
 

 
 

Soliter Pulmoner Nodüller 
Klinik Çalışma 

Van Tıp Dergisi, Cilt:19, Sayı:2, Nisan /2012 

66

Soliter Pulmoner Nodüllerde Torakoskopinin 
Tanı ve Tedavideki Rolü 
 
 

Fuat Sayır*, Abidin Şehitoğulları**, Ufuk Çobanoğlu*, Bünyamin Sertoğullarından*, 
Ali Kahraman**, Ramazan Esen*** 

 

 
Özet  
 
Amaç: Soliter pulmoner nodüller, 3 cm’lik çapa ulaşan ve malignite potansiyeli olan lezyonlardır. Erken tanı 
ile tedavi sonuçları yüz güldürücüdür. 
Materyal ve metot: Kliniğimizde son 10 yıllık süreçte tanı ve tedavi alan olgular çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmaya alınan olguların 9’u kadın, 28’i erkekti.  Ortalama yaş 43.7 olarak tesbit edildi. Olgular yaş, 
cinsiyet, tedavi ve histopatolojik sonuçlar açısından analiz edildi. Çalışmanın  etik onayı alındı. 
Bulgular: Olgulardan 29’u asemptomatik, 8’i semptomatikti. Histopatolojik olarak 14 olgu malign, 23’ü 
beningdi. Preoperatif tanıda CT, PET-CT, TTİİAB, bronkoskopiden yararlanıldı. Tüm olgulara torakotomi 
ve/veya VATS uygulandı. Malign olgulardan en sık akciğer squamoz hücreli kanserle, bening olgulardan ise 
en sık kist hidatikle karşılaşıldı. Ortalama hastanede kalış süresi 8.4 gün idi. Mortalite gözlenmedi. 
Morbidite, 6 olguda tesbit edildi. 
Sonuç: Torakoskopik cerrahi, tanı ve tedavide mutlaka ele alınması gereken en önemli araçlardan biri 
olmalıdır. Erken tanı konulan ve cerrahi tedavi uygulanan SPN’li malign olgularda yüksek sağ kalım 
oranları akıldan çıkarılmamalıdır.   

Anahtar kelimeler: Nodül, torakoskopi, torakotomi 

Soliter pulmoner nodül; 3 cm’ye kadar çapa 
varan, etrafındaki akciğer alanının normal 
havalandığı, atelektazi, postobstrüktif pnömoni, 
mediastinal genişleme ve plevral effüzyonun 
eşlik etmediği, radyolojik imajın ön planda 
olduğu, potansiyel malignite riski taşıyan, 
radyolojik olarak tekli, pulmoner kitlelere verilen 
addır. Soliter pulmoner nodüller (SPN), %60-80 
oranında malign potansiyel taşımaları nedeniyle 
sadece radyoloğu değil, klinisyeni de  
ilgilendirmektedir (1-3). SPN’ler görüntüleme 
çalışmalarında en sık rastlanan tesadüfi 
lezyonlardır (4). Bu nodüller, bir çok bening ve 
malign patolojiler nedeniyle ortaya çıkarlar (4).  
Tanısı olmayan bir pulmoner nodülün bilgisayarlı 
tomografi (CT), pozitron emisyon tomografisi 
(PET) ve akciğer biyopsisi ile konfirme edilmesi,  
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mutlak tanı alması hastanın geleceği açısından 
son derece önemlidir (5). Yaşla birlikte bu 
lezyonlarda malignite potansiyeli artmakta ve 50 
yaş üstü kişilerde %60’ın üzerinde bronş kanseri 
riski ortaya çıkmaktadır. SPN’lerin akciğer 
grafilerinde görülme ihtimali %0.1-2 arasında 
bildirilmektedir (6,7).  

