT
goriintiilemede, i¢ caplar1 eslik eden komsu pulmoner arterden daha biiylikse, brongiyal limende
sivrilesme yoksa veya plevranin 1 cm icinde bronslar goriiniiyorsa hava yollar1 brongektatik olarak
kabul edilir [68].

Kanit incelemesi
11 tam makale ve bir saglik hizmeti belgesi (NHSE QAS) [6] incelenmistir.
Prevalans

Akciger kanseri tarama calismalarinda bronsektazi prevalansi %0,2 ile %18,9 arasinda degismektedir
[2, 14, 69-75]. Bir ¢alismada bronsektazi i¢in orijinal tanim kullanilmustir [72]. Baska bir ¢alismada
bronsektazinin siddeti ve yayginligi Bhalla skoruna (orijinal olarak kistik fibrozisli hastalar igin
tiiretilmis bir skor) gore raporlanmustir [75, 76]. Cogu makale bronsektaziyi degerlendirme yontemini
bildirmemistir. Bu nedenle, bronsektazi prevalansindaki genis degiskenlik, tami kriterleri veya
muhtemelen akciger kanseri taramasi i¢in dahil etme kriterleri veya farkli hasta popiilasyonlarinda
onceki enfeksiyona maruz kalma ile ilgili olabilir.

Prognoz

IELCAP calismasinda bronsektazisi olan 354 katilimci taranmis (%11,6) ve bronsektazisi olmayan
354 kontrol katilimcisiyla karsilastirilmigtir [75]. Bronsektazisi olan katilimcilarin  baglangig
taramasinda akciger nodiillerine sahip olma olasiligi (%53,4'e karst %17,8; p<0,001) ve yanlis
pozitiflik oran1 (%26'ya karst %17; p=0,003) bronsektazisi olmayanlara gore daha yiiksekti. Bu durum
brongektazili katilimcilarda daha yiiksek takip oranlarn ve daha fazla antibiyotik tedavisi ile
sonuglanmistir. Sonraki tarama turlarinda, bronsektazisi olanlarin yeni veya biiyliyen nodiillere sahip
olma olasilig1 daha yiiksekti (%33,7'ye karst %23,5; p<0,001).

Baslangicta, BT esliginde biyopsi gerektiren hastalarin oraninda gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (%0,85'e karst %0,56; p=0,654). Bronsektazi grubunda sadece 5°i mevcut 2’si insidental olmak
lizere 7 kanser, kontrol grubunda ise 1 mevcut ve 5 insidental kanseri oldugu igin calismada
brongektazi ile akciger kanseri arasinda herhangi bir iliski oldugu sonucuna varilamamistir. Akciger
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kanseri taramasinda brongektazi tespitinin prognostik etkilerini tanimlayan baska bir calisma
bulunmamaktadir.

Taramada tespit edilen bronsektazinin yonetiminde saglik calisanlarinin rolii

ProActive Lung CAncer Detection (PALCAD) calismasinda, bronsektazili tiim hastalar birinci
basamakta gozden gegirilmis ve solunumla ilgili tesadiifi bulgular1 (amfizem, bronsektazi ve akciger
fibrozu dahil) olan katilimcilarin bir alt kiimesi ise daha sonra ikinci basamaga sevk edilmistir [69].
Ancak, bu hastalarin daha sonra birinci ve/veya ikinci basamakta nasil yonetildikleri veya sonuglari
hakkinda higbir ayrint1 verilmemistir. Birlesik Krallik'taki bir tarama ¢aligmasi protokolii, yalnizca ig
brons liimen capimin eslik eden arter ¢apinin ii¢ katindan fazla olmasi olarak tanimlanan siddetli
brongektazisi olan katilimcilarin birinci basamaga sevk edilmesini 6nermektedir. Birinci basamakta
hastalara klinik inceleme yapilmasi yalnizca semptomatik hastalarin ikinci basamaga sevk edilmesi
onerilmektedir [66]. Taramada tespit edilen bronsektazinin sevk yollar1 ve/veya yonetimi bagka bir
sekilde aciklanmamustir.

Bildiriler ve saglik hizmeti belgeleri

TLHC i¢in NHSE QAS, i¢ brons liimen ¢ap1 komsu arterin iki katindan fazla olarak tanimlanan orta
veya siddetli brongektazisi olanlarin semptomatikse enfeksiyonun profilaktik yonetimi amaciyla gogiis
hastaliklar1 klinigine veya semptomatik degilse birinci basamaga sevk edilmesine yonelik tavsiyeler
icermektedir [6]. ACR QRG, birinci basamakta degerlendirme yapilmasini ve klinik degerlendirmeye
gore gogiis hastaliklarina sevk edilmesinin diistiniilmesini énermektedir [5].

Ozet

Brongektazi genellikle akciger kanseri tarama ¢aligmalarinda tespit edilir. Bronsektazisi olanlarda ileri
tarama i¢in geri ¢agirma orani ve yanlig pozitiflik orani1 daha yiiksek olabilir, ancak akciger kanseri
riskinin arttigina dair bir kanit yoktur. Bugiine kadar, bronsektazinin belirlenmesinin prognostik
faydalar1 veya bu durumun sevk edilmesi ve daha fazla arastirilmasinin maliyetleri ve maliyet etkinligi
ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir.

Bildiriler

» Akciger kanseri taramasinda bronsektazi prevalansi degiskendir ve tani kriterlerinin (¢ogunlukla
tanimlanmamus) ve poptilasyonlardaki farkliligin bir sonucu olabilir [2, 14, 69-75].

* Bir hizmet kilavuz standardi, orta ila siddetli bronsektaziyi, hava yolu ¢apiin komsu arterin iki veya
daha fazla kat1 olmasi1 olarak tanimlar ve bunun i¢in sevk edilmesini onerir [6].

* Bronsektazi, daha fazla sayida pulmoner nodiil nedeniyle artmis bir hastay1 geri ¢agirma orani ile
iligkilidir, ancak daha yiiksek akciger kanseri riski olduguna dair bir kanit yoktur [75].

* Brongektazinin erken teshisinin katilimciya faydasi olduguna dair bir kanit yoktur.

» Kanitlarmn smirli oldugu veya hi¢ olmadigi goz Oniine alindiginda, 6zellikle agir hastaligi olan
popiilasyonda, klinik degerlendirme igin sevk uygun olabilir, ancak sevk kriterlerinin daha iyi
tanimlanmasi gerekebilir.

Arastirma Onerisi

» Brongektazi siddeti ve yayginligi nasil Olgiilmelidir? Bronsektazinin siniflandirilmasi ve
Olciilmesinde yapay zekanin rolii nedir? Tarama sirasinda bronsektazinin saptanmasi ve Ol¢iilmesi,
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hasta yonetiminde, tedavisinde (farmakoterapi dahil) veya sonuglarinda anlamli faydali degisikliklere
yol agryor mu?

* Bir akciger kanseri tarama programinda brongektazi tespit etmenin maliyet etkinligi nedir?
Plevral efiizyonlar/kalinlagsma/plevral plaklar
Kanit incelemesi

24 tam makalenin yani sira daha sonradan tespit edilen bir ek makale incelenmistir. Bunlardan alti
makale, akciger kanseri taramasinda aciga c¢ikan plevra ile ilgili bulgular hakkinda ayrintilar
iceriyordu. Buna ek olarak, iki inceleme makalesi vardi.

NELSON calismasindaki 1929 katilimcidan olusan bir 6rneklemde, plevral kalsifikasyon ve plevral
plaklar "klinik olarak 6nemli degil" olarak degerlendirilmis [70] ve sirastyla 51 (%2,6) ve 66 (%3,4)
katilimcida bulunmustur. Plevral sivi "muhtemelen klinik olarak 6nemli" olarak kategorize edilmis,
ancak higbir katilimcida bulunmamustir. Kore Akciger Kanseri Taramasi (K-LUCAS) pilot
caligmasina iligkin raporlarinda, LEE ve ark. [14] plevral efiizyonu sadece 256 katilimcidan ikisinde
(%0,8). Swensen ve arkadaglar1 [72] 1520 katilimcinin dordiinde (%0,3) tespit etmistir. Yazarlar bu
bulgunun olas1 6nemine daha fazla deginmemistir.

Bir dizi ¢alisma, asbest temasi olan bir popiilasyonda akciger kanseri taramasina odaklanmistir. Bu
popiilasyonda plevral kalinlagsma yaygindir ve insidans1 %21,3 ile %89,4 arasinda degismektedir [77-
79]. Bununla birlikte, plevral eflizyon nadirdir (%0 ila %2,1 arasinda degismektedir) ve cogu
caligmada benign bir etiyolojiye sahiptir. Kato ve arkadaslar1 [79] 2132 katilimcinin 45'inde (%2,1)
plevral efiizyon oldugunu ve bunlarin altisinin akciger kanseri oldugunu bildirmistir.

Bildiriler ve Saglhik Hizmeti Belgeleri

NHSE QAS, boyut ve lateralitenin bildirilmesini 6nermektedir [6]. Malign ozellikler goriiliirse,
katilimcilar ¢alisma icin sevk edilmeli veya bir tarama gézden gecirme toplantisinda tartigilmalidir.

ACR QRG, goriintiilemede yeni bir eflizyon, kalinlagsma veya kitle goriildiiglinde hastanin birinci
basamak hekimi ya da gdgiis hastaliklar1 uzmani tarafindan muayene edilmesini dnermektedir [5].

Ozet

Akciger kanseri taramasi katilimcilarindan olusan g¢alismalarda plevral anormalliklerin prevalansi
diisiik bulunmustur ve ¢ogu iyi huylu olarak saptanmistir. Asbest temasi olan katilimcilardan olusan
bir tarama popiilasyonunda, plevral kalinlagsma ve plaklar daha yaygindir, ancak siipheli pulmoner
bulgularin yoklugunda malignite riski diisiiktiir.

Bildiriler

» Akciger kanseri taramasi yapilan kigilerde malign plevral hastalik prevalansi diisiik olsa da yeni
gelisen efiizyon, malign goriinlimlii plevral kalinlasma veya kitle dahil olmak iizere siipheli
gorlinlimler, daha ileri klinik degerlendirme i¢in sevk edilmelidir.

» Baz iilkelerde, plevral plaklarin bulunmasi maluliyet/tazminatla sonuglanabilir. Bu durumlarda,
plevral plak bulgusu rapor edilebilir [80].
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Pnoémotoraks ve pnomomediastinum
Kanit incelemesi

20 tam makale ve iki derleme gézden gegirilmistir. DDBT taramalarinda bu bulgularla ilgili herhangi
bir kanit elde edilememistir. Tesadiifi bulgularla ilgili inceleme ve aciklamalarda da herhangi bir 6neri
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bunlarn ilgili klinik kilavuzlara gére yonetilecegi varsayilmaktadir.

