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OZET

Erken evre primer akciger karsinomunda en
etkili tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Ancak
derek hastalarin ge¢ basvurusu, gerekse standart
bir tarama ydnteminin gelistirilememis olmasi,
pek c¢ok olgunun ileri evrelerde tani almasina
neden olmaktadir. Bu durum akciger karsinomu
ve dider intratorasik malignitelerde multidisipli-
ner, multimodal tedaviyi zorunlu kilmaktadir.
Calismanin amaci, o6zellikle akciger karsinomlu
hastalarin onkolojik yonetiminde bu yaklasimin
onemini vurgulamaktir.

Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri arasindaki bir
yillik siirede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi G6dus Onkoloji Konseyi'ne 342 olgu sunul-
du. Bu hastalardan 88’i G6gus Cerrahisi Klinigi
tarafindan sunuldu ve 59’u icin cerrahi girisim
Karar1 alindi. Bu olgular, dosyalar1 incelenmek
suretiyle retrospektif olarak analiz edildi..

Cerrahi tedavi 6ngoérilen 49'u erkek 10’u kadin
59 hastanin yas ortalamasi ile yas aralidi sira-
styla 54.5+14.9 ve 16-79’idi. En sik preoperatif
tani primer akciger karsinomu (28 hasta) olup bunu
soliter akciger nodulii (18 hasta), metastatik

SUMMARY

The most effective therapy for earyl stage lung
cancer is surgical treatment. However, late reference
to the hospital and the lack of a standard
screening method, cause patients to diagnose in
advanced stages. Thus, a multidisciplinary -
multimodality treatment for lung cancer and other
intrathoracic malignancies become essential.
The aim of the study is to emphasize the
importance of this multidisciplinary approach,
especially in oncological management of lung
cancer patients.

Between January 2004 - January 2005, 342
patients were presented at the Thoracic
Oncological Council of Ege University, Faculty of
Medicine. Among these patients, 88 were
presented by the Thoracic Surgery Department
and 59 were referred to surgical treatment.
These cases were analysed retrospectively by
checking the medical reports.

The mean age and age range of the 49 male and
10 female patients whom surgical treatment were
anticipated were 54.5+14.9 and 16-79 respectively.
The frequent preoperative diagnosis of the patients
were primary lung cancer (28 patients), solitary
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akciger hastaliklari1 (10 hasta), mediastinal kitle
(2 hasta) ve mezotelyoma (1 hasta) izlemekteydi.
Yaklasik yarisi (%47) asemptomatik olan hasta-
larda, edger mevcutsa, gogus adrisi, OKstrlk,
nefes darlid@ ve hemoptizi en sik yakinmalar ara-
sindaydi. Klinigimizce Go6giis Onkoloji Konseyine
sunulan 88 olgunun 37’sine (%%42) neoadjuvan
ve/veya adjuvan tedavi uygulandi.

Gogus i¢i malignitesi bulunan olgularin multi-
disipliner bir anlayisla degerlendirilmesinin, onko-
lojik hasta yoénetimine katki sadladigi diistunul-
mektedir.

GiRiS

Cerrahi tedav i, erken evre primer akciger
Karsinomunda en etkili tedavi yontemidir
(1). Olgularin erken tani almasi ise 6zellikle
risk gruplarinin taranmasi ile mumkiindur.
Ancak standart bir tarama yoénteminin gelis-
tirilememis olmasi ve gelismis tani1 yontem-
lerinin bu amacla Kkullanildigindaki maliyet
yukseKligi, akciger karsinomu ve diger intra-
torasik maligniteli olgularin tanisinda gecik-
meye neden olmaktadir. Bu ise gec¢ tani
konmus olgularda, tedavi asamasinda cerra-
hinin yanisira kemoterapi ve radyoterapi
seceneklerinin giindeme gelmesi, ilgili ana-
bilim dallannin birlikte calismasi, yani multi-

modal - multidisipliner tedavi yaklasiminin
uygulanmasi anlamina gelmektedir.

Gunumuizde multidisipliner tedavinin uygu-
landigi Kkliniklerde yapilan retrospektif ve
prospektif calismalar, gerek akcidger Kkarsi-
nomunda gerekse diger intratorasik ve eks-
tratorasik malignitelerde, bu tedavi yéntem-
lerinin birlikteliginin etkinligini ve gerekli-
ligini ortaya koymustur. Erken evre Kkugciik
hticreli akciger karsinomlu olgularda cerra-
hinin baslangi¢ tedavisi olarak uygulandig:
multimodal tedavi modellerinde, hastalik
evresinden bagimsiz olarak 5 yillik sagkalim
oraninin %56 oldugu saptanmistir (2). Yine
suiperior sulkus tiimorlii 143 hastanin retro-
spektif olarak degerlendirildigi baska bir
calismada cerrahinin multidisipliner tedavi-

pulmonary nodule (18 patients), metastatic lung
disease (10 patients), mediastinal mass (2 patients)
and mesothelioma (1 patient). Nearly half of them
(47%) were asymptomatic and chest pain, cough,
shortness of breath and haemoptysis were the
most frequent symptoms, if present. Among the 88
patients whom were presented by our department
to the Council, 37 were (42%) underwent neo-
adjuvant and/or adjuvant therapies.

