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G‹R‹fi
Kavite, radyografide 1 cm çapl› küresel flekilli radyolüsen

alan oluflturan ve akci¤er, mediasten veya plevral bofllukta
yer alan anormal hava bofllu¤udur. Akci¤erdeki kavite genel-
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ÖZET
Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) akci¤erdeki kavitelerin niteliklerini ayr›nt›l› flekilde belirlemektedir. Çal›flmada kavite ile seyre-
den akci¤er hastal›klar›nda toraks BT’nin tek bafl›na tan›ya katk›s› ileriye yönelik olarak araflt›r›ld›. Toraks BT’de kavite saptanan
toplam 100 olgu çal›flmaya al›nd›. Bir radyolog taraf›ndan kavitelerin karakteristik özellikleri de¤erlendirildi. Aktif akci¤er tüberkü-
lozu (TB), akci¤er apsesi ve akci¤er kanseri tan›l› olgular, tüm olgular›n %92’sini oluflturdu. En küçük ortalama çap TB kavitelerin-
de, en büyük ortalama çap kanser kavitelerinde izlendi. Her üç tan› grubunda kavite çap› istatistiksel farkl›l›k göstermedi (p=0.098).
Kanser kavitelerinde duvar kal›nl›¤› artm›flt› (p=0.000) ve tümünde nonüniformdu (p=0.044); sekonder bulgular önemli ölçüde faz-
layd› (p=0.037). Kanser ve apse kavite cidarlar› TB kavitelerinden farkl› olarak düzensiz bulundu (p=0.002). Tüm TB kavitelerinin
çevresinde satelit lezyonlar vard› (p=0.001). Kavitede hava-s›v› içeri¤i kanser ve apse grubunda daha fazla görüldü (p=0.006). Rad-
yolo¤un bir, iki veya üç tan› tahmininde bulundu¤u olgularda gerçek tan› ile uyum oranlar› s›ras›yla %89.4, %87.8 ve %100 olarak
bulundu (p=0.45). Sonuç olarak, kavitenin duvar kal›nl›¤›, cidar›, içeri¤i, sekonder bulgu ve satelit lezyonlar TB, kanser ve apse ka-
vitelerinin ayr›m›nda büyük ölçüde yard›mc› olmakta, toraks BT ile radyolojik tan› ve gerçek tan› uyumu %87.8 ve %100 aras›nda
de¤iflmektedir.
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ABSTRACT
Contribution of Thorax Computed Tomography to Differential Diagnosis in Cavitating Pulmonary
Diseases
Thorax computed tomography (CT) obviously clarifies characteristics of pulmonary cavitations. In this study, the contribution of
thorax CT alone to diagnosis was searched prospectively in pulmonary diseases causing cavitation. Hundred cases  with  cavitations
that were determined on thorax CT were included. The characteristic properties of cavitations were evaluated by a radiologist. Cases
with active pulmonary tuberculosis (TB), pulmonary abscess and lung cancer were 92% of all cases. It was observed that mean
smallest diameter was in TB cavitations and mean largest diameter was in cancer cavitations. In all three disease groups, the diameter
of cavitation was not statistically different (p=0.098). In cancer cavitations the wall thickness was increased (p=0.000) and the wall
was non-uniform (p=0.044), and secondary findings were significantly more (p=0.037). The outer margins of cancer and abscess
cavitations were found to be irregular differing from TB cavitations (p=0.002). There were satellite lesions around all TB cavitations
(p=0.001). Air-fluid content was frequently seen  in cancer and abscess groups (p=0.006). For cases where the radiologist made one,
two or three estimates the probability of these predictions to be consistent with the true diagnosis was 89.4%, 87.8%, and 100%
respectively (p=0.45). In conclusion, the wall thickness, outer margins, contents, secondary findings and satellite lesions of the
cavitation help in differentiation of TB, cancer and abscess cavitations, and consistency of radiological diagnosis by thorax CT with
true diagnosis was between 87.8% and 100%. 
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likle bir konsolidasyon bölgesi, kitle veya nodülle birlikte iz-
lenir. Radyolüsen görünümlü kavite bofllu¤u, k›smen daha
radyodens olan halka fleklindeki duvarla çevrelenir. Duyarl›-
l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek olan bilgisayarl› tomografi (BT), ak-
ci¤er radyografilerinde saptanan kaviter lezyonlar›n nitelik-
lerini daha ayr›nt›l› flekilde göstermektedir [1]. 

