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Klinik Calisma

OPERE KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
VISSERAL PLEVRAL INVAZYONUN SURVIYE ETKISI

Mesut BAYRAKTAROGLU!, Birsen Pinar YILDIZ!

OZET

Amag: Opere kucuk hicre disi akciger kan-
serinde (KHDAK) visseral plevral invazyonun
surviye etkisinin arastirilmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem: Kasim 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda hastanemizde komplet ti-
mor rezeksiyonu yapilmis primer KHDAK ta-
nili 148 hasta geriye dénuk olarak taranarak
visseral plevral invazyonunun prognoz ile
iliskisi arastiriimistir.

Bulgular: Calismamiza 12’si (%8,1) kadin,
136’s1 (%91,9) erkek olmak Uzere toplam
148 hasta alindi. Olgularin yas dagilimi 36 ile
76 arasinda olup ortalama yas 57,9+8,29 di.
148 hastanin 27’sinde visseral plevral invaz-
yon saptandi. Galismamizda visseral plevra
invazyonu (p=0.042) varhginin sagkalima
negatif olarak anlamh etkisi oldugu goérulda.

Sonug: Opere KHDAK’nde visseral plevral
invazyon varliginin slrvi Uzerine negatif bir
etkisi gértlmustur.

Anahtar sézcukler: Kucuk Hucre Digi Akci-
ger Kanseri, sagkalim, 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

GiRis:

Akciger kanserinde kullanilan TNM (T: Pri-
mer Tumadr, N: Bdlgesel lenf bezleri, M: Uzak
metastaz) evreleme sistemi, tani esnasinda
hastaligin yayginligini géstermede en énemli
rehberdir. Bu gekilde olusan standardi-
zasyon, tedavi vyaklasimina, sonucla-
rin degerlendirilmesine, prognoza ve veri
transferine faydali olmaktadir'2.

Biz bu calismada visseral plevral invazyonun
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(VPI) opere KHDAK’ndeki prognostik etkile-
rini géstermeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD:

Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gégls Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. kli-
niginde akciger kanseri tanisi konularak 01
Kasim 2005 ve 31 Aralk 2009 tarihleri ara-
sinda komplet tiumoér rezeksiyonu yapilmig
primer kicik hicreli disi akciger kanserli
olgular prospektif olarak kayit edilmis ve ge-
riye dénik olarak taranarak prognoz ile ilis-
kili faktorler arastinimistir. Calismanin amaci
komplet rezeksiyon yapilmig KHDAK vaka-
larinda sdrvi ile iligkili bazi faktérleri analiz
etmek oldugundan, cerrahi sonrasi 30 gln
icinde erken donemde kaybedilen vakalar,
cerrahi baska bir hastanede yapilarak izle-
mimizden ¢ikanlar, mediastinoskopi sonrasi
cesitli nedenlerle torakotomi uygulanmayan-
lar calismadan cikariimistir.

Dahil edilme kriterleri: Primer KHDAK tanisi
almis olmak, komplet rezeksiyon uygulan-
mis olmak, 18 yasindan blylUk olmak idi.
Calismaya dahil edilen 148 hastanin sagka-
Iim analizleri yapildi, demografik, patolojik,
radyolojik faktorler analiz edildi.

Cerrahi adayi olgularin timine tani ve ev-
releme amaci ile bilgisayarli toraks tomog-
rafisi (BT) cektirildi. Preoperatif laboratuar
tetkikleri, oda havasinda arter kan gazlari
(AKG) bakildi ve elektrokardiyografileri (EKG)
cekildi, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve
bronkoskopi gibi standart preoperatif de-
gerlendirme yéntemleri her hasta icin uy-
gulandi. Toraks BT operabilitenin temel de-
gerlendirme faktorl olarak kullanildi. Beyin
metastazi taramasi amaci ile gogunlukla kra-
nial MRI (n=119), bazI hastalarda ise kranial
BT (n=29) cekildi. PET/BT olgularin 118’ine
cektirildi. Gerek duyulan hastalarda toraks
manyetik rezonans gérintileme (MRI) yon-
temi de kullanildi. Tam olgular anestezi uz-
man tarafindan preoperatif dénemde kon-
sllte edildi. Fizik muayene ve tetkiklerinde
anormal bulgu olan olgular, ilgili uzmanlhk
dali tarafindan konsulte edildi.

Preoperatif degerlendirme amaci ile operas-
yon Oncesi hastalara hemogram ve

biyokimyasal tetkikler yapildi. T fakt6éri rad-
yolojik gorintlileme ve/veya bronkoskopi
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ile degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme
icin rutin olarak Toraks BT kullanildi, cekimin
mUmkuin oldugu hastalarda PET/BT ve ge-
rekli hastalarda toraks MR cekildi. N faktori
icin toraks BT’de patolojik boyutta lenf nodu
ve/veya PET’de tutulum olanlara, PET cekil-
memis olanlarinsa timine mediastinoskopi
yapilmistir.