Aciklama

* Spesifik kanitlarin yoklugunda, pnémotoraks ve pnémomediastinum en iyi sekilde mevcut Klinik
kilavuzlara gore yonetilir ve bu nedenle bu bulgular radyoloji raporlarinin diger bulgular boliimiiniin
bir pargasini olusturur.

Diyafragma lezyonlary/anormalligi
Kanit incelemesi

17 tam makale gozden gecirilmistir. Bunlardan sadece iki makale diyafragma anormallikleri hakkinda
ayrintilar igerdigi saptanmisgtir.

Asbest iscisi 633 kiside yapilan bir DDBT akciger kanseri tarama c¢aligsmasinda iki katilimcida (%0,3)
diyafram evantrasyonu goriilmistiir [81]. DDBT ile tarama yapilan 320 katilimcinin retrospektif bir
incelemesinde diyafragma hernisi olan bes katilimei (%1,6) bildirilmistir [2]. Her iki ¢aligma da klinik
etki veya alaka diizeyi hakkinda herhangi bir ek bilgi saglamamaktadir. Benzer sekilde, kilavuz
belgelerde ve aciklamalarda da spesifik bir 6neride bulunulmamastir.

Ozet

Akciger kanseri taramasinda diyafragma anormallikleri nadirdir ve bu bulgularin klinik etkisinin
diisiik olmas1 muhtemeldir [2, 81].

Konsolidasyon
Kanit incelemesi

Toplamda 19 tam metin makale, akciger kanseri taramasi esnasinda Saptanan konsolidasyonun
yonetimi hususunda taranmistir. Bir tarama calismasinda 3800 hastanin %8,7'sinde konsolidasyon
tespit edilmistir [82].

Opasiteler takip goriintiilemelerinde siklikla diizelmis (%79,8) ve iki hastada akciger kanseri tespit
edilmistir. Bu calismanin yazarlari, konsolidasyonu olan katilimcilar i¢in 3 ay i¢inde BT tekrari
protokoliiniin uygulanmasinin, kendi kendini sinirlayan inflamatuar opasiteler vakalarinin énemli bir
kisminda gereksiz aragtirmay1 dnleyecegini 6ne siirmektedir.

NHSE QAS, radyolog tarafindan yapilan morfolojik degerlendirmenin, malign olma olasilig1 daha
yiiksek olan konsolidasyonun inflamatuar olma olasiligi daha yiiksek olandan ayirt edilmesindeki
onemine deginmektedir. Inflamatuar olma olasiigi daha yiiksek olan konsolidasyon igin 3 aylik
araliklarla BT ¢ekilmesini ve malignite olasiliginin daha yiiksek oldugu durumlarda ise ileri aragtirma
icin sevk edilmesini dnermektedir [6]. Ayrica "mindr konsolidasyonun" klinik olarak énemli olma
ihtimalinin diisiik oldugunu ve raporlama veya takip gerektirmeyebilecegini belirtmektedir. ACR
QRG konsolidasyona atifta bulunmaz [5] ve ACR pulmoner bulgular kitabi sadece konsolidasyonu
buzlu cam opasitesinden ayirt etmenin 6nemini belirtmektedir [22].
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Bildiriler

- Konsolidasyon radyolojik olarak "muhtemelen inflamatuar" veya "muhtemelen malign" olarak
siniflandirilabilir [6].

- Inflamatuar gériiniimlii konsolidasyon kisa aralikli BT'de (6rnegin 3 ay) siklikla kendi kendini
sinirlar. Kisa aralikli BT'de devam eden konsolidasyon veya goriiniimiin maligniteyi destekleyen
konsolidasyon goriiniimii ileri aragtirma i¢in sevk edilmelidir.

Arastirma Onerisi

- Taramada tespit edilen konsolidasyonun yonetiminin protokolleri nasil belirlenebilir?
- BT de konsolidasyonu daha iyi kategorize etmek i¢in yapay zeka kullanilabilir mi?
Pulmoner olmayan bulgular

Koroner arter kalsifikasyonu (KAK)

EKG senkronize, kontrastsiz kardiyak BT'den elde edilen KAK miktari, kardiyovaskiiler olaylarin
giiclii ve bagimsiz bir dngoriiciisiidiir [83]. Geleneksel olarak, KAK’in 6l¢limii Agatston ydntemine
gore yapilmaktadir [84]. KAK skorlamasi, asemptomatik bireylerin, 6zellikle de kardiyovaskiiler risk
faktorlerine gore orta diizeyde risk altinda olanlarin risk siniflandirmasin iyilestirir ve kilavuzlarda
Onleyici ilag tedavisinin endike olup olmadigini belirlemek igin bir ara¢ olarak onerilmektedir [83].
EKG ile senkronize BT ile karsilagtirildiginda, (diisiik doz) gogiis BT'si KAK varligimi ve siddetini
oldugundan diisiik gosterir, ancak genel olarak KAK skoruna dayal risk kategorizasyonunda yiiksek
uyum vardir [85].

Kanit incelemesi

Incelenen toplam 1650 dzetten 41 tam makale ve tam metin incelemesinin ardindan belirlenen ek bir
makale gozden gegirilmistir. Bunlardan 22 makale, akciger kanseri taramasi baglaminda tesadiifen
tespit edilen veya sistematik olarak arastirilan KAK’in ayritilarii igeriyordu, bu makaleler kanit
sentezine dahil edilmistir. ACR QRG ve NHSE QAS, KAK raporlama ve yoOnetimi konusunda
tavsiyelerde bulunmaktadir [5, 6]. ABD Torasik Radyoloji ve Kardiyovaskiiler Bilgisayarli Tomografi
Dernekleri, 2016 yilinda kontrastsiz, kardiyak olmayan BT ile ilgili kilavuzlar yayinlamistir [83]
ayrica daha yakin zamanda, ingiliz Kardiyak Gériintiileme, Kardiyak BT ve Torasik Gériintiileme
Dernekleri, akciger kanseri taramas1 da dahil olmak {izere gogilis BT'sinde KAK’1n degerlendirilmesi
ve yonetimi konusunda, kanitlarin, tarama protokoliiniin, KAK skoru metodolojilerinin ve raporlama
Onerilerinin ayrintil bir tartigmasini i¢eren bir fikir birligi bildirisi hazirlamistir [86].

22 makalenin timii akciger kanseri tarama (alt) kohortlartyla (n=225-12 332) ilgilidir. Makalelerinin
neredeyse timii KAK siddetinin yaygmligimi ve/veya dagilimini bildirmektedir. 11 ¢alisma KAK’1
0lemek i¢in Agatston skorunu uygulamis [54, 87-96] ve diger ii¢ ¢calisma KAK hacmini kullanmigtir
[97-99]. Dort galismada gorsel skorlama (0-3: yok, hafif, orta, siddetli) kullanmilirken [55, 87, 100,
101], bes ¢alismada damar bazli, sirali skorlama (0-12: dort koroner arter igin ayr1 ayr1 yok, hafif, orta,
siddetli) uygulanmistir [3, 87, 102-104]. CHILES ve arkadaslar1 [87] {i¢ skorlama sistemini (Agatston
skorlamasi, gorsel skorlama, uyarlanmig sirali skorlama) karsilagtirmis ve okuyucular arasinda iyi ile
yiikksek uyum ve gorsel skorlama ile KAK skor kategorileri arasinda iyi uyum bulmuslardir; bu da
KAK’m basit gorsel skorlamasinin akciger kanseri taramasinda yeterli olabilecegini
diistindiirmektedir.
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Prevalans

KAK prevalanst %21 ile %94 arasinda degismekte olup 18 caligmanin 134 %50'nin tizerinde bir
prevalans bildirmistir [3, 14, 54, 55, 87-94, 96, 100-104]. Genel olarak, yas ilerledikge KAK varligi
artmis, erkeklerde prevalans her yasta kadinlardan daha yiiksek olmustur [3, 92]. NLST'den elde
edilen sonuglar, 55-59 yas arasi erkeklerin %72'sinde, kadinlarin %48'inde (medyan hacim 39'a kars1 2
mm?®) KAK bulundugunu, 70-74 yas arasi erkeklerin %96'sma kars1 kadimlarin %86'sinda (medyan
hacim 367'ye karst 91 mm®) KAK bulundugunu gostermektedir [92]. Ulusal Kapsamli Kanser Ag
dahil etme kriterlerine dayali bir tarama kohortunda (n=4673), %28'inde hafif KAK, %24'linde orta
KAK ve %26'sinda siddetli KAK bulunmustur [55]. Bir NELSON alt kohortunda (n=3111), Agatston
skoru 1-10 aras1 %9,3, 11-100 arast %21, 101-400 aras1 %20 ve >400 aras1 %29 oraninda bulunmustur
[96].

Prognoz

Toplamda 14 makale, 1,8 ila 9 yil arasinda degisen takip siirelerinin ardindan KAK ile sonuglar
arasindaki korelasyonu ele almistir [54, 55, 87, 88, 90, 92, 93, 95-99, 102, 104]. Bunlardan iki
popiilasyonun her biri ayni takip siiresine sahip, ancak KAK siddetini 6lgmenin veya kategorize
etmenin farkli yollarini kullanan iki makale tarafindan rapor edilmistir [90, 91, 96, 99]. Bes calismada
(ikisi aym1 kohort ve takip siiresine sahip) vaka-kontrol/kohort yaklasimi kullanilmigtir [87, 90-92,
102]. Tiim nedenlere bagli hastaneye yatisi rapor eden bir ¢alisma [55] disinda, caligmalar tiim
nedenlere bagli mortalite ve/veya kardiyovaskiiler/koroner kalp hastaligt mortalitesi veya
kardiyovaskiiler olaylart sonlanim noktast olarak kullanmigtir. Tiim calismalar KAK miktarinin
bagimsiz olarak daha kotii sonuglarla iliskili oldugunu bulmustur. Ornegin, NLST vaka-kohort
analizinde (n=1442), Agatston skoru 0 ile karsilagtirildiginda, koroner kalp hastaligi mortalitesi i¢in
cok degiskenli diizeltilmis tehlike orani 1-100 igin 1,27 (%95 CI 0,69-2,53), 101-1000 i¢in 3,57 (%95
Cl 2,14-7,48) ve >1000 i¢in 6,63 (%95 CI 3,57-14,97) olarak bulunmustur [87]. Gorsel skorlama
kategorileri i¢in karsilik gelen tehlike oranlar1 hafif KAK igin 2,09 (%95 CI 1,30-4,16), orta KAK igin
3,86 (%95 CI 2,02-8,20) ve siddetli KAK igin 6,95 (%95 CI 3,73-15,67) idi [87]. Agatston skoru >400
icin 0 ile karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler mortalite i¢in tehlike oranlart DLCST'de (n=1945) 3,8
(%95 CI 1,0-15) [93] ve NLST'de (n=1945) 2,62 (%95 CI 1,90-3. 68) ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in
tehlike oranlart MILD'de (n=1159) 2,87 (%95 GA 1,13-7,27) [54] ve NELSON'da 12,58 (%95 GA
5,42-29,16) idi [96].

