
Soliter Pulmoner Nodül: 
Olgular, Öneriler

Doç.Dr. Özlem Erçen Diken

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 

Adana Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları AD



Pulmoner Nodül

3 cm'den küçük, etrafı havalanmış akciğerle çevrili, ilişkili lenfadenopati veya plevral efüzyon olmayan 
radyolojik densitedir. 

Çeşitli klinik durumlarda artan BT kullanımı ile insidental olarak saptanır. 

ABD’de yılda 1.6 milyon kişide pulmoner nodül saptanmaktadır.

Akciğer BT görüntülerinin %30’unda tespit ediliyor.

%95’inden fazlası benign nodüldür ve çoğu granülom ve intrapulmoner nodüllerdir. 

Pulmoner nodülü olan hastaların %50’si birden fazla nodüle sahiptir. 

Primer akciğer malignitesi, metastatik hastalık, enfeksiyöz olmayan bir inflamatuar süreç, enfeksiyon veya 
önceki bir enfeksiyondan kalan skar nedeniyle olabilir.
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Pulmoner Nodül Yönetim Seçenekleri

1. Daha fazla görüntülemeye gerek olmayabilir

2. Tekrarlayan radyografik görüntüleme, genellikle BT taraması

3. PET taraması 

4. Bronkoskopik veya perkütan yoldan biyopsi örneğinin alınması

5. Cerrahi rezeksiyon veya SBRT ile doğrudan küratif tedaviye geçmek.

Pulmoner Nodül Yönetimi

Malignite ise en erken 
tanı ve tedaviyi elde 

edebilmek

Benignse gereksiz 
zararlardan 
korunmak



Pulmoner Nodüle Yaklaşım

Klinik karar vermede neler göz önüne alınmalıdır;

• Malignite olasılığı

• Hastanın performansı ve tedavi görme isteği (cerrahi rezeksiyon veya 
küratif radyoterapi, genellikle stereotaktik vücut radyoterapisi [SBRT]);

• Pnömotoraks, kanama ve tanısal olmayan numune alınması dahil 
teşhis prosedürlerinin riskleri

• Hastanın belirsizlik ve teşhis için beklemeden kaynaklanan sıkıntısı



Pulmoner Nodüllerin İzlenmesi-
Malignite olasılığına göre

Düşük risk kriterlerine 
göre;

• Daha genç yaştaki 
bireyler,

• Çok az veya hiç sigara 
içmeme öyküsü, 

• daha küçük nodül 
boyutu, 

• düzenli kenar boşlukları

• üst lob dışındaki konum.

JAMA. 2022;327(3):264-273

Orta risk;

• Orta riskli bireylerin 
yüksek ve düşük risk 
kriterlerinin 
kombinasyonunu 
kullanırlar

Yüksek risk kriterlerine 
göre; 

• Yaşlı bireyler, 
• Ağır sigara öyküsü,
• Daha büyük nodül 

boyutu,
• Düzensiz veya 

spiküler
• Üst lob lokalizasyonu

American College of Chest Physicians, Fleischner Derneği risk sınıflaması 



Pulmoner Nodüllerin İzlenmesi-
Malignite olasılığına göre

Risk 
değerlendirme 
için klinik karar 
ya da risk 
modelleri 
kullanılabilir. 
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Malignite Olasılığına göre 
Pulmoner Nodül Yönetimi
<%1: Ek test ve monitorizasyona gerek yoktur

%1-%5: BT ile takip

%5-%30: 3 ay sonra BT veya PET/BT ve/veya 
cerrahi dışı biyopsi

%30-%65: PET/BT ve/veya cerrahi dışı biyopsi

%65-%90: PET/BT ve/veya cerrahi dışı biyopsi 
veya torakoskopik cerrahi rezeksiyon

>%90: torakoskopik cerrahi rezeksiyon veya 
SBRT 
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Akciğer bilgisayarlı tomografisinde (BT) akciğer 
nodüllerinin uygun ölçümü. 
• İnce kesitli BT görüntüleri (kesit 

kalınlığı ≤ 1,5 mm) üzerinde aksiyel
düzlemde

• A) Aynı düzlemdeki bir nodülün 
uzun eksen ölçümünün ve dikey 
maksimal kısa eksen ölçümünün 
(çizgiler) ortalaması.

• (B–D) Seri muayeneler için, nodül 
büyümesi olup olmadığını daha 
güvenli bir şekilde belirlemek için 
mevcut muayene sadece en son 
muayene ile değil, aynı zamanda 
daha önceki muayenelerle de 
karşılaştırılmalıdır.