Fonksiyonel durum SFT ve AKG ile de-
gerlendirildi. 1. saniye zorlu ekspiryum
volimu (FEV1) lobektomi adaylari igin 1600
ml’nin Gzerinde, pndmonektomi adaylari icin
ise 2000 mm’nin Uzerinde ve AKG’da anor-
mallik yoksa ek inceleme yapilmadi. FEV1 ve
DLCO degeri dusik ve/veya AKG’'nda hipok-
si bulunanlar icin ek solunumsal arastirmalar
uygulandi. Ek solunumsal incelemeler ola-
rak, 6 dakika ylrime testi, ventilasyon-per-
flzyon sintigrafisi ve kardiyopulmoner eg-
zersiz testini icermekteydi.

Patoloji raporlari degerlendirilerek T faktoru
icin komplet rezeksiyonlar belirlendi. Has-
tanemizde Downey’in® sonugclariyla paralel
olarak, goégus duvari invazyonu olan akci-
ger timorlerinde, gégls duvar rezeksiyonu
yapilirken tUmoér disinda 4 cm’lik tUmorsiz
doku rezeksiyonu ve invaze kostalarin digin-
da tUmdrsltz bir Ust ve bir alt kostalarin da
en blok rezeksiyonu yapilmaktadir. Patoloji
raporlari Mountain’in 1997 evreleme siste-
mine goére ve 2009 da yayinlanan yeni ev-
releme sistemine goére ayri ayri yorumlandi.
Histolojik alt tipler adenokarsinom, skua-
mo&z hicreli karsinom ve htcre tipi tanimla-
namayan KHDAK olarak gruplandirildi.

Postoperatif mortalite degerlendirilirken ope-
rasyon sonrasi 30 gUnicinde dlenlerle, hasta-
neden taburcu olmadan dlenler, operasyona
bagli 61im kabul edildi ve calismaya alinmadi.
Hastalarin Takibi postoperatif dénemde ilk
yil genellikle 3 ayda bir, sonraki yillarda 6
aylik aralarla kontrol edilmektedir. Kontrol-
lerde fizik muayene, PA akciger grafi, toraks
BT rutin olarak yapilmaktadir. Uzak metas-
taz taramasi, semptomu olan olgular i¢in ya-
pilmistir.

Sagkalim, niks veya metastaz tespiti igin,
poliklinik kayitlari ve ylzylze goérlismeler
esas alindi. Sagkalimin baslangi¢ tarihi ola-
rak operasyon guni kabul edildi. Sagkalim
analizleri, ortalama sagkalim ve niks sapta-
nana kadar gegcen zaman ayri ayri alinarak
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yapildi.

istatistiksel analiz; Sagkalimlar, torakotomi
yapilan gin 0. gln sayilarak Kaplan Meier
sagkalim analizi sistemine gére belirlen-
di. Her bir degiskenin sagkalima etkisi Log
Rank testi ile incelendi. 0.05’in altindaki “p”
degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

BULGULAR:

Calismamiza 12’si (%8,1) kadin, 136’si
(%91,9) erkek olmak Uzere toplam 148 has-
ta alindi. Olgularin yas dagilimi 36 ile 76
arasinda olup ortalama yas 57,9+8,29 di. N2
varliginin operasyon 6ncesi tespiti i¢gin me-
diastinoskopi 108 hastaya yapildi, PET 118
hastada cekilmig olup, bunlarin 81’ine me-
diastinoskopi yapildi. Olgularin eski ve yeni
evreleme sistemlerine gbére ve histopatolojik

tiplere goére dagihmlan tablolarda verilmistir.
Postoperatif mortalite

Postoperatif erken ddnem mortalite 11 has-
tada oldu ( %7.3). Bu olgular analize dabhil
edilmedi. Lobektomi olan 105 hastanin 7’si
(%6,6), pndbmonektomi olan 51 hastanin 4’G
(%7,8) erken postoperatif ddnemde kaybe-
dilmigtir.

Sagkalim sonugclan

Kuratif cerrahi uygulanan 148 hastanin sag-
kalim analizinde; 24’0 6l0, 124’Gnidn halen
hayatta oldugu goérilmistir. Hayatta olanla-
rin 106’sinin hastaliksiz, 15’inin hastalik ile
yasar durumda oldugu goérulmustur. Izlem
stresi minimum 1,7 ay maksimum 42,4 ay ve
ortalama 21,9 ay idi. 63 hasta cerrahi sonrasi
adjuvan kemoterapi, 5 hasta niks nedeniyle
kemoterapi ve/veya radyoterapi almisti. 20

Tablo 1: Vakalarin 1997 ve 2009 evreleme sistemlerine gore evreleme dagilimi

EVRE |

' EVRE2

'EVRE3a | Evre3b

1997 evreleme | 50 (% 33.7)

