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Soliter Pulmoner Nodül
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Giriş

Soliter pulmoner nodül (SPN), akciğerin rad-
yolojik incelemesinde 3 cm’den küçük, bera-
berinde atelektazi, lenfadenopati ve plevral 
effüzyonun eşlik etmediği lokal dansite artış-
ları veya opasiteler olarak tanımlanmaktadır 
(1). Son yıllarda görüntüleme yöntemlerinin 
gelişmesi ve tarama programlarının tüm dün-
yada yaygınlaşması, daha sık oranda SPN’nın 
tespitine neden olmuştur (2). Özellikle siga-
ra öyküsü olan riskli popülasyonlarda, düşük 
doz bilgisayarlı toraks tomografisi (BT) ile 
rutin taramalarda %33 oranında SPN’e rast-
lanılmaktadır (3). Radyolojik olarak tespit 
edilen bir SPN’nin %40-60 oranında malign 
olma olasılığı vardır (4). Bu yüzden SPN’ün 
malignite olasılığının tespit edilip uygun te-
davi stratejilerinin uygulanması, erken evre-

de akciğer kanser tanısı konmasını ve tedavi 
edilmesini sağlayacaktır. Bu amaçla geliştiri-
len en önemli tarama programlarından biri, 
Hollanda-Belçika randomize akciğer kanseri 
tarama (NELSON) çalışmasıdır (2). 55-75 yaş 
arası 30/paket yıl sigara içen veya son 15 yıl 
içerisinde sigarayı bırakmış olan popülasyo-
nun yıllık düşük doz BT ile taranması sonu-
cunda, akciğer kanserlerinden ölümlerin %20
-26 oranında azaldığı görülmüştür. Her ne ka-
dar bu programlar akciğer kanserinin erken 
tespitinde yarar sağlasa da, benign bir nodü-
lün yıllarca takibine veya gereksiz tanısal ve 
cerrahi girişimlere de neden olabilmektedir 
(overdiagnosis) (5). Bir SPN’ye doğru yak-
laşım için, nodülün morfolojik özellikleri ve 
hastanın karakteristik özellikleri üzerinden 
malignite potansiyelini hesaplayan skorlama 
sistemleri ve takip algoritmalarını belirleyen 
rehberler geliştirilmiştir.
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belirteçler göz önüne alınarak rehberler, takip 
aralıklarını, nodüle biyopsi yapılması gerekli-
liğini, PET-BT çekilmesini veya belirli bir süre 
sonra takipten çıkarılmasını önermektedir.

Takip, biyopsi veya doğrudan cerrahi ka-
rarını etkileyen diğer bir karar yöntemi de 
daha önceki kısımda anlatılmış olan maligni-
te olasılığının hesaplandığı skorlama yöntem-
leridir. Ancak bazı çalışmalar göstermiştir ki, 
tecrübeli bir hekimin görsel değerlendirmesi, 
en az skorlama sistemleri kadar etkilidir (48). 
Dolayısıyla pratik yaklaşımda malignite olası-
lığını hesaplayan skorlama sistemi deneyimli 
merkezlerde çok fazla kullanılmamaktadır.

Son Söz

Akciğer kanserinin erken teşhisi için, son yıl-
larda küresel ölçekte yapılan taramalar olduk-
ça artmıştır. Bunun neticesinde birçok SPN 
tespit edilmektedir. Gereksiz cerrahi ve takip-
lerin önlenmesi açısından SPN’lerin maligni-
te oranlarının tespiti her zamankinden daha 
önemli hale gelmiştir. Radyolojik olarak tes-
pit edilen bir nodülde, kişiye ait klinik veriler, 
nodülün morfolojik özellikleri, uygun skorla-
ma sistemleri ile malignite ihtimalinin tespiti 
gerekmektedir. Rehberlerin önerileri doğrul-
tusunda nodül uzun yıllar takip edilebile-
ceği gibi, yüksek malignite şüphesi gösteren 
nodüllerde doğrudan cerrahi her zaman için 
önemli bir tercihtir. Birçok farklı yaklaşımın 
değerlendirilmesini gerektiren SPN yönetimi, 
hekimler için günümüzde halen önemini ko-
rumaktadır.
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