SPN tesbit edildiğinde, bening-malign 
ayırımının mutlaka yapılması gerekir. Erken 
evrede saptanan ve rezeksiyon uygulanan akciğer 
kanserli bir hastada 5 yıllık sağ kalımın yüksek 
olacağı ve belki de tam kür sağlanabileceği 
düşüncesiyle, bu olgularda erken tanı konması ve 
sonrasında gerçekleştirilecek cerrahi tedavi 
yaşamsal öneme haizdir. Bu bağlamda, 
kliniğimizdeki SPN’li olguları ve sonuçlarını 
geriye dönük olarak değerlendirdik. 
 

Gereç ve Yöntem 
 

SPN nedeniyle Ocak 2002-Ocak 2012 yılları 
arasında, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
ve Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Göğüs Cerrahisi kliniklerinde tanı konularak 
cerrahi tedavi uygulanan 37 olgu çalışmaya 
alındı. Olguların 9’u kadın, 28’i erkekti. Yaş 
dağılımı 19-76 arasında; ortalama yaş 43.7 yıl 
olarak tesbit edildi. Olgular; yaş, cinsiyet, 
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radyolojik bulgular, cerrahi girişim aşamasına 
kadar olan tanısal girişimler, uygulanan cerrahi 
girişim, cerrahi sonuçları (morbidite-mortalite 
açısından), patoloji sonuçları açısından 
değerlendirildi.   
Tablo 1. Olgulara ait bazı demografik özellikler 

Yaş 
35 yaş üstü olgu sayısı 
35 yaş altı olgu sayısı 

Ortalama: 43.7, 
dağılım: 19-76 

yaş arası 
18 
19 

Cinsiyet 
Erkek olgu sayısı 
Kadın olgu sayısı 

 
28 
9 

Semptomatik olgu sayısı 
Asemptomatik olgu sayısı 

8 
29 

Lezyon yerleşimi 
Sağ akciğer yerleşimi 
Sol akciğer yerleşimi 

 
26 
11 

Nodül çapı 
2 cm altı olgu sayısı 
2-3.3 cm arası olgu sayısı 
Kalsifiye nodüllü olgu sayısı 

 
14 
23 
3 

Ortalama hastanede kalış 
süresi 
Torakoskopik cerrahi yapılan 
olgu sayısı 
Torakotomi ile operasyona 
başlanan  olgu sayısı 
Torakotomiye tamamlanan 
VATS’lı olgu sayısı 

8.4 gün (6-16 gün 
arası) 

21 
 

16 
 

5 
 

 
Tüm olgulara rutin akciğer düz ve yan grafileri 

çekildi. Rutin biyokimyasal ve hematolojik testler 
yapıldı. Toraksın bilgisayarlı tomografisi tüm 
olgulara çekilirken, olanaklar dahilinde ancak 6 
olguya PET çektirilebildi. Olguların tümüne 
balgam sitolojisi bakıldı. Tüm olgulara 
bronkoskopi yapıldı ve bronkoalveolar lavaj 
alındı. Uygun yerleşimli 5 olguya transtorasik 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (TTİİAB) yapıldı. 
Klinik takipte olan ( daha öncesinden CT ile takip 
edilen) ve sonrasında opere edilen 4 olgu da 
çalışmaya alındı. Akciğerdeki lezyonu SPN 
düzeyinde olan ve vücudunda primer malignitesi 
olduğu bilinen 3 olgu da çalışmaya alındı. 
Olgulara video yardımlı torakoskopi ya da 
torakotomi yapılarak cerrahi uygulandı ve 
histopatolojik tanı teyid edildi. Preoperatif 
dönemde histopatolojik tanısı olan olgular ve 
operasyon sırasında kist hidatik lezyonu saptanan 
olgular dışında, ilk tanısı peroperatuar olarak 
konan tüm olgulara frozen çalışılarak bening-
malign ayırımı yapıldı ve uygulanacak cerrahinin 

boyutu bu doğrultuda genişletildi. Bening 
olgularda cerrahi girişim olarak, leze alanın 
eksizyonu ile yetinilirken; malign olgularda 
lezyonun lokalizasyonuna göre wedge 
rezeksiyondan pnömonektomiye kadar varan 
cerrahi girişimler uygulandı. Olgular postoperatif 
dönemde (özellikle malign olgular) belli 
aralıklarla takip edildi. 

