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ÖZET
Amaç: Opere küçük hücre dışı akciğer kan-
serinde (KHDAK) visseral plevral invazyonun 
sürviye etkisinin araştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem:  Kasım 2005-Aralık 2009 
tarihleri arasında hastanemizde komplet tü-
mör rezeksiyonu yapılmış primer KHDAK ta-
nılı 148 hasta geriye dönük olarak taranarak  
visseral plevral invazyonunun prognoz ile 
ilişkisi araştırılmıştır. 
Bulgular: Çalışmamıza 12’si (%8,1) kadın,  
136’sı (%91,9) erkek olmak üzere toplam 
148 hasta alındı. Olguların yaş dağılımı 36 ile 
76 arasında olup ortalama yaş 57,9±8,29 di. 
148 hastanın 27’sinde visseral plevral invaz-
yon saptandı. Çalışmamızda visseral plevra 
invazyonu  (p=0.042) varlığının sağkalıma 
negatif olarak anlamlı etkisi olduğu görüldü.
Sonuç: Opere KHDAK’nde visseral plevral 
invazyon varlığının sürvi üzerine negatif bir 
etkisi görülmüştür.
Anahtar sözcükler: Küçük Hücre Dışı Akci-
ğer Kanseri, sağkalım, visseral plevra

The prognostic impact of visceral pleural 
invasion in patients with resected non-
small cell lung cancer
ABSTRACT:
Objective: The prognostic impact of visce-
ral pleural invasion in patients with resected 

non-small cell lung cancer was aimed.
Materials and methods: The records of 
148 patients who were operated between 
September 2005-December 2009 diagno-
sed with NSCLC in our clinic were retros-
pectively analyzed and relationship between 
visceral pleural invasion and prognosis was 
investigated.
Results: Out of 148 patients, there were 12 
women ( %8.1) and 136 men ( %91.9) aged 
36 to 76 ( mean 57.9 years). Visceral pleural 
invasion was identified in 27 patients. In our 
study, we found that VPI  has a significant ( 
p=0.042) impact on poor prognosis.
Conclusion: We found that VPI adversely af-
fects the prognosis in resected NSCLC pa-
tients.
Key words: Nonsmall cell lung cancer, sur-
vival, visceral pleura

GİRİŞ:
Akciğer kanserinde kullanılan TNM (T: Pri-
mer Tümör, N: Bölgesel lenf bezleri, M: Uzak 
metastaz) evreleme sistemi, tanı esnasında 
hastalığın yaygınlığını göstermede en önemli 
rehberdir. Bu   şekilde   oluşan   standardi-
zasyon,   tedavi   yaklaşımına,   sonuçla-
rın değerlendirilmesine,  prognoza  ve  veri  
transferine  faydalı  olmaktadır1,2. 
Biz bu çalışmada visseral plevral invazyonun 
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(VPİ) opere KHDAK’ndeki prognostik etkile-
rini göstermeyi amaçladık.

MATERYAL VE METOD:
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-
rahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. kli-
niğinde akciğer kanseri tanısı konularak 01 
Kasım 2005 ve 31 Aralık 2009 tarihleri ara-
sında komplet tümör rezeksiyonu yapılmış 
primer küçük hücreli dışı akciğer kanserli 
olgular prospektif olarak kayıt edilmiş ve ge-
riye dönük olarak taranarak prognoz ile iliş-
kili faktörler araştırılmıştır. Çalışmanın amacı 
komplet rezeksiyon yapılmış KHDAK vaka-
larında sürvi ile ilişkili bazı faktörleri analiz 
etmek olduğundan, cerrahi sonrası 30 gün 
içinde erken dönemde kaybedilen vakalar, 
cerrahi başka bir hastanede yapılarak izle-
mimizden çıkanlar, mediastinoskopi sonrası 
çeşitli nedenlerle torakotomi uygulanmayan-
lar çalışmadan çıkarılmıştır. 
Dahil edilme kriterleri: Primer KHDAK tanısı 
almış olmak, komplet rezeksiyon uygulan-
mış olmak, 18 yaşından büyük olmak idi. 
Çalışmaya dahil edilen 148 hastanın sağka-
lım analizleri yapıldı, demografik, patolojik, 
radyolojik faktörler analiz edildi.
Cerrahi adayı olguların tümüne tanı ve ev-
releme amacı ile bilgisayarlı  toraks tomog-
rafisi  (BT) çektirildi. Preoperatif  laboratuar 
tetkikleri, oda havasında arter kan gazları 
(AKG) bakıldı ve elektrokardiyografileri (EKG) 
çekildi, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve  
bronkoskopi  gibi  standart  preoperatif  de-
ğerlendirme  yöntemleri  her  hasta  için uy-
gulandı. Toraks BT operabilitenin temel de-
ğerlendirme faktörü olarak kullanıldı. Beyin 
metastazı taraması amacı ile çoğunlukla kra-
nial MRI (n=119), bazı hastalarda ise kranial 
BT (n=29) çekildi. PET/BT olguların 118’ine 
çektirildi. Gerek duyulan hastalarda toraks 
manyetik rezonans görüntüleme  (MRI) yön-
temi de kullanıldı. Tüm olgular anestezi uz-
manı tarafından preoperatif dönemde kon-
sülte edildi. Fizik muayene ve tetkiklerinde 
anormal bulgu olan olgular, ilgili uzmanlık 
dalı tarafından konsülte edildi. 
Preoperatif değerlendirme amacı ile operas-
yon  öncesi  hastalara  hemogram  ve
biyokimyasal tetkikler yapıldı. T faktörü rad-
yolojik  görüntüleme  ve/veya  bronkoskopi  

