
Çocukluk çağında primer akciğer tümörleri görül-
mekle birlikte akciğer neoplazilerinin çoğu akciğe-
rin metastatik hastalığıdır. Hastalığın nadir görül-
mesi ve başvuru anındaki özgün olmayan semp-
tomlar primer akciğer tümöründe tanıyı zorlaştırır. 
Primer akciğer tümörlerin genel insidansı pediatrik 
popülasyonun 100.000 kişi başına 0.049 olduğu 
tahmin edilmektedir(1). Primer akciğer tümörle-
rinin, metastatik akciğer kitleleri ve neoplastik 
olmayan kitlelere oranı sırası ile 1:5 ve 1:60’tır(2). 
Primer akciğer tümörleri; benign yada malign, 
lokalizasyonuna göre parankimal ve trakeobronşial, 
histopatolojik tipine göre epitelyal, mezanşimal, 
lenfohistiositik tip, ektopik orijinli ve metastatik 
gibi gruplara ayrılabilir(1,3,4,6). Primer akciğer tümör-
lerinin %76’sı maligndir(4). Bronkojenik karsinom, 
skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinom eriş-
kinlerde görülen yaygın akciğer tümörleri tipleriy-
ken, çocuklarda oldukça nadir görülür. Erişkinlere 
göre çocuklarda görülen histopatolojik spektrum, 
endokrin tümörleri, mukopidermoid tümörler, 
adenokarsinom, plöropulmoner blastom, küçük 
hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom ve 
sarkomlar dahil olmak üzere daha çeşitlidir(1). Bu 
bölümde en sık görülen benign ve malign primer 
akciğer tümörlerinin klinik özellikleri, tanısal yön-
temleri ve tedavi şekilleri irdelenecektir. Ayrıca 
çocuklardaki akciğer metastazları ve tedavi ilkeleri 
ise ayrı bir alt başlık altında anlatılacaktır.

A. Akciğerin Benign Tümörleri

1. İnflamatuar Miyofibroblastik Tümör
Plazma hücreli granülom, inflamatuar psödotümör, 
fibroksantoma, histiositoma ve fibrohistiositoma 
olarak da adlandırılır. Histopatolojik olarak, miyo-
fibroblastik iğsi hücreler ile plazma hücresi, lenfosit 
ve eozinofillerin eşlik ettiği inflamatuar infiltrattan 
oluşan bir neoplazmdır. Akciğer dışında omentum, 
mezenter, yumuşak doku, mediasten, gastrointesti-
nal sistem, pankreas, genitoüriner sistem, pankreas, 
deri, meme, kemik, beyin gibi anatomik olarak 
farklı bölgelerde görülür(5). Benign tümör olarak 
bilinmesine rağmen lokal invazyon ve metastaz gibi 
agresif seyir gösterebilir. Dünya sağlık örgütü 2015 
sınıflamasında; border-line mezenşimal tümör 
olarak yer almaktadır(6). En sık görülen pediatrik 
benign pulmoner lezyondur(7). Etyolojisi bilinme-
mekle birlikte Human Herpes Virus 8 ve EBV gibi 
enfeksiyöz ajanlar ve travma sorumlu tutulmuştur.

Genellikle asemptomatik, periferal yerleşimli 
tek nodül şeklindedir, ancak polipoid trakeob-
ronşial kitle olarak da ortaya çıkabilir. Olgularda 
ateş, öksürük, ağrı, hemoptizi, pnömoni ve dis-
faji görülebilir. Bu tümörlerin, sadece radyografik 
görüntülemeye dayanan diğer neoplazmlardan 
ayırt edilmesi zordur ve tanı koymak için histolojik 
analiz gereklidir(8). İmmünohistokimyasal boyama-
larda %50-70’inde anaplastik lenfoma kinaz (ALK) 
ekspresyonu pozitiftir(9).

Komplet cerrahi rezeksiyon tedavi seçeneğidir. 
Enüklasyon yada inkomplet rezeksiyon sonrası 
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tipik olmakla birlikte diğer tümörler için özgün 
değildir. Endobronşial tümörlerde bronkoskopi 
tanıda kullanılmakla birlikte biyopsi kanama açı-
sından tehlikeli ve acil torakotomi yapılabilecek 
şartlarda yapılmalıdır. Kitlenin tam çıkartımı ve lenf 
düğümü örneklemesi cerrahi tedavinin temelini 
oluşturmaktadır. Primer akciğerin tümörü tam 
çıkartılamayan olgularda veya lokal ve uzak yayılım 
varlığında KT ve RT gündeme gelebilmektedir.

Çocuklarda akciğer metastazları ile yapılan çalış-
malarda prognozu belirlemede nodül sayısı, boyutu 
ve yerleşim yeri, primer tümörle metastaz arasında 
geçen süre, tümörün histolojisi, bilateral veya tek 
taraflı metastaz varlığı, tam çıkarılabilirlik, kemo-
terapiye yanıtsızlık, yaş gibi etmenler üzerinde 
durulmuştur(32,63,64). Tümör patolojisinden bağımsız 
olarak metastazektomi kararı öncesinde primer 
hastalık kontrol altında olmalı, etkili adjuvan tedavi 
yöntemleri uygulanmalı, primer tümör alanında 
veya akciğer dışı metastaz alanında hastalık olma-
malı, metastazların tamamı çıkarılabilir olmalı-
dır. Minimal invaziv yöntemler metastazektomide 
kullanılmakla birlikte radyolojik yöntemlere göre 
torakotomi palpasyona izin verdiği için tümör tes-
pitinde önemli yer tutar. Metastazektomide amaç 
maksimum akciğer dokusunun korunmasıyla tam 
rezeksiyondur. Lezyon boyut ve yerine bağlı ola-
rak Lazer metastazektomi ile tüm metastazların 
çıkarılması mümkün olması ve geriye maksimal 
fonksiyonel bir akciğer kalması ve remetastazek-
tomiye de olanak sağlaması yönünden önerilebilir. 
Osteosarkom gibi adjuvan tedaviye iyi yanıt ver-
meyen tümörlerde akciğer metastazektomileri 
sağ kalıma önemli derecede katkı sağlarken, diğer 
tümörlerde çoğu kez kemoterapi ve radyotera-
piye yanıt vermeyen akciğer nodüllerine yönelik ve 
tanı amaçlı metastazektomi yapılmaktadır. Multi-
disipliner yaklaşımla karar verilerek çocuklarda 
akciğer metastazektomileri tedavinin bir parçası, 
hatta kurtarıcısıdır.
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