Bulgular 
 

Olguların semptom analizinde, 29 olgunun 
(78.3) asemptomatik olduğu ve tesadüfen çekilen 
akciğer grafilerinde şüpheli lezyon saptanması 
üzerine kliniğimize refere edildikleri gözlendi. 
Diğer olgularda (8 olgu, %21.6) öksürük, göğüs 
ağrısı, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlar 
tesbit edilmişti (Tablo 1). Primeri bilinen ve 
akciğerde soliter nodül tesbit edilen 2 metastatik 
olgu torakoskopik olarak opere edildi. Diğer 
olguya mini torakotomi uygulanarak metastatik 
kitle eksize edildi. Bu 3 olguda da göğüs ağrısı ve 
genel durum bozukluğu gözlemlenmişti.      

Histopatolojik tanı neticesinde malign olarak 
değerlendirilen olgu sayısı 14 olarak belirlendi 
(%37.8). Diğer 23 olgu (%62.1) bening idi. İki 
hastaya preoperatif peryotta yapılan TTİİAB ile 
tanı kondu ve her iki olguda da tüberküloz tesbit 
edildi. Bir olguya da fiber optik bronkoskopi ile  
doku tanısı konuldu ve yassı hücreli karsinom 
tesbit edildi. Preoperatif olarak doku tanısı 
kesinleştirilen olgu sayısı 3 (%8.1) idi (Tablo 2).  
Tablo 2. Olguların histopatolojik sınıflaması 

 Sayı % 

Malign 
Yassı hücreli karsinom 
Karsinoid tümör 
Adeno karsinom 
Bronkoalveolar 
karsinom 
Metastatik akciğer ca 
İntraduktal karsinom 
Mide adeno karsinomu 
Bening 
Kist hidatik 
Tüberküloz 
Hamartom 
Aspergilloma 
İnflamatuar psödotümör 

14 
7 
2 
1 
1 
 

          2 
1 
 
 

23 
9 
6 
4 
2 
2 

37.8 
 
 
 
 
 
 
 
 

62.1 
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Diğer olguların tümü, operasyon sırasında ve 
operasyon sonrası dönemde, spesmenlerin 
histopatolojik olarak incelenmesi ile doku tanısı 
aldı. Operasyonda kist hidatik tesbit edilen 
olguların hiç birinde patolojik inceleme 
yapılmadı. Operasyon sırasında (kist hidatik 
dışında), preoperatif tanısı olmayan tüm olgulara 
frozen çalışılarak bening-malign ayırımı yapıldı 
ve buna göre cerrahi girişim yönlendirildi. 

Preoperatif peryotta PET-CT çektirilen 6 
olgudan ikisinde yüksek FDG (18 Floro Deoksi-
D-Glikoz) tutulumu tesbit edilmişti. Her iki 
olguda da malignite, operasyon sırasında da teyid 
edildi. PET-CT çektirilen diğer 4 olguda düşük 
FDG tutulumu gözlenmesine rağmen operasyonda 
1 olguda malignite, 3 olguda da bening tanı elde 
edildi (Resim 1-2).  

 

 
Resim 1. Bening olgunun (Kist hidatik) PA-Akciğer 
grafisi. 
 

 
Resim 2. Malign olgunun (Yassı hücreli karsinoma) 
tomografik görüntüsü. 
 

Lezyonların yerleşimi incelendiğinde 26’sının 
(%70.2) sağ hemitoraksta, 11’inin (%29.7) sol 
hemitoraks yerleşimli olduğu tesbit edildi. Klinik 
takipteyken (CT ile periyodik takip yapılan) 

operasyon kararı alınan ve opere edilen 3 olguda 
malignite tesbit edilirken, bir olguda ise 
hamartoma tesbit edildi.  