ile  değerlendirildi. Radyolojik değerlendirme 
için rutin olarak Toraks BT kullanıldı, çekimin 
mümkün olduğu hastalarda PET/BT ve ge-
rekli hastalarda toraks MR çekildi. N faktörü 
için toraks BT’de patolojik boyutta lenf nodu 
ve/veya PET’de tutulum olanlara, PET çekil-
memiş olanlarınsa tümüne mediastinoskopi 
yapılmıştır.  
Fonksiyonel durum SFT ve AKG ile de-
ğerlendirildi.  1. saniye zorlu ekspiryum 
volümü (FEV1) lobektomi adayları için 1600 
ml’nin üzerinde, pnömonektomi adayları için 
ise 2000 mm’nin üzerinde ve AKG’da anor-
mallik yoksa ek inceleme yapılmadı. FEV1 ve 
DLCO değeri düşük ve/veya AKG’nda hipok-
si bulunanlar için ek solunumsal araştırmalar 
uygulandı.  Ek solunumsal incelemeler ola-
rak, 6 dakika yürüme testi, ventilasyon-per-
füzyon sintigrafisi ve kardiyopulmoner eg-
zersiz testini içermekteydi. 
Patoloji raporları değerlendirilerek T faktörü 
için komplet rezeksiyonlar belirlendi. Has-
tanemizde Downey’in3 sonuçlarıyla paralel 
olarak, göğüs duvarı invazyonu olan akci-
ğer tümörlerinde, göğüs duvarı rezeksiyonu 
yapılırken tümör dışında 4 cm’lik tümörsüz 
doku rezeksiyonu ve invaze kostaların dışın-
da tümörsüz bir üst ve bir alt kostaların da 
en blok rezeksiyonu yapılmaktadır. Patoloji 
raporları Mountain’in 1997 evreleme siste-
mine göre ve 2009 da yayınlanan yeni ev-
releme sistemine göre ayrı ayrı yorumlandı. 
Histolojik  alt  tipler  adenokarsinom,  skua-
möz hücreli karsinom ve hücre tipi tanımla-
namayan KHDAK olarak gruplandırıldı.
Postoperatif mortalite değerlendirilirken ope-
rasyon sonrası  30 gün içinde ölenlerle, hasta-
neden taburcu olmadan ölenler, operasyona 
bağlı ölüm kabul edildi ve çalışmaya alınmadı. 
Hastaların Takibi postoperatif dönemde ilk 
yıl genellikle 3 ayda bir, sonraki yıllarda  6 
aylık aralarla kontrol edilmektedir. Kontrol-
lerde fizik muayene, PA akciğer grafi, toraks 
BT rutin olarak yapılmaktadır. Uzak metas-
taz taraması, semptomu olan olgular için ya-
pılmıştır. 
Sağkalım, nüks veya metastaz  tespiti için, 
poliklinik kayıtları ve yüzyüze görüşmeler 
esas alındı. Sağkalımın başlangıç tarihi ola-
rak operasyon günü kabul edildi. Sağkalım 
analizleri, ortalama sağkalım ve nüks sapta-
nana kadar geçen zaman ayrı ayrı alınarak 
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yapıldı. 
İstatistiksel analiz; Sağkalımlar, torakotomi 
yapılan gün 0. gün sayılarak  Kaplan Meier  
sağkalım analizi sistemine göre belirlen-
di. Her bir değişkenin sağkalıma etkisi Log 
Rank testi ile incelendi.  0.05’in altındaki  “p” 
değeri istatistiksel anlamlılık olarak kabul 
edildi.

BULGULAR:
Çalışmamıza 12’si (%8,1) kadın,  136’sı 
(%91,9) erkek olmak üzere toplam 148 has-
ta  alındı. Olguların yaş dağılımı 36 ile 76 
arasında olup ortalama yaş 57,9±8,29 di. N2 
varlığının operasyon öncesi tespiti için me-
diastinoskopi 108 hastaya yapıldı,  PET 118 
hastada çekilmiş olup, bunların 81’ine  me-
diastinoskopi yapıldı. Olguların eski ve yeni 
evreleme sistemlerine göre ve histopatolojik 

tiplere göre dağılımları tablolarda verilmiştir. 
Postoperatif mortalite 
Postoperatif erken dönem mortalite 11 has-
tada oldu ( %7.3). Bu olgular analize dahil 
edilmedi. Lobektomi olan 105 hastanın 7’si 
(%6,6), pnömonektomi olan 51 hastanın 4’ü 
(%7,8)  erken postoperatif dönemde kaybe-
dilmiştir.