Bildiriler ve saglk hizmeti belgeleri

Akciger kanseri taramasina dayali yonetim belgeleri (ACR ve NHS tarafindan) [5, 6], KAK varliginin
not edilmesi ve genel gorsel skorlamanin (yok, hafif, orta, siddetli) yapilmasi gerektigini
belirtmektedir (NHS rehberi en ciddi sekilde etkilenen artere gore skorlamayi kabul etmektedir).
Aciklamalar, o6nemli KAK durumunda kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin birinci basamakta
degerlendirilmesini onermektedir.

Ozet

KAK, akciger kanseri taramasinda sik goriilen bir bulgudur ve erkeklerde ve artan yasla birlikte daha
yaygin ve siddetli goriiliir. Baslica akciger kanseri tarama ¢alismalarmin tiimiinde KAK skorlamasinin
(Agatston skorlamasi veya gorsel skorlama ile) prognostik degerini arastirilmig ve KAK siddeti ile
daha kotii sonuglar arasinda giiclii iligkiler bulunmustur. Mevcut yonetim belgelerinin tiimii, en
azindan basit bir gorsel skorlama (yok, hafif, orta, siddetli) kullanarak (diisikk doz) Toraks BT'sinde
KAK varligini ve siddetini not etmenin dnemi konusunda hemfikirdir. Alternatif bir yaklagim olarak
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riskin KAK skorundan bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve birincil korunma ihtiyacin1 belirlemek
icin tek yontem olarak KAK skorunun kullanilmasi da dnerilmistir [66].

Bildiriler

- KAK, akciger kanseri taramasinda BT'de sik goriilen bir bulgudur [3, 14, 54, 55, 87-94, 96, 100-
104].

- KAK, 6zellikle kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite agisindan olumsuz bir prognoza isaret eder [87,
93, 95, 96].

- KAK c¢esitli sekillerde skorlanabilir, ancak basit gorsel skorlama olumsuz sonug riskini
siniflandirabilir [87].

- Kilavuzlar, KAK’mn raporlanmasini ve sevk ya da birincil onleyici tedbirlerin dikkate alinmasini
onermektedir.

- Alternatif bir yontem de riskin KAK skorundan bagimsiz olarak degerlendirilmesidir [66].
Arastirma Onerisi
- KAK skorlamasinin neden oldugu birincil korumanin uzun vadeli sonuglari tizerindeki etkisi nedir?

- KAK ile risk simiflandirmasi, gliglii sigara ge¢misi olan bireylerde Q-Risk gibi mevcut risk
siniflandirma araglarini nasil destekler?

- KAK degerlendirmesinin kantitatif yontemleri sonuglar1 tahmin etmede ve iyilestirmede daha mi
iyidir?
- Siddetli KAK varligi ya da saptanmasi, tarama programina uygunluk da dahil olmak tizere genel risk

siniflandirmasini ne kadar degistirir?

- KAK'"n sayisallastirilmasinda yapay zekanin rolii nedir ve bunun 6nleme dogrulugu iizerindeki etkisi
nedir?

- KAK'1n raporlanmasinin maliyet etkinligi nedir?

- Akciger tarama hastalarinda ¢ekilen DDBT’de koroner kalsiyum bulunmamasinin prognoz ve
yonetim lizerindeki etkisi nedir?

Aort kapak kalsifikasyonu ve diger kardiyovaskiiler bulgular

Akciger kanseri taramasinda koroner kalsifikasyonla ilgili genis literatiiriin aksine, DDBT de Aort
kapak kalsifikasyonu (AKK) gibi diger kardiyovaskiiler bulgularin varlig1 ve degeri hakkinda sinirh
kanit vardir. Kanitlar asagida gozden gegirilmekte ve mevcut AKK tibbi yonetim Onerileri gézden
gegirilmektedir.

Aort kapak kalsifikasyonu

EKG ile senkronize BT goriintiilemesi yapilan hastalarda AKK siklikla goriilir. BT'de AKK’nin
boyutu, klinik olarak ilgili aort darhiginin varlig: ile iligkilidir [86]; ciddi aort darlig: tanisi igin aort
kapagi Agatston skoru kesme degerleri bilinmektedir. EKG senkronize BT ve DDBT igin aort kapagi
Agatston skorlama sonuglari lizerine karsilagtirma galigsmalar1 su anda eksiktir.
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Kanit incelemesi

Incelenen toplam 1650 6zet arasindan dokuz tam makale gdzden gegirilmistir. Bunlardan dort
makalenin akciger kanseri taramasi esnasinda tesadiifen tespit edilen veya sistematik olarak arastirilan
AKK ayrintilari1 igermekteydi. Bu makaleler dahil edildi. ACR QRG ve NHSE QAS, AKK
raporlamasi ve yonetimi konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir [5, 6].

Mevcut kanitlar, NELSON 6rnegi, Mount Sinai Erken Akciger Kanseri Eylem Programi (MS-
ELCAP), iki akciger kanseri tarama kohortu ve bir sagligi gelistirme merkezine kendi kendine
yonlendirilen bir kohort (%62 (eski) sigara icenler) dahil olmak {izere bes ¢alismadan elde edilmistir
ve kohort biiyiikliikleri 1225 ila 8618 katilime1 arasinda degismektedir [99, 103-106]. AKK nin siddeti
farkli sekillerde degerlendirilmistir: iki ¢alismada kapakgik kalsifikasyonlarinin gorsel skorlamasi
[103, 104] hi¢ yoktan (derece 0) siddetliye (derece 3) kadar uygulanirken, dort ¢alisgmada Agatston
skoru [103, 105, 106] veya kalsifikasyon hacmi [99] olmak iizere AKK kantifikasyonu kullanilmistir.
Gorsel skorlamaya dayali kategoriler ile Agatston skorlamasina dayali kategoriler arasinda giiclii bir
korelasyon bulunmustur [103].

Prevalans

AKK prevalanst %6,4 ile %21 arasinda degismektedir. AKK’nin prediktorleri yas, erkek cinsiyet,
KAK ve kardiyovaskiiler risk faktorleridir [103-106]. MS-ELCAP, tarama programina katilanlarin
%9,5'inin hafif, %2,1'inin orta ve %0,16'sinin siddetli AKK’ye sahip oldugunu gdstermistir [103].
Ekokardiyografi yapilanlarda orta/siddetli AKK’nin orta/siddetli aort darligi i¢in %100 duyarlilig1 ve
%94 ozgilligli vardi. Sagligr gelistirme merkezi c¢alismasinda, katilimcilara 1 yil iginde
ekokardiyografi yapilmistir; AKK’s1 olanlarin %10'unda aort darlig1 saptanmistir (bunlarin %23'iinde
ise orta/siddetli aort darligi bulunmustur). Aort darlig1 olan kisilerde medyan aort kapak Agatston
skoru 448 (172-1185) iken olmayanlarda 48 (19-107) olarak saptanmusti; tanisal dogruluk ise 0,92
seklinde bulunmustur [105]. Polonya'da yapilan bir tarama g¢aligmasinda ¢alismanin yazarlari, tim
katilimcilarin %13,1'inde herhangi bir derecede AKK oldugunu, ancak bunlarin yalnizca %7,8'inin
ekokardiyografi gerektirecek kadar yliksek kalsiyum skorlarina sahip oldugunu one siirmektedir
(yazarlar tarafindan ileri aragtirma icin esik deger olarak modifiye Agatston yontemi kullanilarak
900k bir kalsiyum skoru smiri kullanmilmistir). Ekokardiyografi yapilanlarin %24'linde ciddi,
%37'sinde orta ve %30'unda hafif aort darligi saptanmistir [106].

Prognoz

NELSON'da, 2,9 yilik medyan takip siiresince katilimeilarin %6,0'sinda kardiyovaskiiler olay
meydana gelmistir [99]. AKK hacmi, 500 mm?® AKK hacmi basina 1,46'lik (%95 GA 1,09-1,84) ¢ok
degiskenli diizeltilmis tehlike oramiyla prognozla onemli Olctide iliskili bulunmustur. Kardiyak
olay/6liim gibi gelismeler yasanan hastalarda medyan (IQR 25-75) AKK hacmi 1353 (302-3129) mm®
iken sorun yasanmayan hastalarda 419 (74-1366) mm?® idi [99]. Ayrica, Zhu ve arkadaslarimin [104]
calismasinda 8,0 yillik medyan takip siiresinde AKK varliginin kardiyovaskiiler 6liim igin tehlike
oraninin 1,39 (%95 CI 1,01-1,93) oldugu saptanmistir. Sirali KAK skorlamasi ile kombine edildiginde
AKK varligiin, yaygin KAK olanlara gore kardiyovaskiiler olay riskinde 6nemli 6l¢iide artisa neden
oldugunun goriilmiistiir [104].
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Bildiriler ve saglik hizmeti belgeleri

Akciger kanseri taramasina dayali yonetim belgelerinin (ACR ve NHS tarafindan) [5, 6] her ikisi de
orta/siddetli AKK i¢in birinci basamak degerlendirmesi yapilmasini 6nermektedir. Orta/siddetli
AKK’nin bildirilmesini ve klinik olarak uygunsa ekokardiyografi icin birinci basamaga sevk
edilmesini 6nermektedir.

()zet

AKK, akciger kanseri BT taramalarimin %20'sine kadarinda goriilebilir. Gorsel skorlama veya
Agatston skorlamasi AKK’nin ciddiyetinin hakkinda bilgi verebilir. AKK’ nin ciddiyeti, orta/siddetli
aort darligr varhigr ve kardiyovaskiiler olay riski ile iligkilidir. Mevcut yonetim belgelerine gore,
akciger kanseri tarama taramalar1 da dahil olmak tizere Toraks BT'sinde orta/siddetli AKK rapor
edilmelidir.

Bildiriler
- AKK akciger kanseri taramasinda sik goriilen bir bulgudur, ancak ciddi AKK nadirdir [103-106].

- AKK siddeti, aort darliginin siddeti ve sonuglari ile korele olan gorsel skorlama ile kolayca
degerlendirilebilir [104].

- Kilavuzlar ve agiklamalar, orta/siddetli AKK’nin birinci basamaga sevk onerilerek rapor edilmesini
tavsiye etmektedir.

