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Cocukluk ¢aginda primer akciger tiimorleri goriil-

mekle birlikte akciger neoplazilerinin cogu akcige-
rin metastatik hastaligidir. Hastaligin nadir goriil-
mesi ve bagvuru anindaki 6zgiin olmayan semp-
tomlar primer akciger tiimoritinde taniyi zorlastirir.
Primer akciger tiimorlerin genel insidansi pediatrik
popiilasyonun 100.000 kisi basina 0.049 oldugu
tahmin edilmektedir". Primer akciger tiimérle-
rinin, metastatik akciger kitleleri ve neoplastik
olmayan kitlelere orani sirasi ile 1:5 ve 1:60’tir®®.
Primer akciger tiimorleri; benign yada malign,
lokalizasyonuna gore parankimal ve trakeobronsial,
histopatolojik tipine gore epitelyal, mezansimal,
lenfohistiositik tip, ektopik orijinli ve metastatik

(1,3,4,6)

gibi gruplara ayrilabilir . Primer akciger timor-
lerinin %76’s1 maligndir®. Bronkojenik karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom eris-
kinlerde goriilen yaygin akciger tiimorleri tipleriy-
ken, ¢cocuklarda olduk¢a nadir goriliir. Eriskinlere
gore ¢cocuklarda goriilen histopatolojik spektrum,
endokrin tiimérleri, mukopidermoid timorler,
adenokarsinom, pléoropulmoner blastom, kiigiik
hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve
sarkomlar dahil olmak iizere daha cesitlidir”. Bu
boliimde en sik goriilen benign ve malign primer
akciger tiimorlerinin klinik 6zellikleri, tanisal yon-
temleri ve tedavi sekilleri irdelenecektir. Ayrica
cocuklardaki akciger metastazlari ve tedavi ilkeleri
ise ayr1 bir alt baslik altinda anlatilacaktir.

A. Akcigerin Benign Tiimorleri

1. inflamatuar Miyofibroblastik Tiimor

Plazma htcreli graniilom, inflamatuar psédotimor,
fibroksantoma, histiositoma ve fibrohistiositoma
olarak da adlandirilir. Histopatolojik olarak, miyo-
fibroblastik igsi hiicreler ile plazma hiicresi, lenfosit
ve eozinofillerin eslik ettigi inflamatuar infiltrattan
olusan bir neoplazmdir. Akciger disinda omentum,
mezenter, yamusak doku, mediasten, gastrointesti-
nal sistem, pankreas, genitoliriner sistem, pankreas,
deri, meme, kemik, beyin gibi anatomik olarak
farkli bélgelerde goriiliir®. Benign tiimor olarak
bilinmesine ragmen lokal invazyon ve metastaz gibi
agresif seyir gosterebilir. Diinya saglik 6rgiitii 2015
siniflamasinda; border-line mezensimal timor
olarak yer almaktadir®. En sik goriilen pediatrik
benign pulmoner lezyondur?. Etyolojisi bilinme-
mekle birlikte Human Herpes Virus 8 ve EBV gibi
enfeksiyoz ajanlar ve travma sorumlu tutulmustur.

Genellikle asemptomatik, periferal yerlesimli
tek nodil seklindedir, ancak polipoid trakeob-
ronsial kitle olarak da ortaya ¢ikabilir. Olgularda
ates, oksiirik, agri, hemoptizi, pnémoni ve dis-
faji goriilebilir. Bu tiimorlerin, sadece radyografik
goruntilemeye dayanan diger neoplazmlardan
ayirt edilmesi zordur ve tani koymak i¢in histolojik
analiz gereklidir®. Immiinohistokimyasal boyama-
larda %50-70'inde anaplastik lenfoma kinaz (ALK)
ekspresyonu pozitiftir®.

Komplet cerrahi rezeksiyon tedavi secenegidir.
Entiklasyon yada inkomplet rezeksiyon sonrasi
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tipik olmakla birlikte diger tiimorler i¢in 6zgiin
degildir. Endobronsial tiimérlerde bronkoskopi
tanida kullanilmakla birlikte biyopsi kanama agi-
sindan tehlikeli ve acil torakotomi yapilabilecek
sartlarda yapilmalidir. Kitlenin tam ¢ikartimi ve lenf
digumii 6rneklemesi cerrahi tedavinin temelini
olusturmaktadir. Primer akcigerin timorii tam
cikartilamayan olgularda veya lokal ve uzak yayillim
varliginda KT ve RT giindeme gelebilmektedir.

Cocuklarda akciger metastazlari ile yapilan ¢alis-
malarda prognozu belirlemede nodiil sayisi, boyutu
ve yerlesim yeri, primer tiimorle metastaz arasinda
gecen slire, tumoriin histolojisi, bilateral veya tek
tarafli metastaz varhig, tam gikarilabilirlik, kemo-
terapiye yanitsizlik, yas gibi etmenler tizerinde
durulmugtur®*%. Tumor patolojisinden bagimsiz
olarak metastazektomi karari 6ncesinde primer
hastalik kontrol altinda olmaly, etkili adjuvan tedavi
yontemleri uygulanmali, primer tiimoér alaninda
veya akciger dis1 metastaz alaninda hastalik olma-
mali, metastazlarin tamami ¢ikarilabilir olmali-
dir. Minimal invaziv yontemler metastazektomide
kullanilmakla birlikte radyolojik yontemlere gore
torakotomi palpasyona izin verdigi icin timor tes-
pitinde 6nemli yer tutar. Metastazektomide amag
maksimum akciger dokusunun korunmasiyla tam
rezeksiyondur. Lezyon boyut ve yerine bagl ola-
rak Lazer metastazektomi ile tiim metastazlarin
cikarilmasi mimkiin olmasi ve geriye maksimal
fonksiyonel bir akciger kalmasi ve remetastazek-
tomiye de olanak saglamasi yoniinden 6nerilebilir.
Osteosarkom gibi adjuvan tedaviye iyi yanit ver-
meyen tiimorlerde akciger metastazektomileri
sag kalima 6nemli derecede katk: saglarken, diger
tiumorlerde ¢ogu kez kemoterapi ve radyotera-
piye yanit vermeyen akciger nodiillerine yonelik ve
tan1 amacl metastazektomi yapilmaktadir. Multi-
disipliner yaklagimla karar verilerek ¢cocuklarda
akciger metastazektomileri tedavinin bir pargasi,
hatta kurtaricisidir.
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