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Bölüm SOLİTER PULMONER 
NODÜLE YAKLAŞIM13

Burcu SAVUR VAROL1

Soliter pulmoner nodül tipik olarak tek, düzgün sınırlı, yuvarlak, çapı 3cm 
ve altında olan ve etrafı tamamen normal akciğer parankimi ile döşeli lezyonlar 
olarak tanımlanır. Akciğer atelektazisi, hiler genişleme ve plevral efüzyon içerme-
melidir(1). Böyle bir nodülde en ideal yaklaşım, benign nodül ise gereksiz rezeksi-
yondan kaçınmak, malign nodülse kısa sürede rezeksiyonunu sağlamaktır. Amaç 
en az invaziv yöntemler ile bu ayrımı yapabilmektir(2). Her 500 akciğer grafisinden 
birinde soliter pulmoner nodüle rastlanmaktadır(3). Nodül taklit eden lezyonlar: 
meme ucu gölgeleri, cilt siğilleri, belirgin kostokondral bileşkeler olabilir. Genel-
likle başka nedenlerle çekilen akciğer grafileri veya BT görüntülerinde insiden-
tal olarak tespit edilir. Her yıl yaklaşık 150,000 soliter pulmoner nodül insiden-
tal olarak tanı alır. Çoğu asemptomatiktir,ancak bazılarında öksürük görülür. Bu 
lezyonların klinik önemi bir malignite ile ilişkili olup olmamasına bağlıdır(4). 
Özellikle kanser tarama çalışmaları sırasında düşük radyasyonlu BT ile yapılan 
taramalar SPN yakalama oranını yükseltecektir(5).

Soliter pulmoner nodüller ,%60 selim(en sık tbc veya fungal enfeksiyon-
lar),%40 malign(en sık bronkojenik karsinom) kaynaklıdır.

Benign ve Malign Tümörlerin Özelikleri 

ÖZELLİK BENİGN MALİGN 
Boyut <2 cm >2 cm 
Sınır düzgün,keskinkenarlı spiküllü ,düzensiz 
Kavitasyon yok var
satellit lezyon Var yok
ikilenme zamanı <25 veya >450 25-450
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Şekil 4. Pulmoner nodülün X-RAY ve BT görüntüleri

Şekil 5. BT görüntüsü Pulmoner nodül toraks BT bulguları 
Mason RJ:Murray and Nadel’s Textbookof Respiratory Medicine,4th ed,London ,Elsevier 
2005,şekil 20.36-20.37
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