Sağkalım sonuçları 
Küratif cerrahi uygulanan 148 hastanın sağ-
kalım analizinde; 24’ü ölü, 124’ünün halen 
hayatta olduğu görülmüştür. Hayatta olanla-
rın 106’sının hastalıksız, 15’inin hastalık ile 
yaşar durumda olduğu görülmüştür. İzlem 
süresi minimum 1,7 ay maksimum 42,4 ay ve 
ortalama 21,9 ay idi. 63 hasta cerrahi sonrası 
adjuvan kemoterapi, 5 hasta nüks nedeniyle  
kemoterapi ve/veya radyoterapi almıştı. 20 

Tablo 1: Vakaların 1997 ve 2009 evreleme sistemlerine göre evreleme dağılımı

Tablo 2: Olguların cerrahi sonrası histopatolojilerine göre dağılımı:
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hastanın lokal nüks ve/veya metastaz nede-
niyle öldüğü, 2 hastanın  kalp  krizi  nedeniy-
le öldüğü  belirlendi. 2 hastanın ölüm nedeni 
tam olarak tespit edilemedi. 
Cinsiyet, yaş, vücut kitle indeksi, sigara 
içme, son 3 ayda kilo kaybı, ailede veya has-
tanın kendisinde kanser hikayesi gibi özellik-
lerin dağılımı aşağıdaki tabloda verilmiş olup 
bu parametreler sağkalımla ilişkili bulunma-
dı.Visseral plevra invazyonu dağılımı aşağı-
daki tabloda verilmiştir. 
Visseral plevra invazyonu varlığının sağkalı-
ma istatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu 
görüldü.(p=0.042).

TARTIŞMA:         
Evreleme sistemlerindeki tüm gelişmelere 
rağmen yeni biyolojik ve histopatolojik pa-

rametreler bulma arayışı devam etmektedir4. 
VPİ, komplet rezeksiyon uygulanmış KHDAK 
hastalarında önemli bir prognostik faktör 
olarak gösterilmiştir5,6,7. Tümörün visseral 
plevrayı invaze etmesi durumunda T2 ola-
rak sınıflanmaktadır. Çalışmamızda komplet 
rezeksiyon uygulanmış KHDAK olgularında 
VPİ’nin sürvi üzerine etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
Subplevral yerleşimli akciğer kanserinde 
prognozun kötü olduğu bildirilmiş ve plev-
ral tutulumun kötü prognostik faktör oldu-
ğu 1977 yılında Brewer tarafından ileri sü-
rülmüştür8.   VPİ’nin daha fazla mediastinal 
lenf nodu tutumluyla ilişkili olduğu gösteril-
miştir9,10.  Evre 1 tümörlerde VPİ’nin sürvi ile 
ilişkisi tartışmalıdır. Bazı araştırmacılar11,12  
VPİ’nin evre 1 hastalarda sürviyi etkilemedi-
ğini söylerken bazı araştırmacılar aksini sa-

Tablo 3: Vakaların visseral plevra invazyonu mevcudiyeti durumlarına göre dağılımı

Tablo 4: Visseral plevra invazyonu varlığının ortalama ve hastalıksız sağkalım ile ilişkisi
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vunmaktadırlar5,6,13.
Olgularımızın 27’sinde VPİ saptanmıştır ve 
bu da tüm olguların %19’unu oluşturmakta-
dır. Japonya’da yapılan bir çalışmada olgu-
ların %26,8 inde visseral plevra invazyonu 
saptanmıştır.7 Bu oran bizim çalışmamızın 
(%19) ve Manac ve ark.5 (%19.1) sonuçları-
na göre daha yüksek görünmektedir. 
Çalışmamızda tek değişkenli analizde visse-
ral plevra invazyonu varlığının sağkalıma is-
tatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu görül-
dü.(p=0.042). Shimizu ve ark.7 sonuçlarına 
benzer şekilde, visseral plevra tutulumunun 
nodal metastatik tutulumdan bağımsız ola-
rak kötü sağkalımla ilişkili olduğunu sapta-
dık. Visseral plevra invazyonu saptananlarda 
hastalıksız sağkalım daha kısa olma eğili-
minde olmasına karşın hastalıksız sağkalım 
üzerine etkisi anlamlılık düzeyine ulaşma-
mıştı. Visseral plevra dışında parietal plevra 
invazyonu mevcut olgularda ortalama sürvi 
daha kısa olma eğiliminde görülmüş fakat 
parietal plevra invazyonu ile sağkalım ilişkisi 
anlamlılık düzeyine ulaşmamıştır. 
Sonuç olarak çalışmamızda visseral plevra 
tutulumu varlığında  sağkalımın anlamlı dere-
cede daha kötü olduğu görülmüştür. Visseral 
plevra invazyonu saptananlarda hastalıksız 
sağkalım daha kısa olma eğilimindedir. So-
nuçlarımız histopatolojik değerlendirmelerle 
ilgili daha fazla çalışma yapılması sonucun-
da, plevra invazyonunun değerlendirilmesi 
konusunda   gelecekte evreleme sisteminde 
farklılıklar olabileceğini düşündürmüştür. 
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