Akci¤erde kavite oluflumu ile seyredebilen hastal›klar flu
flekilde s›n›fland›r›labilir:
1. Neoplazm: primer akci¤er (skuamöz hücreli, adeno, bron-

koalveoler karsinom, Hodgkin hastal›¤›) ve metastaz,
2. Kollajen-vasküler hastal›klar: Wegener granülomatozu,

romatoid artrit, Caplan sendromu, sistemik lupus erite-
matoz, periarteritis nodosa,

3. Granülomatöz hastal›klar: sarkoidoz, eozinofilik granülo-
ma, lenfomatoid granülomatoz, bronkosentrik granülo-
matoz, Churg-Strauss sendromu,

4. ‹nfeksiyon: bakteriyel, mikobakteriyel, fungal, paraziter,
5. Vasküler hastal›k: akci¤er enfarkt›, septik emboli,
6. Travma: travmatik akci¤er kisti,
7. Pnömokonyozlar: silikozis ve kömür madeni pnömokon-

yozundaki ilerleyici masif fibroziste, 
8. Bronkopulmoner hastal›k: infekte bül, kistik bronflektazi,

bronkojenik kist [2,3].
Bu çal›flmada, kavite ile seyreden hastal›klarda kavite

özelliklerinin ne kadar farkl›l›k gösterdi¤i ve toraks BT’nin
kaviter lezyonlar›n tan›s›na katk›s› incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya, ileri inceleme için klini¤imizde yatan, tan›s›

henüz belirlenememifl, toraks BT’sinde kaviter görünüm sap-
tanan, baflka hastal›¤› olmayan, HIV (-) 100 olgu al›nd›. Ol-
gular herhangi bir tedavi görmeden de¤erlendirildi. Hitachi
pratica modeli spiral tomografide iki saniye ekspozür, befl sa-
niye rekonstrüksiyon ile kontrastl› 10 mm kal›nl›¤›nda kesit-
ler elde edildi. Bir gö¤üs hastal›klar› uzman› ve olgunun kli-
nik ve laboratuvar bulgular› hakk›nda bilgisi olmayan bir
radyolog toraks BT’lerini ve saptanan kaviter görünümlerin
özelliklerini de¤erlendirdi;

• Kavitenin çap› (cm); üç ayr› boyutta çap ölçüldükten
sonra en genifl çap de¤erlendirildi,

• Duvar kal›nl›¤› (mm); duvar›n en kal›n oldu¤u bö-
lüm, (duvar kal›nl›¤› üç milimetrenin alt›nda, iyi s›-
n›rl›, bir santim veya daha büyük lezyonlar “kist”, du-
var kal›nl›¤› üç milimetrenin üzerinde olan lezyonlar
“kavite” olarak tan›mland› [4].)

• Duvar›n üniform veya nonüniform olmas›,
• D›fl cidar düzenlili¤i (düzenli veya düzensiz),
• Kavitenin yayg›nl›¤›, say›s› ve yerleflimi,
• Kavite çevresinde satelit lezyon varl›¤› (nodül, kitle,

konsolidasyon),
• Sekonder bulgu varl›¤› (lenfadenopati, plörezi, kitle),
• Plevral komfluluk varl›¤›,
• Kavitenin içeri¤i kaydedildi ve radyolog her olgu için

bir, iki veya üç tan› tahmininde bulundu. 

Erbaycu A. E. ve ark.

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 4, SAYI 1 • N‹SAN 200344

Resim 1. Aktif akci¤er tüberkülozuna ait iki adet kavite. ‹nce ci-
darl›, çevresinde nodüler infiltrasyonlar içeriyor. 

Resim 3. Kal›n ve nonüniform duvara sahip akci¤er kanseri kavitesi. 

Resim 2. Çevre infiltrasyonu olmayan, plevra ile iliflkili, duvar›
nonüniform, iki tarafl› akci¤er apsesi.



