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Bölüm 40

PULMONER NODÜLLERE YAKLAŞIM VE FLEISCHNER 
2017 KILAVUZU

 Kerim TÜLÜCE1

ÖZET

Soliter pulmoner nodül (SPN) klinisyenler için ortak tanı zorlukları içeren 
radyolojik görünümlerdir. SPN, çapı 3 cm’den küçük, etrafı parankim ile çevrili 
akciğer lezyonları olarak tanımlanmaktadır. 3 cm’den büyük lezyonlara ise kitle 
denilmektedir. SPN’ler genellikle iyi huylu olmakla beraber belirgin bir kısmının 
tedavi edilebilir erken evre akciğer kanseri olması, erken tanı ve teşhisinin önemi-
ni daha da arttırır. SPN değerlendirmesindeki gerçek hedef, non-invaziv şekilde, 
hasta için mümkün olan en kısa sürede nodülün tanısını koymak ve tedavisini 
gerçekleştirmektir.1-5

GIRIŞ

SPN, 3 cm’den küçük,tek,etrafı akciğer parankimi ile çevrili, sınırları belirgin, 
yuvarlak veya oval lezyonlara verilen isimdir. Nodül; atelektazi, postobstruktif 
pnömoni, plevral efüzyon ve mediastinal veya hiler lenfadenopati ile ilişkili ol-
mamalıdır.1,3,4 Her ne kadar net bir tanım yapılmış olsa da intraparankimal lenf 
nodlarından ayırt etmekte güçlükler yaşanabilmektedir. Tüm akciğer grafilerinin 
%0.09-7’sinde SPN’ye rastlanır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapılan geniş seri 
içeren sekiz kanser tarama çalışmasını değerlendiren bir derlemede prevalansı 
%8-51, malignite oranı ise %1.1-12 arasında bildirilmiştir.6 Görüntüleme yöntem-
lerinin kullanımındaki artış, bu teknolojilere ulaşımın kolaylaşmasıyla gün geç-
tikçe SPN tespit edilen hasta sayısı artmakta ve bu hastalarda tespit edilen lezyon-
ların kimi zaman 2-3 yıl takip edilmeleri gerekebilmektedir. 2011 yılında Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan 33 merkezli 53,454 yüksek risk grubunda (sigarayı 
son 15 yıl içinde bırakanlar ve 30 paket/yıl sigara içen) kişide yapılan çalışmada, 
26722 kişi düşük doz BT ve 26732 kişi ise akciğer grafisi ile tetkik edilmiş. Bu 
çalışma sonucunda düşük doz BT ile değerlendirilen kişilerde akciğer kanseri-
ne bağlı mortalite oranı 100.000’de 247 iken, akciğer grafisi ile değerlendirilen 
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5mm’nin üzerinde olduğu lezyonlarla lokal invazyon arasından bağlantı vardır. 
Bu durum yakın zamanda revize edilen T evrelemesinde adenokarsinomda eşik 
kriter olarak yerini almıştır. Bununla beraber geçici kısmi solid lezyonlardada ge-
niş solid alanlar olabileceği akılda tutulmalıdır.

Öneri 5

 Multiple subsolid nodüller
 . Multiple subsolid nodül 6mm’den küçük olan multiple nodüllerde öncelikle 

enfeksiyöz patolojiler düşünülmelidir. 3-6 ay aralığında yapılacak izlemde lezyon 
varlığı devam ediyorsa 2. ve 4 . yıllarda tekrar takibi yapılarak stabilitesinin konfir-
me edilmesi gerekir.(Grade 1C: güçlü öneri; düşük veya çok düşük kanıt düzeyi). 
Multiple solid nodüller pür buzlu cam veya 6mm’den küçük kısmi solid kısımlar 
içeriyorsa tanıdan emin değilsek ve ayırıcı tanıda non-neoplastik sebebler varsa 
3-6.ay kontrol edilmeleri uygun olacaktır. Bu süreçte stabilite sağlanır ise 2. ve 
4. yılda olası adenomatöz hiperplazi ve insitu adenokarsinom gelişebileceğinden 
dolayı nodülleri varlıkları açısından izlem önerilir.

 Multiple nodülü olan hastarda nodüllerden birisi 6mm ve üzerindeyse, en 
şüpheli görülen nodüle göre izlenecek yol belirlenir. Bu tür örneklerde öncelik-
le enfeksiyon akla getirilmelidir. Eğer 3-6 aylık kontrolde kalıcı olur ise multiple 
primer adenokarsinoma düşünülmelidir.( Grade 1C:güçlü öneri, düşük veya çok 
düşük kanıt düzeyi).

 Multiple subsolid lezyonu 6mm veya daha büyük olan hastalarda en şüpheli 
(en büyük değil) nodül izlenecek yolda kılavuz olur. 3-6 aylık takipte bu nodül 
özellikle takip edilir ama diğer nodüller ve yeni çıkabilecek nodüllerde kılda tu-
tulmalıdır.
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