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Bölüm
26 AKCİĞERİN BENİGN VE 

MALİGN TÜMÖRLERİ

Dr. Öğr. Üyesi Gülay TURAN

Akciğerin benign ve malign olarak tanımlanmış birçok tümörü vardır. Bu tü-
mörlerin %90-95’ini karsinomlar, %5’ini bronşiyal karsinoid tümörler, %2-5’ini 
ise mezenkimal tümörler ve diğer benign tümörler oluşturmaktadır.

Patolojik incelemelerin eksiksiz ve doğru olarak yapılabilmesi için olgunun 
klinik ve radyolojik bulguları ile birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Akci-
ğer patolojisinde sitoloji (bronş lavajı, balgam, bronkoalveolar lavaj, bronş fırça-
lama, transtorasikve transbronşial ince iğne aspirasyonu), biyopsi (bronkoskopik 
biyopsi) ve rezeksiyon (wedge rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi, bilobekto-
mi, pnömonektomi) materyalleri değerlendirilmektedir. Alınan biyopsi materyal-
leri %10 formalin içeren, uygun büyüklükteki patoloji kaplarına konarak patoloji 
laboratuarına gönderilmelidir. Frozen incelemesi gereken vakalarda alınan örnek 
herhangi bir solüsyona konmadan patoloji kabı içinde direk gönderilmelidir. Pa-
toloji istek formundaki bilgiler eksiksiz doldurulmalıdır. Klinik ön tanı, varsa 
önceki tanısı gibi bilgiler yazılmalıdır. Tümör eksizyonlarında dokunun bütün-
lüğünün bozulmamasına dikkat edilmelidir. Alınan her örnek ayrı bir kapta, nu-
maralandırılarak belirtilmelidir. Cerrahi sınırlar işaretlenmeli ve istem formunda 
belirtilmelidir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), belirli aralıklarla, alanında deneyimli bilim in-
sanlarıyla bir araya gelerek tümör sınıflandırmasında güncellleme yapmaktadırlar 
[1,2].

DSÖ en son 2015 yılında akciğer tümörleri sınıflandırmasında bir takım deği-
şiklikler yaparak güncellemiştir. [1,2]. 2015 DSÖ Akciğer Tümörleri Sınıflandır-
ması tablo 1 de gösterilmiştir.
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DİFFÜZ PULMONER LENFANJİYOMYOMATOZİS
Akciğer, plevra ve mediasten lenfatiklerinin diffüz proliferasyonu ve genişle-

mesi ile karakterizedir. Çocuk ve genç erişkinlerde daha sık görülür[1].

PULMONER TERATOM
 Sıklıkla 1. ve 2. dekatta tanı konur. Her iki cinsiyette eşit oranda görülür. His-

topatolojik olarak keratinize çok katlı yassı epitel, ekrin, apokrin ve sebase bezler, 
kartilaj doku, kıl folikülleri ve kıllar, immatur bronş, damarlar, kas gibi birçok 
dokuyu beraber görebiliriz [16].
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