Olgular›n tümüne histopatoloji, radyoloji veya bakteriyo-
loji ile tan› koyuldu. Tan›lar ve toraks BT’de saptanan kavi-
telerin özellikleri istatistiksel de¤erlendirmeye al›nd›. Olgu-
lar “aktif akci¤er TB”, “akci¤er kanseri”, “akci¤er apsesi” ve
“di¤erleri” (kist hidatik, hava kisti, sekel akci¤er TB, kronik
eozinofilik pnömoni) olmak üzere dört gruba ayr›ld›. 

‹statistiksel analiz, olgu say›s›n›n az olmas› nedeniyle ‘di-
¤erleri’ olarak gruplanan olgular ç›kart›larak yap›ld›. Radyo-
lo¤un tan› tahminleri ile gerçek tan›lar karfl›laflt›r›larak uyum
oranlar› incelendi. ‹statistiksel de¤erlendirmede Pearson ki
kare testi kullan›ld›. p<0.05 ise anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Olgular›n 63’ü (%63) erkek ve 37’si (%37) kad›nd›. Yafl

ortalamas› 50.9±16.0; erkeklerde 51.2±15.1 (17-76) y›l, ka-
d›nlarda ise 50.4±17.6 (20-77) y›ld›. Aktif akci¤er tüberkü-
lozu, akci¤er apsesi ve akci¤er kanseri tan›s› konulan olgular,
tüm olgular›n %92’sini oluflturuyordu (Tablo I). Resim 1,
Resim 2 ve Resim 3’te olgulara ait örnek toraks BT kesitleri
izlenmektedir. Olgulara hangi yöntemlerle tan› koyuldu¤u
Tablo II’de verildi.

En küçük ortalama çap TB kavitelerinde saptan›rken, en
büyük ortalama çap kanser kavitelerinde izlendi. Her üç tan›
grubunda kavite çap› yönünden istatistiksel farkl›l›k saptan-
mad› (p=0.098). 

Kanser kavitelerinde di¤er iki gruba göre duvar kal›nl›¤›
anlaml› ölçüde fazlayken (p=0.000), TB ve apse kaviteleri
aras›ndaki fark anlaml› bulunmad› (p=0.1). Kanser kavitele-
rinin tümünde duvar kal›nl›¤› nonüniformdu ve sekonder
bulgular anlaml› ölçüde daha fazla görüldü. Di¤er iki grupla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlaml›yd› (s›ras›yla p=0.044 ve
p=0.037). 

Kavite cidar›, kanser ve apse kavitelerinde büyük ölçüde
düzensiz bulunurken, TB kaviteleri ile aradaki fark anlaml›
bulundu (p=0.002). 

Di¤er gruplardan farkl› olarak TB kavitelerinin tümünde
kavite çevresinde satelit lezyon vard› ve aradaki fark anlam-
l›yd› (0.001). 

Kavite içi miçetoma TB kavitelerinin sadece 4’ünde (%6.9)
saptan›rken, kanser ve apse kavitelerinde miçetoma oluflumuna
rastlanmad›. Kavitede hava-s›v› içeri¤i kanser ve apse grubunda
belirgin olarak daha fazla görüldü (p=0.006) (Tablo III). 

Kavite yerleflimi incelendi¤inde, TB kavitelerinin ço¤un-
lukla sol üst lob apikoposterior, sa¤ üst lob apikal ve sa¤ alt
lob superiorda, kanser kavitelerinin sol üst lob apikoposteri-
or, sa¤ alt lob superior ve sa¤ üst lob posteriorda, apse kavite-
lerinin sa¤ üst lob anterior, sa¤ üst lob apikal ve sol üst lob
apikoposteriorda yerleflti¤i gözlendi (p=0.13) (Tablo IV). 

Radyolo¤un bir, iki veya üç tan› tahmininde bulundu¤u
olgularda gerçek tan› ile uyum oranlar› s›ras›yla %89.4,
%87.8 ve %100 olarak bulundu (p=0.45). Radyolo¤un tan›
tahmin say›s›na göre olgularda radyolojik ve gerçek tan›
uyumlar› Tablo V’te verilmifltir.