Solid nodüller için, daha sonra malign olduğu belirlenen nodüllerin çoğunluğunun hacim katlama süresi 400 günden azdır.
Standart iki boyutlu (2B) ölçümlerini 3B hacimsel analizle karşılaştıran çalışmalar, malignite için hacimsel hesaplanmış iki katına 
çıkma süresi için daha iyi bir hassasiyet göstermiştir. Rutin olarak radyologlar tarafından kabul görmemiştir. 



Akciğer bilgisayarlı tomografisinde (BT) akciğer 
nodüllerinin uygun ölçümü. 
• (E) Part-solid nodüller için, nodülün 

en uzun boyutunu gösteren 
düzlemde, buzlu cam ve varsa 
kistik bileşenler de dahil olmak 
üzere nodülün en büyük boyutu 
boyunca çift yönlü ölçümler (düz 
beyaz çizgiler) gerçekleştirin ve 
ardından solid alanı ölçün en uzun 
boyutun görselleştirildiği 
görüntüdeki nodülün bileşeni 
(kesik beyaz çizgiler).

• (F–G) Başka bir part-solid nodül 
örneğinde, partsolid nodülün solid
kısmı (kesik çizgiler, G), nodülün en 
uzun boyutundan (düz beyaz 
çizgiler, F) farklı bir seviyededir.



Akciğer bilgisayarlı tomografisinde (BT) akciğer 
nodüllerinin uygun ölçümü. 
• (H) Spiküle nodüller için, 

spikülasyonları değil, 
sadece nodülün (çizginin) 
solid kısmını ölçün.

• (I) <3 mm (ok) nodüller 
için nodülü ölçmeye 
çalışmayın. Nodülü 
referans olarak işaretleyin 
ve nodülü “mikronodül” 
olarak adlandırın.



Pulmoner Nodül Yönetimi- Kılavuzlar

• Fleischner Derneği 2017 yılında güncellendi. “Gereksiz takip 
muayenelerinin sayısını azaltmak” amacı ile daha fazla radyolog, 
klinisyen ve hastaya yönetim kararları verdi

• Multipl nodülü olan hastalar için yeni öneriler de dahil edildi.

• Kılavuzların yalnızca en az 35 yaşındaki erişkinlerde bulunan insidental
nodüller için geçerli olduğu ve bağışıklığı baskılanmış veya bilinen bir 
ekstratorasik kanseri olan hastalar için geçerli olmadığı açıklandı.

• Çapı 6 mm'den küçük olan nodülleri takip etmek için yeni öneriler: 
akciğer kanseri için risk faktörü yoksa takibe gerek olmadığı; risk 
faktörleri varsa, takibin opsiyonel olduğu belirtildi.



Fleischner Society 2017 Erişkinlerde İnsidental
Tespit Edilen Pulmoner Nodüllerin Yönetimine 
Yönelik Kılavuzlar



Fleischner Society 2017 Erişkinlerde İnsidental
Tespit Edilen Pulmoner Nodüllerin Yönetimine 
Yönelik Kılavuzlar





Lung-RADS sınıflandırma

• Nodülleri büyüklüklerine ve yeni veya büyümekte oldukları biliniyor 
olmalarına göre sınıflandırır.

• Lung-RADS kategori 1: Nodül bulgusu yok veya iyi huylu kalsifikasyon 
paterni olan bir nodül negatif olarak kabul edilir.

• Lung-RADS kategori 2: küçük solid nodül (<6 mm), yeni solid nodül (<4 
mm), part-solid nodül (<6 mm), nonsolid nodül (<30 mm), veya perifissüral
nodül (<10 mm) benign bulgular olarak değerlendirilir ve malignite riski
<1%. Yıllık tarama önerilir.

• Lung-RADS kategori 3: 6-8 mm, yeni 4-6 mm, 6 mm üzeri partsolid solid
komponent 6 mm altı, 30 mm üzeri nonsolid, %1-2 (6 ay)

• Lung-RADS kategori 4A: %5-15 (3 ay)
• Lung-RADS kategori 4B: >%15 (BT/PET-BT/ve-veya doku tanısı)



Lung-RADS

Wood DE, Kazerooni EA, Baum SL, 
et al. Lung Cancer Screening, Version
3.2018, NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology. J Natl Compr
Canc Netw. 2018;16(4):412–441.