Olguların nodül çapları (CT ile ölçülen) 
değerlendirildiğinde, 2 cm altı nodüllü olgu sayısı 
14, 2-3.3 cm arası lezyonlu olgu sayısı 23 idi. 
Tomografik olarak, 3 olguda kalsifikasyon 
gözlendi. Bu 3 olgunun da histopatolojisi 
hamartomaydı.  

Soliter pulmoner nodülü olan 35 yaş üstü olgu 
sayısı 18 iken, 35 yaş altı olgu sayısı 19 idi.  

Doku tanısı malign olan olgularda en sık neden, 
yassı hücreli akciğer kanseri idi (7 olgu, %18.9). 
Bening nedenler arasında ilk sırada hidatik kistli 
olgular yer almaktaydı (9 olgu, %24.3). 

Çalışmada mortalite olmadı. Olgulardan 
altısında morbidite gelişti. Morbidite nedenleri 3 
olguda atelektazi, 1 olguda uzayan hava kaçağı, 2 
olguda da yara yeri enfeksiyonuydu. 

Ortalama hastanede kalış süresi 8.4 gün olup, 6-
16 gün arasında değişkenlik gösterdi. Akciğer 
kanseri nedeniyle opere edilen olguların uzun 
dönem takibinde, takip edilebilen (postoperatif 18 
ay-72 aylık takip peryodunda) 4 yassı hücreli 
olgunun ve karsinoid tümör nedeniyle opere 
edilen 2 olgunun sorunsuz olarak yaşadıkları 
saptandı. Bronkoalveolar karsinom nedeniyle 
geniş wedge rezeksiyon uygulanan olgunun 
postoperatif 29. ayda eksitus olduğu tesbit edildi. 
Metastatik akciğer kanseri nedeniyle 
metastazektomi uygulanan 3 olgunun operasyon 
sonrası 5- 14. aylar arasında eksitus oldukları 
tesbit edildi.  

 Tartışma 
 

Eski adı coin lezyon olan SPN, akciğer 
parenkimi içersinde çevresi normal akciğer 
dokusu ile sarılı, 3 cm’den küçük, tek, yuvarlak 
veya oval görünümlü, grafide lokal dansite veya 
opasite artışı ile kendini gösteren lezyonlara 
verilen addır. Lezyon çapı 3 cm’nin üstüne çıkan 
olgularda kitle olarak adlandırılır. Çalışmamızda 
çapı 3 cm’nin üstünde olan (2 olguda lezyon çapı 
3.1 cm, 1 olguda da 3.3 cm) 3 olgu da yer aldı. 
Bu 3 olguda da patoloji bening olarak gelmişti. 

Çekilen her 500 akciğer grafisinden birinde 
SPN’ye rastlama olasılığının %0.2 olduğu ve 
ABD’de yılda 15000 olguda SPN tesbit edildiği 
bildirilmektedir (7-10).  Bununla birlikte düşük 
radyasyonlu CT ile yapılan taramaların SPN 
yakalama oranını artıracağı da ileri sürülmektedir 
(9).  