TARTIfiMA
Kavite, akci¤er parankiminin solid bir lezyonunda doku

harabiyeti sonucu oluflan, materyalin d›flar› at›larak yerinin
hava ile doldu¤u, s›n›rl›, saydam bir lezyondur. Kavitenin ça-
p›, flekli, yerleflimi, duvar kal›nl›¤›, hava-s›v› düzeyi veya me-
nisküs bulgusunun varl›¤› ay›r›c› tan›ya yönelmede dikkat
edilmesi gereken özelliklerdir [1-3,5-9]. 

Kanser kaviteleri her boyutta olabilir, TB kaviteleri ise 5-
10 cm çap›ndad›r [10]. Çal›flmam›zda en küçük ortalama çap
TB kavitelerinde (4.65±2.83 cm) saptan›rken, en büyük or-
talama çap kanser kavitelerinde (6.54±2.66 cm) izlendi. Her
üç tan› grubunda kavite çap› yönünden istatistiksel farkl›l›k
saptanmad› (p=0.098).

TB kavitesi çevresinde granülomatöz konsolidasyon, fibro-
zis veya kalsifikasyon odaklar› bulunmas› karakteristiktir [3].
Ikezoe ve arkadafllar›, ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan hastal›¤›
olmayan akci¤er TB’li olgularda kavite çevresinde %93 ora-
n›nda küçük nodüler lezyon veya dansite art›fl› fleklinde sate-
lit lezyon bildirmifllerdir [5]. Çal›flmam›zda TB’li olgular›m›-
z›n tümünde (%100) kavite çevresinde satelit lezyon saptan-
d› ve di¤er hastal›k gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlam-
l›yd› (0.001). Ayn› araflt›rmac›lar ba¤›fl›kl›k sistemini bask›la-
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Tablo II. Tan› yöntemleri

Tan› Yöntemleri Aktif Akci¤er Akci¤er
Akci¤er Kanseri Apsesi
Tüberkülozu

Bakteriyolojik 50 (%86.2) 0 0
Histopatolojik 0 11 (%100) 0
Radyolojik 8 (%13.8) 0 12 (%52.2)
Bakteriyolojik- Radyolojik 0 0 10 (%43.5)
Patolojik-Radyolojik 0 0 1 (%4.3)

Tablo I. Olgular›n kesin tan›lar›

Tan› Olgu Say›s› ve Oran›

Aktif akci¤er tüberkülozu 58 (%58)
Akci¤er kanseri 11 (%11)
Akci¤er apsesi 23 (%23)
Kist hidatik 2 (%2)
Hava kisti 2 (%2)
Sekel akci¤er tüberkülozu 3 (%3)
Kronik eozinofilik pnömoni 1 (%1)



yan hastal›¤› olanlarda birden çok kaviter tutulumun belirgin
fazlal›¤›na da dikkat çekmifllerdir (p<0.1) [5]. fienyi¤it ve
arkadafllar›, TB’li olgular›n %57’sinde birden çok, %43’ünde

tek kavite bildirmifllerdir [11]. TB’li olgular›m›zda ba¤›fl›kl›k
sistemini bask›layan hastal›k saptanmam›fl, kaviter akci¤er
lezyonlar›n›n ço¤unlukla ünilateral tek (%48.3) veya ünilate-
ral birden çok (%34.5) oldu¤u görülmüfltür.

Kavitenin s›n›rlar›n›n lobüle, nodüler veya düzgün olup
olmamas› ay›r›c› tan›da yard›mc›d›r. Apse biçimli lezyonlar-
da kavite cidar› düzgün s›n›rl›yken, TB kavitelerinde nodüler
cidar görülebilir, duvar düzenli veya düzensiz olabilir [3,8].
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Tablo III. Üç tan› grubu aras›nda radyolojik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›

Radyolojik Bulgu Aktif Akci¤er Tüberkülozu Akci¤er Kanseri Akci¤er Apsesi p

Kavite çap› (cm) 4.65±2.83 6.54±2.66 5.21±2.22 0.098

Duvar kal›nl›¤› (mm) 5.31±4.14 11.45±6.63 7.82±5.19 0.000

Duvar kal›nl›¤› 
üniform 19 (%32.8) 0 4 (%17.4) 0.044
nonüniform 39 (%67.2) 11 (%100) 19 (%82.6)