Onerilen arastirmalar
- Akciger kanseri taramasinda orta/siddetli AKK’nin bildirilmesi sonuglar1 nasil etkiler?
- AKK’nin raporlanmasinin maliyet etkinligi nedir?

» Kantitatif ol¢timler etkili bir sekilde tedavi edilebilecek AKK’nin tanimlanmasini iyilestirir mi ve
kantitatif 6l¢iim daha iyi sonuglara yol agar mi?

* AKK’y1 6l¢mek i¢in yapay zeka kullanilabilir mi?

Diger kardiyovaskiiler bulgular

Kanit incelemesi

Toplam 1650 6zet arasindan 12 tam makale incelenmis, ek olarak tam metin incelemesinin ardindan
yedi makale daha tespit edilmistir. Bunlar i¢inden sekiz makale, akciger kanseri taramasi baglaminda
insidental olarak saptanan veya sistematik olarak arastirilan diger kardiyovaskiiler bulgularin
ayrintilarint icermekte olup kanit sentezine dahil edildi. ACR QRG ve NHSE QAS diger
kardiyovaskiiler bulgular hakkinda yorum yapmaktadir [5, 6].

Dabhil edilen tiim makaleler akciger kanseri taramasi ile ilgili klinik ¢alismalar1 (CT-Risk, DLCST,
MILD, MS-ELCAP NELSON, NLST) kapsamaktadir. Cogu g¢alisma torasik aort kalsifikasyonunu
(TAK) [89, 90, 97, 98, 107-109] veya mitral kapak kalsifikasyonunu (MKV) [98, 99] veya her ikisinin
kombinasyonunu [89] incelemistir, iki calisma ise damar c¢aplarma odaklanmistir [107, 108].
Kalsifikasyonu inceleyen c¢aligmalarda, kantifikasyon amaciyla Agatston skorlamasi [89, 90, 109]
veya hacim kantifikasyonu [97-99] dahil olmak iizere ¢esitli yontemler kullanmstir. Damar ¢aplart ile
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ilgili olarak, kesit capinin manuel 6l¢iimii yapilmistir [108] veya kesit alanina dayali olarak ¢apin
otomatik olarak tiiretilmesi kullanilmistir [107].

Prevalans

BT-Risk ¢alismasinda (mesleki maruziyet risk faktorii nedeniyle akciger kanseri taramasi yapilan 501
erkek katilimer; %72’si aktif sigara icicisi), ekstrakoroner vaskiiler yapilarda kalsifikasyonlarin (TAK,
AVC, MVK) yayginligi %85 olarak bulunmustur; bu durum kardiyovaskiiler risk faktorleri ve risk
skorlar1 ile anlamli korelasyonlar gostermistir [99]. NELSON vaka-kontrol o6rneginde (n=958)
TAK’1n, olgularin %97'sinde mevcut oldugu gozlenmistir [90]. NLST'de (n=5718; %62 erkek) TAK
prevalansinin her iki cinsiyette de yasla birlikte arttigi bildirilmistir [109]. Erkeklerde TAK
prevalansinin 55-59 yas icin %87,2'den 70-74 yas i¢in %99,5'e kadar uzanmakta olup median hacmin
153 ile 1926 mm?® arasinda degismekte oldugu, kadinlarda ise buna karsilik gelen oranlarin sirasiyla
%89,6 ve %100 oldugu (median hacim 188 ile 2771 mm?® arasinda) saptanmistir. MVK nadir gériilen
bir bulgudur. Kardiyovaskiiler mortalite i¢in bir tahmin modeli olusturmay1 hedefleyen bir galigsmada,
median MVK hacmi, NLST’de (n=23096) ve MILD'de (n=2287) 0 olarak saptanmistir [98]. NELSON
alt kohortunda (n=3111) MVK prevalansi %2,7 olarak bulunmustur [99].

DLCST calismasinda (n=1987), asendan ve desendan aort ¢aplarinin ortalamalart sirastyla 3544 mm
ve 27+2 mm olarak saptanmis olup, her olgu i¢in yapilan ilk ve son BT taramasi karsilastirildiginda,
yillik ortalama biiyiime 0,08-0,17 mm olarak bildirilmistir [107]. MS-ELCAP c¢alismasinda (n=1949)
ana pulmoner arter (APA) ¢ap1 ve APA ile asendan aort ¢ap1 orani incelenmistir [ 108]. Ortalama APA
cap1 26,6£3,9 mm ve ortalama APA/asendan aort ¢api oran1 0,81 bulunmustur. Ayrica, anormal APA
cap1 prevalanst (>34 mm) %4,2 ve anormal APA/asendan aort ¢api orami (>1,0) %6,9 olarak
gozlenmigtir [108].

Prognoz

Ug calisma, TAK siddetinin (kardiyovaskiiler) mortalite ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in prognostik
degerini arastirmistir [90, 97, 109]. NLST calismasinda, 5718 katilimcinin, 6,5 yillik median takip
stiresi boyunca %7,7'si kardiyovaskiiler hastaliktan olmak iizere %30’u hayatin1 kaybetmistir. Bu
caligmada, Agatston skoru 0-1000 olan katilimecilar ile karsilastirildiginda, erkekler ve kadinlarda
Agatston skoru 1001-4000 ve >4000 olanlarda (kardiyovaskiiler) mortalite riski artmis olup,
erkeklerde ¢ok degiskenli ayarlanmig hazard orani 2.47'ye (95% CI 1.75-3.49) kadar, kadinlarda ise
1.85'e (95% CI 1.05-3.26) kadar yiikseldigi gozlenmistir. Median takip siiresinin 22 ay oldugu
NELSON vaka-kontrol ¢alismasinda [90]; Agatston skor ¢eyrekliklerinde TAK artisi, tiim nedenlere
bagli mortalite i¢in 5.45'e (95% CI 1.73-17.16) ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in 2.25'¢ (95% CI 1.17-
4.34) kadar artan hazard orani ile birlikte anlamli risk artist ile sonu¢lanmistir. NELSON'daki baska
bir 6rneklemde, METS ve arkadaslari [97], 500 mm® TAK hacmi basina kardiyovaskiiler olaylar igin
1.10 (95% CI 1.03-1.18) hazard oram bildirilmistir. NELSON'da, MVK’nin, 500 mm® MVC hacmi
basina 2.74 (95% CI 0.92-4.56) c¢ok degiskenli ayarlanmis hazard oranmi ile, prognoz ile istatistiksel
olarak anlamli olamayan bir iliskisi oldugu raporlanmistir [99].

Adriaans ve arkadaslar1 [110] tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, 338 sendromsuz asendan aort
anevrizmasi hastas1 6,7 yil siireyle takip edilmistir. Bu c¢alismada, ortalama biiyiime hizinin yillik
0,240,4 mm oldugu tespit edilmistir. Aort ¢ap1 40-49 mm olan hastalar i¢in optimal goriintiileme
tekrart araligmm 3 yilda bir oldugu belirtilmistir. iki farkli caligmada da bu biiyiime oranim
dogrulanmigtir [111, 112]. 5 yillik siire zarfinda, baglangicta/ilk 6lglimde 40-44 mm'lik aort ¢ap1 olan
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hastalarda aort diseksiyonu veya riiptiir oran1 797.692'de 3882 (%0,5), 45-49 mm'lik aort ¢ap1 olan
hastalarda 183.164'te 3074 (%]1,7) ve 50 mm'lik aort ¢ap1 olan hastalarda 12.188'de 357 (%2,9) olarak
bulunmustur [110]. 1 milyon hastanin simiile edildigi bir ¢calismada, 60-65 yas {istii ve aort ¢apt 50
mm'den kii¢lik olan hastalarda diizenli takiplerin, kazanilan kaliteye gore ayarlanmis yasam yili igin
100.000 USD'lik bir maliyeti karsilamayacak kadar diisiik bir fayda sagladigini gostermektedir [113].

Actklamalar ve Saglik Hizmetleri Dokiimanlart

Glincel tedavi yonetimi rehberleri, aort kalsifikasyonunun rutin olarak rapor edilmesi veya miidahale
edilmesini gerektirmedigini belirtmektedir. Akciger kanseri taramasi temelli rehberler (ACR ve NHS
tarafindan) [5, 6], dilate torasik aort (>42 mm ACR icin, >40 mm NHS igin) tespit edilmesi
durumunda primer bakimi/takibi veya sevkini dnermektedir. ACR ayrica, ana pulmoner arter (APA)
capi en az 31 mm ise primer takip degerlendirmesi yapilmasini tavsiye eder.

Ozet

Akciger kanseri taramasinda BT goriintiilerinde torasik aort kalsifikasyonu (TAK), mitral valv
kalsifikasyonunun (MVK) aksine, daha sik gozlenmektedir. Prognoz ile ilgili tiim ¢alismalarda, artan
TAK seviyesinin daha kotii sonuglarla iligkili oldugunu raporlanmaktadir. Tedavi yonetimi ile ilgili
rehberler, torasik aort genislemesinin raporlanmasinin gerekliligi konusunda uzlagmakta, ancak su
anda TAK veya siddetinin raporlanmasin1 énermemektedir.

Aciklamalar

o Torasik aort genislemesi (TAG), akciger kanseri taramasinda siklikla rastlanan bir bulgudur ve
daha koti klinik gidis ile iligkilidir [90, 99, 109].

e Mevcut kilavuzlar, asemptomatik bireylerde rutin olarak TAG"'n klinik degerlendirilmesini
onermemektedir.

e Boyutlar1 6nemli 6l¢lide genislemis torasik aortu olan bireylerin (tipik olarak >40 veya 42
mm) daha ileri tetkik i¢in yonlendirilmesi kilavuzlarda tavsiye edilmektedir.

e  Yeni kanitlar, >45 mm'lik bir esigin potansiyel olarak daha uygun olabilecegini ve >50 mm'lik
TAG igin takip siireglerinin maliyet etkinlik agisindan uygun oldugunu desteklemektedir.

Onerilen Arastirma Alanlar

e TAK 0l¢ilimiiniin gergek hayattaki faydalar nelerdir?

e TAK'In tespit edilmesi, tarama baglaminda hasta yoOnetimi, tedavisi ve sonuclarinda
degisikliklere yol agar m1?

e TAK tahminlerinin/6l¢imlerinin raporlanmasinin maliyet etkinligi nedir?

e Genislemis APA'min tespit edilmesi, tarama baglaminda hasta yOnetimi, tedavisi ve
sonuglarinda degisikliklere yol agar m1?

Mediastinal Lezyonlar

Timik hiperplazinin diger mediastinal lezyonlardan ayirt edilmesi 6nemlidir. Bunun baslica nedeni,
hiperplazide herhangi bir medikal veya cerrahi miidahale ile fayda saglanamamasidir [114].
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Kanit incelemesi

Bu boliim igin toplam 18 makale tam metni incelendi. Bunlardan dokuzu akciger kanseri tarama
caligmalartydi, altis1 akciger kanseri taramasmin diginda insidental olarak saptama bildiren
caligmalardi ve il ise derlemeydi.

