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AKCIGERIN BENIGN VE
MALIGN TUMORLERI

Dr. Ogr. Uyesi Giilay TURAN

Akcigerin benign ve malign olarak tanimlanmis birgok tiimoérii vardir. Bu tii-
morlerin %90-95’ini karsinomlar, %5’ini bronsiyal karsinoid tiimorler, %2-5’ini
ise mezenkimal timérler ve diger benign tiimorler olusturmaktadir.

Patolojik incelemelerin eksiksiz ve dogru olarak yapilabilmesi i¢in olgunun
klinik ve radyolojik bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Akci-
ger patolojisinde sitoloji (brons lavaji, balgam, bronkoalveolar lavaj, brons fir¢a-
lama, transtorasikve transbronsial ince igne aspirasyonu), biyopsi (bronkoskopik
biyopsi) ve rezeksiyon (wedge rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi, bilobekto-
mi, pndmonektomi) materyalleri degerlendirilmektedir. Alinan biyopsi materyal-
leri %10 formalin igeren, uygun biiyiikliikteki patoloji kaplarina konarak patoloji
laboratuarina génderilmelidir. Frozen incelemesi gereken vakalarda alinan 6rnek
herhangi bir soliisyona konmadan patoloji kab1 i¢inde direk gonderilmelidir. Pa-
toloji istek formundaki bilgiler eksiksiz doldurulmalidir. Klinik 6n tani, varsa
onceki tanisi gibi bilgiler yazilmalidir. Timor eksizyonlarinda dokunun biitiin-
ligiiniin bozulmamasina dikkat edilmelidir. Alinan her 6rnek ayr1 bir kapta, nu-
maralandirilarak belirtilmelidir. Cerrahi sinirlar isaretlenmeli ve istem formunda
belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), belirli araliklarla, alaninda deneyimli bilim in-
sanlariyla bir araya gelerek tiimor siniflandirmasinda giincellleme yapmaktadirlar
[1,2].

DSO en son 2015 yilinda akciger tiimérleri siniflandirmasinda bir takim degi-
siklikler yaparak giincellemistir. [1,2]. 2015 DSO Akciger Tiimérleri Siniflandir-
mast tablo 1 de gosterilmistir.
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DIFFUZ PULMONER LENFANJIYOMYOMATOZIS

Akciger, plevra ve mediasten lenfatiklerinin diffiiz proliferasyonu ve genisle-
mesi ile karakterizedir. Cocuk ve geng erigkinlerde daha sik goriiliir[1].

PULMONER TERATOM

Siklikla 1. ve 2. dekatta tan1 konur. Her iki cinsiyette esit oranda goriiliir. His-
topatolojik olarak keratinize gok katli yassi epitel, ekrin, apokrin ve sebase bezler,
kartilaj doku, kil folikiilleri ve killar, immatur brons, damarlar, kas gibi birgok
dokuyu beraber gorebiliriz [16].
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