Soliter pulmoner nodül etyolojisinde bir çok 
bening ve malign neden sorumludur. Aksi ispat 
edilmedikçe, SPN’ler malign kabul edilmelidir 
görüşü hakimdir (7).   
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Bilgisayarlı tomografi, standart  radyografik 
tetkiklere göre nodül saptamada daha sensitifdir. 
Günümüzde kullanılan multidedektör CT ile daha 
küçük nodüllerin (1 cm altı) tesbiti 
yapılabilmektedir. CT ile non-kalsifiye nodül 
saptanan olguların, %11 oranında akciğer kanseri 
oldukları ve akciğer grafisine göre CT ile 
bunların tesbitinin 3 kat daha fazla olası olduğu 
ileri sürülmüştür (11). Bununla birlikte, CT’den 
daha az sensitif olmasına rağmen akciğer grafisi 
nodül saptamada daha sık tesbit edici olmaktadır. 
Çalışmamızdaki tüm olgulara CT çektirilmiş ve 
standart akciğer grafisinde net olmayan, boyut 
ölçümü yapılamayan olgularda bu durumlar kayıt 
altına alınmıştır. Swensen ve ark. (12) CT ile 
taradıkları 50 yaş ve üzeri 1520 olguluk 
serilerinde saptadıkları ve opere edilen 29 
olgudan 22’sinde primer akciğer kanseri tesbit 
etmişlerdir. SPN’ler her yaşta görülebilmekle 
birlikte, 35-40 yaş üstü kişilerde yaşlanma ile 
beraber malignite oranları giderek artmaktadır. 
Genç yaşta tesbit edilen SPN’li olgularda bening 
olma olasılığı daha yüksektir. Çalışmamızda 
akciğer kanseri nedeniyle opere edilen olgulardan 
11’i 35 yaş üzeriyken, karsinoid tümörlü 2 olgu 
ve intraduktal karsinomlu metastatik 2 olgu 35 
yaş altı olgulardı. Çalışmamızda tüm olguların 
dahil edildiği analizde malignite oranımız %37.8 
olarak bulunmuştur.  

SPN olarak tesbit edilen malign olguların erken 
evre akciğer kanseri olma ihtimalleri oldukça 
yüksektir. Metastatik malignitelerde de 
metastazektomi ile iyi sağ kalım sonuçları elde 
edilmektedir. Bununla birlikte SPN’li olguların 
cerrahi tedavisi sadece malign hastalıklar için 
değil; söz gelişi A-V malformasyon, kist hidatik, 
inflamatuar psödotümör, aspergilloma, 
bronkojenik kist gibi olgularda da söz konusudur. 
Çalışmamızda SPN saptanan 23 bening olgu 
opere edilmiş, bunların operatif ve postoperatif 
histopatolojik sonuçları bening gelmiştir. Bazı 
çalışmalarda çapı 2.5 cm’nin üzerinde olan 
hamartomlar için direkt cerrahi önerilmektedir. 
Ayrıca bunların preoperatif kesin tanıları 
mümkün olmayabileceğinden cerrahi zorunluluğu 
doğmaktadır (13). Çalışmamızda 4 tane 
hamartomlu olgu opere edilmiştir. Bu olgulardan 
birinde belirgin hemoptizi atakları söz 
konusuydu. Çalışmamızda 2 olguda organize 
pnömoni tesbit edilmişti. Bu olgulardan biri 72 
yaşındaydı ve olgunun operasyonunda alt lobda 
saptanan organize pnömoniye eşlik eden kist 
hidatik lezyonları da mevcuttu (sağ akciğer orta 
ve üst lobda lokalize hidatik kist). Eş zamanlı 
olarak olguya kist hidatik operasyonu da yapıldı.  

SPN’de en sık malign etyoloji akciğer 
kanseridir. CT taramaları ile erken tanı ve buna 

bağlı gerçekleştirilen akciğer kanseri cerrahi 
tedavisi ile 5 yıllık sağ kalım oranları  giderek 
artmaktadır. CT taramalı olgularda 5 yıllık 
sağkalım oranı %65 ve bu olgulardan evre 1 
aşamada tesbit edilip opere edilen olgularda 5 
yıllık sağkalım%89 olarak bildirilmektedir 
(14,15). Bu bağlamda, özellikle 40 yaş üstü ve 
sigara içen sağlıklı bireylerin belli peryotlarla 
akciğer grafisi ve CT ile taranmaları 
gerekmektedir. 