D›fl cidar 
düzenli 30 (%51.7) 1 (%9.1) 4 (%17.4) 0.002
düzensiz 28 (%48.3) 10 (%90.9) 19 (%82.6)

Satelit lezyon
var 58 (%100) 8 (%72.7) 19 (%82.6) 0.001
yok 0 3 (%27.3) 4 (%17.4)

Sekonder bulgu
var 24 (%41.4) 9 (%81.8) 9 (%39.1) 0.037
yok 34 (%58.6) 2 (%18.2) 14 (%60.9)

Plevral komfluluk
var 42 (%72.4) 10 (%90.9) 20 (%87) 0.2
yok 16 (%27.6) 1 (%9.1) 3 (%13)

Yayg›nl›¤›, say›s›
bilateral tek 5 (%8.6) 0 2 (%8.7) 0.076
bilateral birden çok 5 (%8.6) 0 2 (%8.7)
ünilateral tek 28 (%48.3) 11 (%100) 15 (%65.2)
ünilateral birden çok 20 (%34.5) 0 4 (%17.4)

‹çerik
hava 50 (%86.2) 8 (%72.7) 14 (%60.9) 0.006
hava ve s›v› 4 (%6.9) 3 (%27.3) 9 (%39.1)
miçetoma 4 (%6.9) 0 0

Toplam Olgu Say›s› 58 11 23

Tablo IV. Kavite yerleflim yerleri

Yerleflim Yeri Aktif Akci¤er Akci¤er
Akci¤er Kanseri Apsesi

Tüberkülozu

Sa¤ üst lob anterior 1 (%1.7) 0 5 (%21.7)
Sa¤ üst lob apikal 11 (%19) 0 4 (%17.4)
Sa¤ üst lob posterior 7 (%12.1) 2 (%18.1) 1 (%4.35)
Sa¤ alt lob anterior 0 0 1 (%4.35)
Sa¤ alt lob lateral 1 (%1.7) 0 0
Sa¤ alt lob posterior 1 (%1.7) 0 1 (%4.35)
Sa¤ alt lob superior 9 (%15.6) 3 (%27.3) 3 (%13.05)
Sol üst lob anterior 0 0 1 (%4.35)
Sol üst lob apikoposterior 21 (%36.2) 3 (%27.3) 4 (%17.4)
Lingula 1 (%1.7) 1 (%9.1) 0
Sol alt lob anterior 0 0 1 (%4.35)
Sol alt lob posterior 2 (%3.4) 1 (%9.1) 1 (%4.35)
Sol alt lob superior 4 (%6.9) 1 (%9.1) 1 (%4.35)

Tablo V. Radyolo¤un tan› tahmin say›s›na göre olgularda 
radyolojik ve gerçek tan› uyumu

Radyolojik - Gerçek Tan› Uyumu

Tahmin Say›s› Aktif Akci¤er Akci¤er Akci¤er
Tüberkülozu Kanseri Apsesi

1 tahmin 34 4 2
2 tahmin 20 5 12
3 tahmin 3 1 7
Tan›da Yan›lma 1 1 2
Toplam 58 11 23



Çal›flmam›zda hem kanser hem de apse kavitelerinde kavite
cidar›n›n büyük ölçüde düzensiz oldu¤u izlendi. TB kavitele-
ri ile aradaki fark anlaml›yd› (p=0.002).

Kanser kaviteleri genellikle egzantriktir, duvar› s›kl›kla
düzensizdir ve tümör nodülleri ile birlikte olabilir. Kavite du-
var› genellikle en az 8 mm kal›nl›ktad›r, nadiren 4 mm ve al-
t›nda olabilir. TB kavitesi genellikle ince duvarl›d›r, 2-5 mm
kal›nl›¤›nda duvar› vard›r [3,9].