64 (% 43.2)

28(% 18.9) | 6 (% 4.05)

EVRE 1

EVRE 2

'EVRE3a | EVRE3b

2009 evreleme | 38 (%.25.6)

76 (% 513)

34(%229) | 0(%0)

Squaméz

Adenokanser

KHDAK

Vaka sayist 91 (%61.4)

49 (%33.1)

8 (%5.4)
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Yasiyor
N %

Visseral plevra invazyonu
Var 21
Yok

27 19,0
115 81,0

Ortalam
a
Sagkali
m

invazyon durumu

Hastahks1 SE
z
sagkalim

invazyon durumu

Visseral plevra
invazyonu

Var

Visseral plevra
invazyonu

Var

Yok 0,04 Yok

hastanin lokal niks ve/veya metastaz nede-
niyle 61digu, 2 hastanin kalp krizi nedeniy-
le 61dGgl belirlendi. 2 hastanin 6lim nedeni
tam olarak tespit edilemedi.

Cinsiyet, yas, vlcut kitle indeksi, sigara
icme, son 3 ayda kilo kaybi, ailede veya has-
tanin kendisinde kanser hikayesi gibi 6zellik-
lerin dagihmi asagidaki tabloda verilmis olup
bu parametreler sagkalimla iligkili bulunma-
di.Visseral plevra invazyonu dagilimi asagi-
daki tabloda verilmistir.

Visseral plevra invazyonu varliginin sagkali-
ma istatistiksel olarak anlaml etkisi oldugu
g6ruldu.(p=0.042).

TARTISMA:

Evreleme sistemlerindeki tium gelismelere
ragmen yeni biyolojik ve histopatolojik pa-

rametreler bulma arayigi devam etmektedir®.
VPI, komplet rezeksiyon uygulanmis KHDAK
hastalarinda 6nemli bir prognostik faktor
olarak gd&sterilmistirs®7. Tumd&rlin visseral
plevrayi invaze etmesi durumunda T2 ola-
rak siniflanmaktadir. Calismamizda komplet
rezeksiyon uygulanmigs KHDAK olgularinda
VPI'nin sirvi Uzerine etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Subplevral yerlesimli akciger kanserinde
prognozun koétl oldugu bildiriimis ve plev-
ral tutulumun koétl prognostik faktér oldu-
gu 1977 yilinda Brewer tarafindan ileri si-
rilmastars.  VPI'nin daha fazla mediastinal
lenf nodu tutumluyla iligkili oldugu gdésteril-
mistir®'°. Evre 1 timorlerde VPI'nin sirvi ile
iligkisi tartigmalidir. Bazi arastirmacilar''2
VPI’nin evre 1 hastalarda surviyi etkilemedi-
gini sodylerken bazi arastirmacilar aksini sa-
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vunmaktadirlar®813,

Olgularimizin 27’sinde VPIi saptanmistir ve
bu da tim olgularin %19’unu olusturmakta-
dir. Japonya’da yapilan bir calismada olgu-
larin %26,8 inde visseral plevra invazyonu
saptanmistir.” Bu oran bizim g¢alismamizin
(%19) ve Manac ve ark.® (%19.1) sonuglari-
na gore daha ylksek gdriinmektedir.

Calismamizda tek degiskenli analizde visse-
ral plevra invazyonu varhginin sagkalima is-
tatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu gérl-
di.(p=0.042). Shimizu ve ark.” sonuclarina
benzer sekilde, visseral plevra tutulumunun
nodal metastatik tutulumdan bagimsiz ola-
rak kot sagkahmla iligkili oldugunu sapta-
dik. Visseral plevra invazyonu saptananlarda
hastaliksiz sagkallm daha kisa olma egili-
minde olmasina karsin hastaliksiz sagkalim
Uzerine etkisi anlamhlik dlzeyine ulasma-
migti. Visseral plevra digsinda parietal plevra
invazyonu mevcut olgularda ortalama strvi
daha kisa olma egiliminde gortlmuis fakat
parietal plevra invazyonu ile sagkalim iligkisi
anlamhlik dizeyine ulasmamistir.

Sonu¢ olarak calismamizda visseral plevra
tutulumu varliginda sagkalimin anlamh dere-
cede daha kot oldugu gorilmustir. Visseral
plevra invazyonu saptananlarda hastaliksiz
sagkalim daha kisa olma egilimindedir. So-
nuclarimiz histopatolojik degerlendirmelerle
ilgili daha fazla calisma yapilmasi sonucun-
da, plevra invazyonunun degerlendirilmesi
konusunda gelecekte evreleme sisteminde
farkliliklar olabileceg@ini disindirmustar.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlan-
masi asamasinda herhangi bir ¢cikar cakis-
masi olmadigini beyan etmiglerdir.
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