SPN nedeniyle hastaların uzun süre takip 
edilmeleri, çok ciddi bir psikolojik travma 
oluşturmakta ve hastayı doktor doktor 
dolaştırmaktadır. Bu nedenle SPN saptanan 
olgularda cerrahi mutlaka düşünülmelidir. En 
azından, video yardımlı torakoskopik cerrahi 
girişim yapılması (VATS), daha az travmatize 
oluşu nedeniyle mutlaka düşünülmelidir. Hastaya 
belirli aralıklarla tavsiye edilen kontrol CT’lerin 
meydana getireceği radyasyon etkisi ve mali katkı 
da ayrıca hesaba katılmalıdır.  

VATS, özellikle perifer yerleşimli nodüllerin 
tedavisinde, akciğer parenkimindeki lezyonların 
vizualizasyonunda son derece faydalı ve katkı 
sağlayıcıdır. Bu nedenle SPN’li olguların ilk 
cerrahi girişim yolu VATS olarak seçilebilir 
düşüncesindeyiz. Çalışmamızda 21 olguya VATS 
uygulanarak, tanı ve tedavi yoluna gidilmiştir. 

SPN’li olgularda lezyonun natürünü 
belirlemede günümüzde kullanıma giren PET-CT 
önemli bilgiler vermektedir. Malign nodüllerin 
tesbitinde duyarlılığı %96,8; özgüllük oranı ise 
%77.8 olarak verilmektedir. Bening lezyonlarda 
duyarlılık %96, özgüllük oranı ise %88 olarak 
bildirilmektedir (16). PET-CT 1 cm altındaki 
lezyonlar için önerilmemektedir. Ayrıca 
tüberküloz gibi inflamatuar hastalıklarda yanlış 
pozitiflikler, karsinoid tümör gibi olgularda da 
bazen yanlış negatif sonuçlar doğurmaktadır. 
Çalışmamızda PET-CT çekilen 1 olguda yanlış 
negatiflik tesbit edilmiş ve bu olgunun operasyon 
bulguları maligndi.  

Santral yerleşimli SPN’lerde mutlaka 
bronkoskopi yapılmalıdır. Ancak küçük ve 
periferik nodüllerde tercih edilmemektedir. 
Bronkoskopi sırasında lavaj, fırçalama yapılması 
ile histopatolojik tanı konulabilmektedir. 
Çalışmamızda 1 olguya preoperatif dönemde 
bronkoskopi ve fırçlama-lavaj spesmeninin 
incelenmesi ile tanı kondu. 

TTİİAB de periferik nodüllerde tercih edilen 
bir tanı metodudur. Malign nodüllerde tanı değeri 
%64-100, bening nodüllerde ise tanı değeri %12-
68 arasında verilmektedir. Çapı 2 cm’nin 
üstündeki nodüllerde bronkoskopiden daha 
tanısal olduğu ileri sürülmektedir (17). 
Çalışmamızda 2 hastaya yapılan TTİİAB ile tanı 
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kondu. Bu olguların postoperatif patolojik tanıları 
da doğrulandı. Her iki olgu da bening 
(tüberküloz) olarak raporlandı. 

SPN için kullanılan en önemli kavram nodülün 
boyut olarak ikiye katlanma (doubling-time) 
süresidir. Bu bağlamda, SPN’li bir olgu 
saptanmışsa bunun eğer varsa daha önce çekilmiş 
grafi ve tomografik tetkikleri özellikle önem arz 
eder. Bu,  kişideki nodülün natürü konusunda net 
olmamakla birlikte önemli bir bilgi verir.  

Günümüzde soliter metastatik akciğer 
nodüllerinin tedavisi cerrahi rezeksiyondur (18). 
Bu olgularda seçilen cerrahi tedavi, 
segmentektomi veya wedge rezeksiyon düzeyinde 
olmalıdır. Mümkün olduğunca sağlam akciğer 
parenkimini koruyarak girişim yapılmalıdır (18).  