Anterior Mediastinal Lezyonlar

ELCAP calismasinda 9263 katilimcida prevalans %0.,4 oraninda bulundu [115] ve benzer sekilde bir
Kore akciger kanseri tarama programinda da %0,7 olarak saptandi [116]. Anterior mediastinal kitleler,
baglangicta 1 santimetreden daha kiigiik boyutta olsalar bile biiyiiyebilirler, bu da uzun siireli takip
veya cerrahi konsiiltasyonun gerekliligini ortaya koymaktadir [117]. Timus timorleri malign olarak
kabul edilse de, anterior mediastinal lezyonlarin ¢ogu benign oldugundan, biiyiimeyi tespit etmek igin
takip genellikle tercih edilen yontemdir; daha sonraki degerlendirme bulgulara bagli olarak gézlem
veya cerrahi tedaviyi igerebilir [118].

Benign kitle rezeksiyonlari cerrahi serilerde sik goriiliir. Kent ve arkadaglar [119] %27,8, Ackman ve
arkadaslar1 [120] ise %43,8 oraninda "terapotik olmayan" timektomi bildirmistir. Yoon ve arkadaglar
[116] ise cerrahi hastalarin yalnizca %21,6'sinda timus tiimdrii tespit etmistir. Bu gereksiz tedavilerin
baslica nedeni BT goriintiilerinin yetersiz 6zgiilliigii olarak belirtilmistir. Ancak Fang et al. [118] BT
ve MR kullanarak yapilan miidahalelerin %94,5'inin dogru oldugunu (kistlerin bir kismi1 sonunda MR
gorlintiilerinde kistik timomanin olasiligini gosterdiginden ameliyatla miidahale edilmistir) fakat
BT'ye dayal1 olsalard1 yalnizca %76,7'sinin dogru olacagini bildirmistir.

Aciklamalar ve Saglik Hizmetleri Dokiimanlart

American College of Radiology (ACR) detayli raporunda, goriintiileme bulgular kesin olmadiginda 3
aylik BT takibi onerirken, Quality Requirements Guidelines (QRG) kitle yumusak doku ise veya mikst
komponentlere sahipse kontrastli MR veya BT'yi 6nermektedir [5, 22]. Ancak bu ifade, kesin kanit
eksikligi nedeniyle konsensiis temellidir [5, 121]. National Health Service Quality Assurance Scheme
(NHSE QAS) ise boyut, konum ve kistik olup olmadiginin raporlanmasini ve klinik degerlendirmeyi
onerir. Ileri tetkik secenekleri arasinda pozitron emisyon tomografi/BT/MR mevcuttur; Kistik
lezyonlar i¢in ek inceleme gerekmemektedir [6].

Ozefageal Lezyonlar

ELCAP calismasinda 9263 katilimcida baslangigta yalnizca iki 6zefagus timdrii tespit edilmigtir
[115]. Kilavuzlar ve bildiriler, anlamli dilatasyon, difiiz duvar kalinlagmasi veya fokal lezyonlar gibi
bulgularin klinik olarak 6nemli olduklar1 ve daha detayli radyolojik veya endoskopik inceleme
gerektirebilecekleri i¢in rapor edilmesini dnermektedir [5, 122].

Mediastinal Lenfadenopati

Akciger kanseri taramasi i¢in uygulanan BT incelemelerinde lenfadenopatinin goriilme sikliginin %1
ile %6 arasinda oldugu gosterilmistir [2, 123]. NLST c¢aligmasinda, mediastinal lenf bezlerinin
cogunun reaktif (enfeksiyoz siirece, pulmoner 6deme ve diffiiz akciger hastaliklarina bagli) oldugu ve
daha ileri inceleme gerektirmedigi ortaya ¢ikmistir. Cok az olgu metastatik akciger kanserine bagli
oldugu raporlanmistir [124]. 4 mm'den biiyiik olmayan pulmoner nodiilii olan bireylerin %1,6'sinda
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mediastinal veya hiler lenfadenopati saptanmustir [125]. Ancak, ilk BT'de genislemis (>10 mm)
kalsifiye olmayan mediastinal lenf nodlar1 olan bireylerde akciger kanseri tanis1 alma olasiligi, normal
boyutlarda lenf bezi olanlara gére daha yiiksek bulunmustur (17,1% ile 3,9%; p<0,001). Bu analizde,
daha biiyiik lenf nodu boyutu, daha sonraki asamada akciger kanseri insidansinin artmasi, Sliim
oraninin yikselmesi ve daha diisiik sagkalim stiresi ile iligkili oldugu bildirilmis ve daha agresif tedavi
yaklagimi Onerilmistir. Bir bagka calismada, lenfadenopati grubunda, vakalarin ¢ogu ilk 3 yil icinde,
biiyiik ¢ogunlugu da ilk yil i¢inde taninirken, akciger kanseri tanisina kadar gegen siire de daha kisa
saptanmustir [126].

Actklamalar ve Saglik Hizmetleri Dokiimanlart

American College of Radiology (ACR), mediastinal lenfadenopatilerde, kisa ¢apta esigin 15 mm
oldugunu ve eger genislemisse, doku veya yogunlugun tanimlanmasini 6nermektedir [121]. Ayrica,
akciger kanseri taramasinda multidisipliner degerlendirmeyle geniglemis mediastinal lenf nodlarinin
yonetimi i¢in klinik 6ykii ve diger pulmoner bulgularin analiz edilmesinin elzem oldugu bildirilmistir
[121]. Lenfadenopati benign olarak disiiniildiigiinde, gbézlem Onerilmis olup, izole genislemis
nodiillerde ileri inceleme Gnerilmistir [126-128].

Ozet

Anterior mediastinal lezyonlarin ¢ogu benigndir ve yapilan ¢aligmalar, dikkatli degerlendirme ile bazi
calismalarda gozlenen yiiksek benign rezeksiyon oranlarmin dnlenebilecegini gostermistir. Ozefagus
patolojik bulgulari genellikle benigndir, ancak semptomlara neden oluyorsa degerlendirme gerekebilir.
Mediastinal lenfadenopati ¢ok sik olmamakla birlikte neden olan patolojinin arastirilmasi
gerekmektedir ¢iinkii daha yiiksek akciger kanseri riski ile iliskilendirilebilir, ancak genel kanser
prevalansi diisiik kabul edilmistir.

Aciklamalar

e Anterior mediastinal kitleler boyutlarina, lokalizasyonlarina ve yogunluk/dokusuna gore
siniflandirilabilir [6].

e Yiiksek riskli anterior mediastinal kitleler i¢in en ideal goriintiileme yontemleri kontrastli MR
veya BT'dir [5, 6].

e Ozefagusmaligniteleri nadir olsa da [115], benign patoloji klinik olarak dnemli olabilir.

e Aciklanamayan, kisa ¢apta >15 mm'lik mediastinal ve hiler lenfadenopati daha ileri inceleme
veya en azindan kisa aralikli tarama (3 ila 6 ay) gerektirebilir. Lenf nodlarinin morfolojik
degerlendirmesi de faydali olabilir [121, 126-128]. 15 mm'den daha kii¢iik lenf nodlari,
tarama baglaminda ¢ok sayida gereksiz tetkiklere ve sevklere yol agacaktir.

Onerilen Arastirma Alanlar

e Mediastinal kitlelerin siniflandirilmasina yardimei olabilecek ek prediktif faktorler nelerdir?
e Mediastinal kitleleri daha iyi karakterize etmek agisindan radyomiks modellerinin veya yapay
zekanin bir rolii var midir?
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Tiroid Lezyonlart

Tiroid lezyonlar1 BT ile kolayca tespit edilebilse de, ultrasonografi bu lezyonlar1 daha iyi karakterize
edebilmektedir[129].

Kanit incelemesi

Akciger kanseri taramasi sirasinda saptanan tiroid lezyonlart hakkinda bilgi igeren toplam bes
makalenin tam metni incelendi. Avrupa ve Kanada'da gerceklestirilen, BT ile akciger kanseri tarama
caligmalarinda, katilimcilarin %5'inden azinda tiroid lezyonu bildirildigi tespit edilmistir [69, 70, 130].
NLST'ye katilan 26.722 kisinin analizinde, baglangigta (n=135; %0,5), 1 y1l sonra (n=83; %0,3) ve 2
yil sonra (n=73; %0,3) toplam 291 kisinin tiroid ile ilgili patolojilere sahip oldugu saptanmustir [131].
Genel olarak, %1,1 olagan/non-spesifik tiroid gland bulgular1 ve %0,7 insidental tiroid nodiilii tespit
edildi. Bireylerin klinik takibinde, LDCT kolunda 35 tiroid kanseri teshis edilmistir (NLST'nin gogiis
radyografi kolunda ise 25, anlamli bir fark yok mevcut degildi). LDCT kullanilarak yapilan takipte
tiroid kanseri insidans1 10.000 kisi basina 2,1 olarak bildirilmistir. Ilging bir sekilde, LDCT kolundaki
16 vakada daha 6nce diyafragmanin iizerinde bildirilen bir patoloji mevcut olup ve bunlardan 11'inin
radyolojik raporunda spesifik bir tiroid patolojisi tanist bildirilmistir. Diyafragmanin {izerinde bir
patoloji tanimlanan ve takip edilen hastalarda tiroid kanseri riski 7,8 (95% CI 4-15,1) olarak
raporlanmistir. Daha 6nce bildirilen tiroid ile iliskili anormallige sahip olanlarda insidans oran1 10.000
kisi basina 104,6 iken, daha 6nce bildirilen tiroid anormalligi olmayanlarda 1,4 olarak saptanmistir
(goreceli risk 72,5, 95% CI 37-153). Tiroid kanseri ile iligkili sadece ii¢ 6liim ger¢eklesmis olup ve 5
yillik sagkalim orani %88,6 (95% CI 77,1-99,5) olarak bulunmustur. Diinya genelinde, tiroid kanseri
caligmalar ile raporlanan Sliimlerin %0,1'ini olugturmaktadir.

NLST ig¢inde yer alan LDCT kohortunda yapilan retrospektif bir analizde (2018 yilinda, 55-74 yas
aras1 221 tiroid insidentaloma hastast), tiroid malignitesi tanisin1 geciktirmeden, benign nodiillerin
gereksiz ileri tetkiklerini azaltmaya yonelik olarak, 10 mm yerine 20 mm boyutsal esigin daha optimal
oldugu ortaya koyulmustur [132]. Akciger kanseri taramasinda insidental bulgulara iliskin daha 6nceki
bir derlemede, indolent/yavas seyirli tiroid kanserlerinin yiiksek oranda teshis edilmesi durumuna
dikkat c¢ekilerek, malign tiroid nodiillerinin genellikle papiller tiroid kanseri olabilecegini ve bu
kanserin 10 yillik sagkalim oraninin %100'e yakin oldugu belirtilmistir [132].