4A: Solid nodül: 8-15 mm veya büyüyen 
veya yeni 8mm altı

Partsolid nodül:  6 mm üzeri solid
komponenti 6-8 mm arası veya yeni veya 
büyüyen 4 mm altı solid komponent

Endobronşiyal nodül

4B: Solid nodül: 15 mm üzeri veya yeni 
veya büyüyen 8 mm üzeri
Partsolid nodül: 8 mm üzeri solid
komponent veya yeni veya büyüyen 4 mm 
üzeri solid komponent
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Benign Nodül Olgu Radyolojik Örnekleri
Hamartom

Lezyon içinde yağ

Popcorn patern

Pulmoner Hamartom: 
• Yağ, epitel dokusu, fibröz doku ve 

kıkırdak dahil olmak üzere çeşitli 
dokulardan oluşabilen benign bir 
lezyondur.

• Tüm yoğunluklar her zaman mevcut 
olmasa da, bir nodül içinde görülen yağ 
ve kalsifikasyon pulmoner hamartom için 
tanı koydurucudur.



Nodülde Kalsifikasyon Olgu Radyolojik Örnekleri

Diffüz KalsifikasyonMerkezi kalsifikasyon: 
Granülom+ lenf nodu kalsifikasyonu

Laminer kalsifikasyon

Benign
Diffüz, merkezi, laminer, popcorn kalsifikasyonlar 

postenfeksiyöz granülom ve hamartomu gösterebilir.

Malign
Noktasal veya 

eksantrik görünen 
kalsifikasyon 

paternleri daha çok 
malignite ile ilgilidir 
ve takip edilmelidir.



Benign Nodül Olgu Radyolojik Örnekleri
Perifissürel nodüller

Perifissural alanda yer alan nodüller genellikle intrapulmoner lenf nodlarıdır.

Sağ minör fissürde Visseral plevra ile geniş taban, 
üçgen şekil

Nodülü viseral plevral yüzeye bağlayan 
ince bir septum (ok başı) ile,
Nodül, minör fissürle temas eder, ancak 
deforme etmez



Periferal nodül ve satellit 
nodüller
Granülamatöz süreç

Arteriyovenöz malformasyon

Buzlu cam nodül

Benign veya yavaş büyüyen nodüllere örnekler 



Görüntüleme-
Akciğer filmi



Havayolu nodülü



Karsinoid tümör ve HU ölçümü. 2 mm göğüs BT görüntüsü
(A) (B) Ortalama Hounsfield birimi (HU) ölçümü yaklaşık 9 HU 
olup nekrozu düşündürür.
(C, D) 5 mm yüksek frekanslı akciğer (C) (D) 20 HU ile 
karşılaştırıldığında 77 HU deri altı dokusunda görüldüğü gibi 
makroskopik yağ (D) için beklendiği kadar düşük olmadığını 
gösterir.

Solid nodül
Karsinoid tümör

Nekroz içeren düzgün sınırlı nodül

Bilgisayarlı tomografide yoğunluk ölçüm
değerleri (HU)
Hava –1000
Yağ –50 ile –100
Su 0
Kist 0 ile 20
Taze kan - pıhtı 40 ile 60
Nonkalsifiye nodül 40 ile 160
Kalsifiye nodül 200 üzeri
Kemik 1000



Part-solid nodül
İnvaziv adenokarsinom

12 MM SOLİD KOMPONENT
2.2 CM NODÜL



Kalsifiye solid nodül
Malign karakter kalsifikasyon

KHDAK



Adenokarsinom



Kistik Malignite
Adenokarsinom

1 YIL SONRA



Marjinal zon
lenfoma



Adenokarsinom

3 AY SONRA



Metastatik melanom

6 AY SONRA



Meme kanseri öyküsü yeni bir 
mikronodül
Metastatik



Sonuç

• Pulmoner nodül insidansı giderek artmaktadır.

• Pulmoner nodüllerin değerlendirilmesi ve yönetimi malignite olasılığının değerlendirmesi 
ile başlar.

• Solid nodüllerde, malignite olasılığı düşük olanlar, görüntüleme ile büyüme için 
izlenmelidir.

• Hastanın sağlık durumu ve nodül yeri cerrahiye uygun ise, yüksek riskli olarak 
belirlenenler cerrahi rezeksiyon için düşünülmelidir.

• Orta riskli bir nodülde, yönetim seçenekleri daha fazla değerlendirmeyi içerir. PET-BT 
ve/veya bilgisayarlı tomografi ve/veya biyopsi ile ve kararlar hasta tercihlerini içermelidir.

• Nonsolid nodüller, aynı zamanda saf buzlu cam opasiteleri olarak da bilinir. Malign olma 
olasılığı daha düşüktür, daha az sıklıkta daha uzun süreli görüntüleme ile takip edilmesi 
önerilir. 

• Nodül yönetiminin geleceği muhtemelen biyobelirteçleri, gelişmiş bronkoskopik
teknikleri, ekshale edilen nefes analizini ve deep machine learning içerecektir.



Teşekkürler


