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Akcigerin Benign Timorleri

Giris

Akcigerin benign tiimoérleri tim akciger tii-
morlerinin yaklagik %1’ini olusturur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ve 2015 y1-
linda giincellenen benign akciger tiimorleri
siniflamasi, klinik 6zelliklerden ¢ok patolojik
ozelliklere dayali bir siniflamadir (1). Bu si-
niflama Tablo 1'de gosterilmistir. Akcigerin
benign timorleri akciger icerisinde bulunan
tim hiicrelerden koken alabilirler. Paranki-
mal veya endobronsial yerlesimli olabilirler.
Akcigerin benign tiimorlerinin ¢ogu, baska
nedenlerle ¢ekilen gogiis radyografilerinde
veya bilgisayarli tomografi (BT) taramala-
rinda tesadiifen goriilen soliter pulmoner
nodiiller olarak ortaya ¢ikar. Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Ara sira hastalar hava yolu
obstritksiyonu, hemoptizi veya ¢evredeki ya-
pilara basi belirtileri ile bagvururlar. Bazi has-
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talarda, goriintiileme verileri ve transtorasik
veya endoskopik biyopsi kombinasyonu kul-
lanilarak preoperatif tan1 mimkiin olabilir.
Bununla birlikte, ¢ogu durumda, tani ancak
malignite olasiliginin diglanamadig1 lezyonun
cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra ortaya
konur (2,3). Soliter pulmoner nodiillerde cer-
rahi karar1 kompleks olmakla birlikte malig-
nite hikayesi, lezyonun radyolojik 6zellikleri
ve klinik risk faktorlerinin analizine dayanir
(Resim 1). Akcigerin benign tiimoérleri ak-
cigerde mevcut olan tiim hiicre tiplerinden
koken alabilir. Bu tiimorlerin histogenezisi
degisken oldugu gibi, klinik o6zellikleri, go-
riintillenme 6zellikleri, davranislar1 ve tedavi-
leri de farklidir (4). Saptanan benign tiimorle-
rin yaklasik 2/3’ii pulmoner hamartomlardir,
bunu inflamatuar myofibroblastik tiimor ve
sklerozan pnomositom takip etmektedir (5).
Bu boliimde akcigerde sik goriilen benign tii-
morler anlatilacaktir.
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Resim 8. Soliter fibroz timor. Paryetal plevra kay-
nakly, diizgtin sinirli, gégiis duvarina genis tabanl
oturan lezyon

Cogu plevral ve intrapulmoner soliter
fibroz tiimor yavas biyiir ve komplet cerra-
hi eksizyonla kiiratif tedavi edilir. Hastalarin
yaklasik %10’unda, oOzellikle de inkomplet
cerrahi rezeksiyon gegirenlerde veya histolo-
jik olarak malign olanlarda daha agresif bir
seyir gortlir.
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