Aciklamalar ve Saglik Hizmetleri Dokiimanlart

American College of Radiology (ACR) Kalite Gereklilikleri Rehberleri (QRG), 35 ve iistii yastaki
hastalar icin diger genel tavsiyelerin paralelinde [133], siipheli ozellikleri olan veya >15 mm
bliylikliigindeki nodiiller igin tiroid ultrasonu ve klinik degerlendirme igin ileri incelemeyi
onermektedir [5]. Ulusal Saglik Hizmetleri Kalite Gilivence Plan1 (NHSE QAS) ise yalnizca lokal
lenfadenopati veya punktat kalsifikasyon mevcutsa rapor edilmesini tavsiye etmektedir [6].

Ozet

BT taramalarinin %5'inden az1 tiroid anormalligi tespit etmektedir ve tarama igin uygun yas aralig
icinde bunlarin ¢ogu benigndir. BT, ultrasonografi kadar iyi tiroid anormalliklerini karakterize
edemez, bu nedenle kilavuzlar >15 mm biiyiikliigiindeki veya siipheli 6zellikleri olan nodiiller igin
ileri incelemeyi ve konsiiltasyonu 6nermektedir.
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Aciklamalar

e BT taramalarinda tiroid anormallikleri %5'ten az siklikla goriiliir [69, 70, 130].

e Bunlarin ¢ogu benign veya indolenttir [131].

e Kilavuzlar, >15 mm biiyiikligiindeki nodiiller veya lokal lenfadenopati veya punktat
kalsifikasyon gibi siipheli 6zellikleri olan nodiiller i¢in ileri incelemeyi/konsiiltasyonu onerir.

e (Calismalar, 20 mm'lik bir nodiil boyutu esiginin, benign nodiillerin gereksiz tetkikini dnlemek
icin optimal oldugunu 6ne stirmektedir [132].

Onerilen Arastirma Alanlar

e Akciger kanseri tarama popiilasyonunda kilavuzlara gore tiroid nodiillerinin rapor edilmesi ve
aragtirilmasinin maliyeti ve morbidite ile mortaliteye etkisi nedir?

Meme Nodiilleri
Kanit incelemesi

Toplam 17 tam metin makale incelendi. Bu konuyla ilgili bes makale bulundu ve tam metinleri analiz
edildi.

Prevalans

Akciger kanseri taramasi sirasinda insidental olarak saptanan meme lezyonlarinin sikligi {izerine
yapilan birkag calisma incelenmistir. Rampinelli ve arkadaslari [134] italya'da gerceklestirilen, 50 yas
iistii 5201 bireyi (%34’ kadin) 5 yil boyunca tarayan retrospektif bir ¢aligmada, teshis edilen tek bir
meme kanseri vakas1 bulmustur. Mayo Clinic'ten benzer bir dizayna sahip bagka bir akciger kanseri
taramasi calismasi, 1520 bireyin (%48’i kadin) 210 ekstrapulmoner bulgu arasindan {i¢ meme kanseri
ve 17 meme nodiilil tespit etmistir [72]. Akciger kanseri gelisme riski tasiyan 4703 (%54°1 kadin)
sigara ic¢icisinin (aktif veya birakmig) tarama sirasinda c¢ekilen BT raporlariin retrospektif
incelemesinde, 37 bireyde (%4) insidental meme lezyonu bulunmustur [130]. Bunlardan ii¢li meme
kanseri olarak tespit edilmistir. 37 bireyin 28' (%76) ileri gbriintiileme i¢in yonlendirilmis ve tesadiifi
meme bulgulariin ¢ogu (%81) ilk taramada tespit edilmistir. Diisiik doz BT ile taranan 320 birey ile
yiiriitiilen baska bir retrospektif calismada, lezyonun karakteri veya tanisi hakkinda daha fazla veri
olmadan bir meme nodiilii bildirilmistir [2]. NLST c¢alismdasindaki 17309 bireyde insidental bulgular
iizerine yapilan biiyiik retrospektif analizde tesadiifi meme patolojilerinden bahsedilmemistir [135].

Actklamalar ve Saglhk Hizmetleri Dokiimanlari

Ulusal Saglik Hizmetleri Kalite Giivence Plan1 (NHSE QAS) Hedefe Yonelik Akciger Sagligi Tarama
(TLHC) kilavuzunda, lezyonun boyutu ve yerinin rapor edilmesi ve daha 6nce bilinmiyorsa veya daha
fazla bilgi yoksa ileri meme merkezlerine yonlendirme yapilmasi dnerilmektedir. Amerikan Radyoloji
Koleji (ACR) QRG rehberinde, kaba kalsifikasyonlar veya solid komponenti olmayan Kkist tespit
edildiginde ek islem gerekmedigi belirtilmektedir. Diger tiim nodiiller, kitleler veya asimetrik
yogunluklar i¢in mamografi ve/veya meme ultrasonografisi ile ileri inceleme tavsiye edilmektedir [5,
6].
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Ozet

Akciger kanseri taramasi yoluyla tespit edilen meme kanseri nadirdir ve yapilan ¢aligmalarin sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Meme kanserinin ne kadar yaygin oldugu géz oniine alindiginda, bazi
caligmalarin meme kanserini daha yiiksek oranda saptamasi beklenebilirdi.

Aciklamalar

o Akciger kanseri taramasi sirasinda tespit edilen meme kanseri orani degiskendir ve bazi
caligmalarda oldukga diigiiktiir [72, 130, 134].

e Tespit edilen meme lezyonlarinin ¢ogu benigndir [72, 130, 134].

e Kilavuzlar, daha once bilinmeyen herhangi bir meme lezyonu veya kesin olarak kistik
olmayan lezyonlar i¢in ileri inceleme agisindan yonlendirme yapilmasini 6nermektedir.

Onerilen Arastirma Alanlar

e Taramada meme lezyonlarinin yayginlig1 nedir ve bunlarin ne kadar1 maligndir?
e Meme kanseri taramasi ve akciger kanseri taramasi, meme kanseri tespiti, katilim ve uyum
acisindan nasil ve ne kadar etkilesime girebilir?
Adrenal lezyonlar

Kanit incelemesi

18 makalenin tam metni gdzden gegirilmistir. Bunlardan, ilgili olan yedi makale bulunmustur. HU ve
ark. [136] adrenal bez biiylime sikligin1 ve progresyonunu 4776 tarama katilimcisinda, baslangi¢ ve
yillik tekrarlayan vizitlerde aragtirmigtir. Adrenal bez biiyiimesini, maksimum ¢ap1 >6 mm olarak
tanimlamiglardir. Katilimcilarin %4'tinde (202/4776) adrenal biiylimesi tespit edilmis olup, yas ve
sigara kullanimi 6nemli prediktif faktorlerdi. Adrenal geniglik <40 mm olan 133 katilimcinin takibi
sirasinda 48'inde (%36) biiylime goriilmiis, ancak hic¢birinde biiylime 10 mm'den fazla olmamustir.
Geri kalan 85'inde (%64) biiylime goriilmemistir. Baglangictaki kayittan sonra, akciger kanseri teshisi
konan 197 katilimcinin higbirinde adrenal biiylime goriilmemistir. Adrenal bitytimesi olan 202
katilimcidan 18'ine (%9) 9976 kisi-aylik takip sonrasinda akciger kanseri teshisi konulurken, adrenal
biiyiimesi olmayan 179 katilimciya (%4) 172.388 kisi-aylik takip sonrasinda adrenal biiylimesi teshisi
konulmustur. Bes katilimcida (%0,04) adrenal biiylime yeni bir bulguydu. Higbir katilimcida takip
sirasinda boyut 40 mm'nin lizerine ¢ikmamis ve herhangi bir artis, 1 yil sonra 10 mm'den az olmustur.
Yazarlar 1 yillik takibin yeterli oldugu sonucuna varmiglardir.

RAMPINELLI ve ark. [134], 5201 katilimcidan sadece birinde adrenal feokromositoma (21 mm
lezyon, yogunluk >10 HU) tespit etmiglerdir. NELSON c¢aligmasinda, 1929 katilimcidan olusan
orneklemde, adrenal lezyonlari, ateniiasyonu >10 HU ise "muhtemelen klinik olarak anlamli" olarak
kategorize edilmistir. Yalnizca bir katilimcida ateniisyonu 13’{in altinda olan bir lezyon saptanmis ve
bu benign bir kist olarak tanimlanmistir [70]. NLST'ye katilan 17.309 katilimcidan 419'unda (%2,4)
adrenal anormali saptanmis ve bunlarin 207'si (%1,2) potansiyel olarak énemli kabul edilmistir [135].
Adrenal anomallilerin hi¢biri maligniteye donlismemistir. Daha kii¢lik ¢alismalara iliskin veriler,
adrenal kitle veya anomalilerin (daha fazla belirtilmemis) insidansinin %2,0 ila %3,8 arasinda
degistigini gostermektedir [2, 72, 81].
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Bildirimler ve Saghik Hizmeti Raporlar

TLHC i¢in NHSE QAS, boyut ve ateniiasyonun raporlanmasini énermektedir. <10 mm veya <10 HU
lezyonlar sevk gerektirmez. 10-40 mm arasi ve >10 HU lezyonlarda girisim gerekmez ancak
katilimcilarin yillik takibi 6nerilir. 40 mm'den biiyiik lezyonlar endokrinolojiye sevk edilmelidir. ACR
QRG, sevk veya takip gerektirmeyen lezyonlari: adrenal kalsifikasyon, nodiil <10 HU, yumusak
dansiteli nodiil <10 mm veya >1 yildir stabil olan adrenal nodiil olarak belirmektedir. Bagka herhangi
bir nodiil veya kitle, kontrastli BT veya MRI ile incelenmek iizere sevk edilmelidir [5, 6].

Ozet

Adrenal anormallikler ve adrenal biiylime sik rastlanan insidental bulgulardir. Bulgularin ¢ogu
benigndir ve malignite ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Tekrarlanan tarama vizitleri, en biiyiik cap1 <40
mm olan ve/veya yogunlugu >10 HU olan adrenal anormallilerin uygun sekilde takip edilmesini
saglar.