SPN’ler için günümüzde en kesin tanı ve tedavi 
metodu cerrahidir. Cerrahi rezeksiyon ve 
operasyon sırasında (frozen section incelenmesi) 
ya da postoperatif olarak spesmenin 
histopatolojik incelenmesi ile kesin tanı konur. 
Ancak malignite şüphesi olan bir olguda mutlaka 
operasyon sırasında frozen çalışılmalı ve buna 
göre cerrahi tedavi yönlendirilmelidir. 
Çalışmamızda malignite tanısı olan metastatik 
tümörlü 3 olguya wedge rezeksiyon şeklinde 
metastazektomi; karsinoid tümörlü 1 olguya 
lobektomi, diğerine santral yerleşim nedeniyle 
pnömonektomi yapıldı. Bronkoalveolar 
karsinomalı olguda solunum reservleri kısıtlılığı 
ve periferal olması nedeniyle geniş wedge 
rezeksiyon uygulandı. Akciğer yassı hücreli 
karsinomu nedeniyle santral yerleşimli 1 olguya 
pnömonektomi, solunum rezervleri kısıtlı 1 
olguya wedge rezeksiyon, diğer 5 olguya 
lobektomi yapıldı. Adenokarsinomalı olguya 
lobektomi yapıldı.  

Çalışmamızda 21 olguya torakoskopik yolla 
cerrahi girişime başlandı. Ancak 5 olguda 
torakotomiye dönüldü. On altı olguda ise direkt 
torakotomi tercih edildi.  

Çalışmamızda mortalite gözlenmezken, 6 
olguda morbidite gelişti. Morbidite nedenlerimiz 
3 olguda atelektazi, 1 olguda uzayan hava kaçağı, 
2 olguda yara yeri enfeksiyonu olarak tesbit 
edildi. 

Sonuç olarak, SPN tesbit edildiğinde hızla 
tanıya gitmelidir. Torakoskopik cerrahi, tanı ve 
tedavide mutlaka ele alınması gereken en önemli 
araçlardan biri olmalıdır. Maligniteden uzak 
olgularda bile morbidite ve mortalite oranlarının 
düşüklüğü nedeniyle VATS mutlaka 
düşünülmelidir. Erken tanı konulan SPN’li 
malign olgularda yüksek sağ kalım oranları 
akıldan çıkarılmamalıdır.   
 

Solitary Pulmonary Nodules The Role of 
Thoracoscopy in Treatment and Diagnosis 
of Solitary Pulmonary Nodules 
 
 
Abstract 
 
Aim: Solitary pulmonary nodules are malignant 
potential lesions. The maximum diameter of lesion is 
3 cm. Early diagnosis and treatment results are 
gratifying for patients of SPN. 
Material and method: In our Thoracic Surgery 
Clinics, diagnosis and treatment of patients with a 
recent 10- year period were included. There were 9 
female and 28 male patients in study. The average 
age was calculated as 43,7. The patients were 
analysed in term of age, gender, treatment and 
histopathologic results. The ethical approval of study 
was obtained. 
Results: There were 29 asymptomatic and 8 
symptomatic patients in this study. 
Histopathologically, there were 14 malignant and 23 
bening cases. CT, TTİİAB, Broncoscopy, PET-CT 
were utilised in diagnosis of these patients. VATS 
and/or thoracotomy was performed in all cases. 
Squamous cell carcinoma is the most common causes 
of malignant tumour while hydatid cyst is the most 
common causes of the bening lesions. Average 
hospital stay was 8.4 days. No mortality was 
observed. Morbidity was observed in 6 cases. 
Conclusion: Thoracoscopic surgery is very important 
for diagnosis and treatment of solitary pulmonary 
nodules. Surgical treatment of malignant patients 
with SPN are very important in term of early 
diagnosis and survival. Early diagnosis is important 
for malignant patients. Survival in these patients is 
very high. 
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