Altm›fl befl olguluk çal›flmalar›nda Woodring ve
arkadafllar›, kavite duvar›n›n en kal›n oldu¤u yerden yap›lan
ölçümde 1 mm’lik kal›nl›¤a sahip lezyonlar›n tümünün
(%100), 4 mm ve alt›ndakilerin %92’sinin benign oldu¤unu
belirtmifllerdir [6]. 5-15 mm’lik duvar kal›nl›¤›na sahip kavi-
telerin ise %51’inin benign ve %49’unun malign oldu¤unu,
15 mm’nin üzerinde ise malign olma ihtimalinin %95’e yük-
seldi¤ini bulmufllard›r. Araflt›rmac›lar kavite duvar›n›n en ka-
l›n bölümünün ölçülmesinin ince bölümün ölçülmesine göre
malign ve benign karakteri ay›rmada daha güvenli bir göster-
ge oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Çal›flmam›zda kanser kavi-
telerinde (11.45±6.63 mm) duvar kal›nl›¤› TB (5.31±4.14
mm) ve apse (7.82±5.19 mm) kavitelerine göre istatistiksel
aç›dan anlaml› ölçüde fazlayken (p=0.000), TB ve apse kavi-
teleri aras›nda fark anlaml› bulunmad› (p=0.1). Ayr›ca kanser
kavitelerinin tümünde duvar kal›nl›¤› nonüniformdu
(p=0.044). Bu nedenle duvar kal›nl›¤› ve duvar›n üni-
form/nonüniform olmas›n›n benign ve malign lezyon ay›r›-
m›nda duyarl› bir gösterge oldu¤u sonucuna var›ld›.

Kanser kavitelerinde hava-s›v› içeri¤i s›kt›r ve kavite için-
de nekrotik tümör parçalar› görülebilir [9]. Hava-s›v› içeri¤i
akci¤er apselerinde de beklenen bir bulgudur [8]. Kanser
(%27.3) ve apse (%39.1) grubundaki olgular›m›zda hava-s›v›
içeri¤ini TB’li olgulara (%6.9) göre belirgin olarak daha faz-
la saptad›k (p=0.006). Hava-s›v› içeri¤i kavitenin ay›r›c› ta-
n›s›nda çok güvenilir bir bulgu de¤ildir ve lezyonun saptan-
d›¤› dönemle iliflkilidir. Taze bir kanama ya da süperenfeksi-
yon, kanser kavitesi içinde s›v› seviyesi oluflturabilir ya da
apse içindeki s›v›n›n bronfla drene olmas›ndan sonra s›v› se-
viyesi kaybolabilir [8]. 

fienyi¤it ve arkadafllar›, aktif akci¤er TB’lilerde %43 ora-
n›nda plevra kal›nlaflmas› bildirmifltir [11]. TB’li olgular›m›z-

da kaviter lezyonlar›n %72.4’ü plevra ile ifltirakliydi. Kanser
(%90.9) ve apse (%87) kavitelerinde de benzer oranlar sap-
tand›¤›ndan ay›rt edici bir bulgu olmad›¤› düflünüldü
(p=0.2). 

Korochkov ve arkadafllar›, 23 kaviter akci¤er kanserli ol-
gunun 20’sinde sadece toraks BT ile malign tan›s› koyabil-
mifllerdir [7]. Çal›flmam›zda toraks BT’leri de¤erlendiren rad-
yolog bir, iki veya üç tan› tahmininde bulunmufl ve gerçek
tan› ile uyum oranlar› s›ras›yla %89.4, %87.8 ve %100 olarak
bulunmufltur (p=0.45). Ayr›ca radyolog, kaviter akci¤er kan-
serli 11 olgumuzun 10’unda gerçek tan›y› sadece kavitenin
özelliklerini de¤erlendirerek tahmin etmifltir.

Sonuç olarak, kavitenin içeri¤i, duvar kal›nl›¤›, duvar›n›n
üniform veya nonüniform oluflu, cidar›n›n düzgünlü¤ü, se-
konder bulgu ve satelit lezyonlar›n saptanmas› TB, kanser ve
apse kavitelerinin ay›r›m›nda büyük ölçüde yard›mc› olmak-
tad›r. Bu üç kaviter akci¤er hastal›¤›n›n toraks BT ile radyo-
lojik olarak tan› ile gerçek tan› uyumu %87.8 ve %100 ara-
s›nda de¤iflmektedir.
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