Bildirimler

e Akciger kanseri taramasi kapsaminda, 40 mm'ye kadar olan insidental adrenal lezyonlarin
cogu benigndir [136].

e Kilavuzlar, 10-40 mm veya >10 HU ateniiasyonlu lezyonlarin bir sonraki yillik tarama
vizitinde takip edilebilecegini veya kontrastli BT veya MRI ile ileri degerlendirme icin sevk
edilebilecegini belirtmektedir. Adrenal BT'de 12 ay boyunca stabil kalan lezyonlar daha fazla
arastirma gerektirmeyebilir [5, 6].

e <10 mm veya <10 HU yogunluktaki lezyonlar daha fazla aragtirma gerektirmez [5, 6, 135].

Onerilen Arastirmalar

e Adrenal lezyonlarin kontrastli BT veya MRI i¢in sevk edilmesi akciger kanseri taramasi
acisindan herhangi bir fayda saglar m1?

e Yapay zekanin adrenal lezyonlar1 giivenli bir sekilde karakterize etme ve kontrastli BT veya
MRI ile daha fazla goriintiilemeyi 6nlemek i¢in bir rolii var mi1?

Diger Genel Bashklar

Asagidaki konular tam bir kanit incelemesi almig ancak ¢alisma grubu iiyeleri tarafindan kabul edilen
kisa yorumlar i¢in uygun goriilmiistiir. Tiim bu konular i¢in raporlamanin basit oldugu ve 6nemli
Olciide degisiklik gdstermesinin muhtemel olmadig1 diisiiniilmiistiir.

Kanit incelemesi

Toplamda bu konularla ilgili 24 tam metin incelendi ve mevcut rehber dokiimanlarin da her biri
incelendi.

Tiberkiiloz

DDBT'nin tiiberkiilozu (TB) tespit ettigi ve risk altindaki bir popiilasyonda asir1 teshis nedeniyle
akciger kanseri taramasinin 6zgiilliiglinii azalttigi bilinmektedir. Yiiksek prevalansl bir iilkede,
akciger kanseri taramasi katilimcilariin %13'tinde TB sekeli tespit edilmistir (OR bir nodiil ile 1,22,
%95 CI 1,02-1,45; p=0,03) [137]. Aktif TB'den siipheleniliyorsa ayirici taniy1 belirtiniz.
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Brons duvar kalinlasmasi

XIE ve ark. [138] akciger kanseri taramasinda kronik solunumsal semptomlari olan ve kronik bronsit
riski yliksek olan agir sigara icicilerinde hava yollarinda brons duvar kalinlasmasi bildirilmistir.
Kantitatif olarak degerlendirilen BT amfizemi, hava hapsi ve brons duvar1 kalinliginin her biri, akciger
fonksiyon testinin yoklugunda, KOAH i¢in bagimsiz tanisal bilgiler igerir ve akciger kanseri tarama
stratejisini etkileyebilir [139]. Bununla birlikte, NHSE QAS brons duvar kalinlagmasinin rapor
edilmesini 6nermemektedir ve ACR QRG brong duvar kalinlagmasini, amfizem ile birlestirmekte ve
birinci basamak incelemesinin uygun olabilecegini 6nermektedir [5, 6].

Respiratuar bronsiolit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi

SVERZELLATI ve ark. [16] akciger kanseri tarama kohortlarinda respiratuar bronsiolit ile iliskili
interstisyel akciger hastaligi (RB-ILD) prevalansini %15,7 oraninda bildirmiglerdir. NHSE QAS, tek
tedavinin sigaranin birakilmasi olmasina ragmen, RB-ILD'nin bildirilmesini 6nermektedir [6].

Kemik anormallikleri

DDBT'nin, yaygin olan ve dogrudan raporlanmasi ve yonetimi olan veya nadir goriilen ancak takip
edilebilecek tanimlanmig yonetim kilavuzlari olan, ¢ok ¢esitli kemik anormalliklerini tespit ettigi
bilinmektedir. Bunlar arasinda osteoporoz, diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozu, spondiloz,
spondilodiskit ve litik veya sklerotik kemik lezyonlar1 yer almaktadir. Osteoporozun, akciger kanseri
taramasi kapsaminda sigara i¢enlerde daha siddetli oldugu gosterilmistir [140-142]. Ayrica akciger
kanseri taramasinda tiim nedenlere bagli mortalitenin bir gostergesi olabilir [143]. Kemik mineral
yogunlugunun 6l¢iimii ve gelismis kirik tespiti i¢in otomatik araclar mevcut olacagindan,
osteoporozun erken taranmasi oniimiizdeki yillarda gelisebilir. Bu sonuglar daha sonra akciger kanseri
tarama raporunun insidental bulgular boliimiiniin bir parcas1 haline gelebilir. ACR QRG, L1
ateniiasyonuna dayal1 yonetimini 6nermektedir: 100-130 HU (osteopeni), birinci basamak
degerlendirmesini diisiiniin, <100 HU (osteoporoz) ise ek olarak dual-enerji X-ray absorpsiyometrisini
diisiiniin. NHSE QAS, en az bir vertebrada >%50 vertebra yliksek kaybi olmas1 durumunda ikincil
sevk onermektedir [5, 6].

Karaciger lezyonlari

Gelistirilmemis DDBT’de kii¢iik lezyonlarin tespiti ve karakterizasyonu zordur. NLST analizi,
hepatoseliiler kanser prevalansi hakkinda yorum yapabilecek kadar biiyiik olan tek ¢calismadir ve 360
hepatobiliyer lezyondan toplam sekiz kanser bildirilerek oran %0,05 olarak bulunmustur [135]. ACR
QRG, 1 cm'den biiyiik tiim yumusak doku lezyonlariin kontrastli ileri goriintilleme icin sevk
edilmesini 6nermektedir ve NHSE QAS, ACR teknik incelemesine dayali ayrintili yonetime atifta
bulunmaktadir [144]. Tablo 2, raporlama ve yonetime iliskin bir yaklagimi 6zetlemektedir.

Renal lezyonlar

Karaciger lezyonlarinda oldugu gibi, kiigiik lezyonlarin tespiti ve karakterizasyonu zordur. NLST
caligmasinda renal kanser prevalansi %0,08'dir: Toplam 420 lezyondan 14'linde kanser bildirilmistir.
Kilavuz dokiimanlardaki tavsiyeler, ACR'nin insidental renal lezyonlar i¢in hazirladigi raporda yer
alan ayrintili tavsiyelere dayanmaktadir [145]. Tablo 2, raporlama ve yonetime iligkin bir yaklasimi
Ozetlemektedir.
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Safra kesesi

DDBT ’nin siklikla komplikasyonsuz safra taslarini tespit ettigi bilinmektedir; bu durum, belirgin
komplikasyonlar veya kitleler gozlenmedikce tarama baglaminda rapor edilmeyecektir [146].

Kardiyak dekompansasyon/perikardiyal hastalik

Akciger kanseri taramasi sirasinda kardiyak dekompansasyonun raporlanmasina iligskin kanit
bulunmamistir. ACR QRG perikardiyal siviy1 dikkate alir ve orta veya biiylik perikardiyal efiizyonu
olanlarin birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara sevk edilmesini onerir, ancak dnemsiz veya
az miktarda sivinin rapor edilmesine gerek yoktur [5].

Cilt anormallileri

Akciger kanseri taramasi sirasinda cilt lezyonlarinin tespitine iliskin kanit bulunamamuistir.

Onceki ameliyatlar

DDBT'nin tarama yapilan adaylarda daha 6nce gergeklestirilmis belirli sayida cerrahi islemi tespit
ettigi bilinmektedir. Daha 6nce uygulanmig olan cerrahi prosediirlerin raporlanmasi, beklenen
herhangi bir varyasyon olmaksizin basit olarak kabul edilmektedir. Onceki klinik goriintiileme, tarama
programlari i¢in mevcut olmadigindan, 6nceki cerrahinin ayrintili analizi genellikle tavsiye edilmez.

Abdominal aort anevrizmasi

Aort anevrizmasi i¢in tedavi kilavuzlari iyi tanimlanmistir ve bunlara uyulmalidir.
Sonug¢

Akciger kanseri taramasi sirasinda tespit edilen insidental bulgularin yonetiminin, programin genel
etkinligi ve maliyet etkinligi a¢isindan kilit bir faktdr olmas1 muhtemeldir. Her ne kadar iilkeler ve
programlarda, yonetimsel yaklasimlarinda kii¢iik farkliliklar goriilse de, kanita dayali uygulamalarin
kullanilmasi 6nemlidir. Calismalarda farkli goriintiileme protokollerinin kullanildigi ve bunlarin
bir¢ogunun artik gegerliligini yitirdigi, bu nedenle de insidental bulgularin prevalansinin farklilik
gosterebilecegi kabul edilmektedir. Bazi konular i¢in daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir,
ancak genel olarak radyomik ve yapay zeka arastirmalarinin dahil edilmesi dnemlidir. Bununla
birlikte, kanitlarin kapsamli sistematik incelemesi, bu uzman isbirligi grubunun, zarari en aza indirmek
ve fayda firsatin1 korumak i¢in insidental bulgularin en iyi nasil yonetilecegine dair agiklamalar
yapmasini saglamustir.

Bu belge ERS Yiiriitme Komitesi tarafindan 17 Temmuz 2023 tarihinde, ESTS tarafindan 31 Temmuz
2023 tarihinde, ESTRO tarafindan 31 Temmuz 2023 tarihinde, ESR Y6netim Kurulu tarafindan 13
Temmuz 2023 tarihinde, ESTI tarafindan 28 Temmuz 2023 tarihinde ve EFOMP tarafindan 28
Temmuz 2023 tarihinde onaylanmustir.

Cikar catigmast: Tiim bildirimler sunulan ¢alismanin digsindadir. Aksi belirtilmedikge yazarlar konuyla
ilgili herhangi bir aciklama yapmazlar. A. Brunelli, AstraZeneca, Ethicon, Medtronic, MSD ve
Roche'tan iicret aldigini beyan etti. J. Chorostowska, AstraZeneca, MSD, Pfizer, Takeda, Amgen,
Grifols, CSL Behring, Novartis, Chiesi, Celon Pharma, Adamed ve Mero Biopharma'dan iicret aldigini
beyan etti. A. Devaraj, Boehringer Ingelheim, Roche, Vicore ve Brainomix'ten danismanlik {icreti ve
Brainomix'te kisisel hisse senedi/opsiyonu beyan etmistir. D. Deruysscher AstraZeneca, BMS, Beigne
ve Philips'ten hibe / {icret aldigin1 beyan etmistir. H. Prosch, Boehringer Ingelheim, AstraZeneca,
Siemens ve MSD'den hibe ve ticret aldigin1 beyan etmistir. A. Kerpel-Fronius, MSD ve Boehringer
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Ingelheim'dan iicret, Roche ve Bracco'dan konferans masraflarini beyan etmektedir. W. van Geffen,
MSD ve Roche tarafindan finanse edilen denemelerde yerel arastirmacidir. H-U. Kauczor, Boehringer
Ingelheim, Philips, Siemens ve MSD'den iicret ve bagislar, Sanofi'den ise {licret beyan etmektedir.
P.M. Putora, kurumuna AstraZeneca ve Bayer'den bagis yapildigini beyan etmistir. M-P. Revel, MSD,
Boehringer Ingelheim, GE Healthcare, Bracco ve Gleamer'dan ticret, Fransa Saglik Bakanligi ve
Fransa Kanser Enstitiisii'nden hibe ve Aidence, Mevis, Coreline ve Gleamer'dan yazilim destegi
aldigini beyan etmistir. R. Vliegenthart, Siemens Healthineers ve Bayer'den iicret aldigin1 ve Hollanda
Kanser Vakfi, Siemens Heathineers, Hollanda Kalp Vakfi ve Hollanda Bilimsel Arastirma
Orgiitii'nden arastirma burslar1 aldigini beyan etmistir. A. Snoeckx, Foundation Agaist Cancer ve
Flemish Cancer Society'den hibe aldigini ve Agfa i¢in danisma kurulu ¢aligsmasi yaptigini beyan
etmistir. G. Veronesi, AstraZeneca, Medtronic ve Roche'tan iicret ve INAIL ve IARC'den hibe aldigin
beyan etmistir. D.R. Baldwin, Roche, MSD ve AstraZeneca'dan konusma iicreti ve CRUK, NIHR,
Innovate UK, Small Business Research Initiative, NHS Digital, NHS England, Roy Castle Lung
Foundation, European Commission Horizon ve Yourshire Cancer'dan arastirma hibeleri beyan
etmistir; ve Birlesik Krallik Ulusal Tarama Komitesi danismanidir.

Destek beyani: Bu galisma Avrupa Solunum Dernegi tarafindan desteklenmistir (hibe: say1 TF- 019-
14; MILCa). Bu makalenin finansman bilgileri Crossref Funder Registry'ye kaydedilmistir.

Tablo 2. Akciger kanseri tarama bilgisayarh tomografisinde (BT) insidental bulgularin yonetimi icin

referans kilavuz
Bulgu

Raporlama 6nerisi

Temel ya da yeni ise onerilen adim

Klinik bilgi mevcutsa (baz1 Avrupa boélgelerinde oldugu gibi), bu durum rapor ve énerinin
olusturulmasinda dikkate alinmalidir; ancak bu tabloda klinik bilginin mevcut olmadig1 varsayilmaktadir.

Pulmoner
Amfizem

Interstisyel akciger
anomalileri (ILA)

Bronsektazi

Respiratuar
bronsiolit ile iliskili
interstisyel akciger
hastahg (RB-1LD)
Konsolidasyon

Plevral efiizyon /
kalinlasma
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*Siniflandirma:

- hafif (<%25)

- orta (%25-50)

- siddetli >%50

Tiim ILA'lar1 rapor edin

*Orta veya siddetli diizeyde
bronsektaziyi bildirin
(internal brong liimen
capinin komsu arterinkinin
>2 kat1 olmasi olarak
tanimlanir)

*RB-ILD varligini rapor
edin

*Siniflandirma:
- muhtemel inflamatuar
- muhtemel malign

* Boyut ve lateraliteyi
raporlayin.

* Orta ile siddetli radyolojik amfizemi olan kisileri klinik
degerlendirme i¢in yonlendirin.
 Tiim mevcut sigara igicileri i¢in sigara birakma onerisi

* Bir tarama programinin pargasi olarak gdzlem veya,

* Tiim akcigerlerin veya bir akciger bolgesinin %5'inden
fazlasini kapsayan ILA, uzman incelemesi i¢in sevk
edilebilir

* Orta veya siddetli ise klinik degerlendirme i¢in sevk
edin

* Sigara birakma tavsiyesi

*Malignite olasilig1 varsa akciger kanseri merkezine sevk
edin.

« Inflamatuar olma ihtimali varsa BT'yi 6 hafta veya 3
ayda tekrarlayin.

Yeni bir eflizyon, malign plevral kalinlagma veya kitle
gibi siipheli goriiniimler varsa klinik degerlendirme ve
tetkik icin sevk edin.
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Plevral plaklar

Tiiberkiiloz (TB)

Bronsiyal duvar
kalinlagsmasi
Ekstrapulmoner
Koroner
kalsifikasyon (CAC)

Aort kapak hastaligi

Torasik aort
kalsifikasyonu/
dilatasyon

Mediastinal kitle

Mediastinal lenf
nodlar

Tiroid anomalileri
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*» Tazminat teklif edildiginde
plevral plaklarin rapor
edilmesi uygun olabilir#

* Plevral plaklarin
raporlanmasi, eger bunlarin
varlig1 akciger kanseri risk
degerlendirmesinde
kullanilacaksa uygun
olabilir#

* Aktif TB olasilig1 ve
ayirici tanilari varsa rapor
edin.

* Rapor etmeyin.

* Rapor CAC

+ Siniflandirma (basit gorsel
puanlama kullanarak):

- Higbiri

- Hafif

- Orta diizeyde

- Siddetli

*Aort kapak
kalsifikasyonunu (AVC)
orta veya siddetli ise
bildirin.

*Basit gorsel puanlama
kullanarak siniflandirin.
*Torasik aortik
kalsifikasyonunu rapor
etmeyin

*Torasik aort gap1

- <45 mm; rapor etmeyin
- >45 mm: rapor edin
*Boyut, yerlesim yeri ve
dansite/dokusunu rapor
edin.

» Mediastinal ve hiler
lenfadenopatiyi kisa aks1
>15 mm ise rapor edin.

*Nodiiller >15 mm# veya
lokal lenfadenopati veya
noktasal kalsifikasyon gibi
siipheli 6zellikleri
bulunanlari bildirin.

* Benign goriintimler i¢in klinik etki olmadigindan emin
olun.

» Lokal TB servisine sevk

*Herhangi bir iglem gerekmiyor.

* Orta veya siddetli CAC mevcutsa klinisyenin
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
* Birincil koruyucu tedbirler (halihazirda almiyorsa)

* Orta veya siddetli AVC'si olanlar1 ekokardiyografi ile
degerlendirme igin sevk edin.

Yerel kilavuzlara/algoritmalara gore torasik aort ¢cap1 >45
mm olanlara ileri degerlendirme i¢in sevk edin.

*Kistik lezyonlar daha fazla degerlendirme gerektirmez#
*YOnetim segenekleri arasinda tarama programinin bir
parcasi olarak siirveyans yer alir veya

*Klinik uygulamaya bagli olarak PET/CT/MRI ile
degerlendirme

*Kisa aks >15 mm ve aciklanabilir bir neden yok, klinik
degerlendirmeye bagvurun.

sizlem segenekleri arasinda 3-6 ayda bir kisa aralikli BT
taramasi yer almaktadir.

*>20 mm nodiiller veya siipheli 6zellikleri olanlarr ileri
arastirma icin sevk edin.

GEAN Grup- Geng Akademisyenler



0.

Akciger Kanseri icin Diisiik Doz BT Taramasindan Elde
Edilen Rastlantisal Bulgularin Yénetimine iligkin
ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP Bildirisi

Kardiyak
dekompansasyon/
perikardiyal efiizyon

Ozofagus lezyonlari

Abdominal aort
anevrizmasi (AAA)
Meme nodiilleri

Karaciger lezyonlari

Renal lezyonlar

Kemik anomalileri

Adrenal lezyonlar

*Perikardiyal sivi

- Onemsiz/kiigiik: rapor
etmeyin.

- Orta/biiyiik: rapor edin.
*Belirgin dilatasyon, yaygin
duvar kalinlagsmasi veya
fokal lezyonlar1 bildirin.
*Tiim AAA'lar1 rapor edin.

*Boyut, yerlesim yeri,
kalsifikasyon ve dansiteyi
rapor edin.

* Boyut ve atenliasyonu
rapor edin.

* Boyut, yerlesim yeri,
ateniiasyon ve
kalsifikasyonu rapor edin.

* L1 seviyesinde
ateniiasyonunu kontrol edin
ve agagidaki durumlarda
raporlayin:

- 100-130 HU: osteopeni

- <100 HU: osteoporoz

* Alternatif bir yaklasim, en
az bir vertebrada >%50
vertebra yiiksek kaybi varsa
bildirin.

* Boyutu ve ateniiasyonunu
rapor edin.

*Orta/biiylik perikardiyal efiizyonu olanlar1
ekokardiyografi/klinik degerlendirme i¢in sevk edin.

*Lokal klavuzlara/algoritmalara gére daha ileri
degerlendirme i¢in sevk edin.

* Lokal klavuzlara/algoritmalara gore daha ileri
degerlendirme/g6zetim icin sevk edin.

» Daha 6nceden bilinmeyen meme lezyonlarini veya
acikea kistik olmayan ve/veya kaba kalsifiye olmayan
lezyonlar1 lokal kilavuzlara/algoritmalara gore tglii
degerlendirme igin sevk edin.

*Benign 6zellikler; keskin kenar ve homojen diisiik
ateniiasyon (<20 HU), (fokal) yaglanma veya depozit:
daha fazla arastirma gerektirmez#

*<1 cm lezyonlar: daha fazla arastirma yapilmaz (hasta
yiiksek riskli siroz veya diger hepatik risk faktorlerine
sahip degilse)#

*Lezyonlar >1 cm ve benign 6zellikler yok: kontrastli
BT/ ultrason/MRI ile ileri inceleme igin sevk edin.

» Homojen hipodens veya hiperdens kistler <3 cm daha
fazla arastirma gerektirmez# , daha biiyiik lezyonlar bir
sonraki tarama turunda degerlendirilmelidir.

*Yumusak doku veya miks dansiteli renal kitle >1 cm:
kontrastli BT veya MRI ile ileri degerlendirme icin sevk
edin

* <130 HU veya >%50 vertebral yiikseklik kayb1 varsa
risk degerlendirmesi (DEXA) ve kemik korumasi igin
sevk edin.

*<10 mm veya <10 HU dansiteli lezyonlar daha fazla
inceleme gerektirmez#

*10-40 mm veya >10 HU atentiasyonlu lezyonlar bir
sonraki yillik tarama seansinda takip edilebilir veya
kontrastli BT veya MRI ile ileri degerlendirme igin sevk
edilebilir.

*BT'de 12 ay boyunca stabil kalan adrenal lezyonlar ileri
inceleme gerektirmeyebilir.

#: herhangi bir miidahale gerekmedigi durumlarda, bulgunun rapor edilmesi gerekmeyebilir; bu durum
programlarin kendi kararma baghdir. PET: pozitron emisyon tomografisi; MRI: manyetik rezonans
goriintilleme; DEXA: ¢ift enerjili X-ray absorpsiyometri.
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