The multidisciplinary approach contributes to the
management of oncological patients in intra-
thoracic malignancies.

nin énemli bir komponenti oldugu acikca
ortaya konmustur (3).

Calismanin amaci bu yaklasimin énemini
degerlendirerek onkolojik hasta yonetimin-
de multidisipliner yaklasimin standart bir
yontem olmasi gerektigini vurgulamaktur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak planlanan bu calismada
Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri arasindaki
bir yillk siire icinde Ege Universitesi Tif
Fakultesi Hastanesi, G6qiis Onkoloji Konse-
yi'nde gorusilen ve 88’i Kklinigimizce sunu-
lan toplam 342 olgudan cerrahi girisim ka-
rar1 alinan 59’u degerlendirmeye alindi. Kon
seyde gorustlilecek olgularin standardize
edilmesi i¢in hasta yakinma ve dykusu, rad-
yolojik incelemeleri (akciger grafisi, gogiis
bilgisayarli tomografisi, batin ultrasonogra-
fisi, kemik sintigrafisi, beyin tomografisi, vb),
ozellikle cerrahi planlanan olgularda solunum
fonksiyon testleri, arteriyel kan gazi deger-
leri, invaziv tanisal girisimler (bronkoskopi,
plevra biyopsisi, transtorasik ince igne aspi-
rasyon biyopsisi) ve sonuclari; uygulanmisg
ise cerrahi yontem ve histopatolojik incele-
me sonucu gibi veriler, dnceden bilgisayar
ortaminda hazirlanmis formda dolduruldu
(Sekil 1).

Degerlendirilecek olgularla ilgili verilerin bir
gun o6nceden tiim katilmcilara elektronik
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Onkolojik olgularin dederlendirilmesinde
Kullanilan form.

Sekil 1.

ortamda gonderilmesi konsey sekreteryasi
tarafindan gercgeklestirildi. Calismamizdaki
olgular retrospektif olarak, s6zii edilen kayitl
formlar lzerinden degerlendirildi. Formlar-
daki veriler SPSS 10.0 istatistik programina
aktarlarak tanimlayici tablolar elde edildi.

BULGULAR

Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan preopera-
tif ve postoperatif ddnemde konseye sunu-
lan 88 olgunun konsey kararlar1 degerlendi-
rildiginde, olgulardan 37’si (%%42) i¢in neo-
adjuvan ve adjuvan tedavi kararinin veril-
mis oldugu saptandi.

Bu gruptaki neoadjuvan ve adjuvan tedavi
planlanan olgulardan %?22’sine kemoterapi,
%11’ine radyoterapi, %9’una kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmasi kararlastirilmisti.

Cerrahi tedavi kararn verilen hastalarn 49'u
erkek, 10’u kadin toplam 59 hastanin yas
ortalamasi 54.46+14.93 idi. Olgularin ¢cogun-
lugu (%44.8) asemptomatik olmakla birlik-

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

te, saptanan diger semptomlarin dagilimi
Tablo 1’de izlenmektedir.

Tablo 1. Cerrahi Tedavi Ongoriillen Olgulardaki

Semptomlar.
Semptomlar Olgu sayisi %
Asemptomatik 28 47
Gogus agrisi 14 24
Nonspesifik 10 17
Oksiiriik 4 7
Nefes darhdi 2 3
Hemoptizi 1 2
Toplam 59 100

Bu olgularin %49’unun preoperatif tanisi
primer akciger Karsinomu olup diger olgu-
lann tanilan Sekil 2’de izlenmektedir.

B Soliter nodiil

= AKciger kanseri
Metastatik akciger hastaligi On mediastinal kitle

B Mezotelyoma

Sekil 2. Cerrahi tedavi uygulanan olgularin pre-
operatif tanilari.

TARTISMA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Onko-
loji Konseyi, haftada bir giin, 09.00- 10.00
saatleri arasinda, yedi uzmanlk dalinin (gégus
cerrahisi, godus hastaliklari, medikal onko-
loji, radyasyon onkolojisi, radyoloji, patoloji,
niikleer tip) katihmu ile, asistan ve tip 6gren-
cilerine acik olarak gerceklesmektedir.

Benimseyerek etkin bir sekilde uyguladigi-
miz multidisipliner yaklasim sayesinde, ma-
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ligniteli olgularin degerlendirmesi ilgili ttim
branglarca yapilmakta, guincel bilimsel calgs-
malar 1sidinda hasta bazinda en ideal olan
tedaviye ulasmak hedeflenmektedir.

Literaturde maligniteli olgularda multimodal
yaklasimlarin etkinligini degerlendirmek tze-
re yapimis bircok calisma bulunmaktadir
(4-7). Smirh evre Kkiicuk hucreli akciger
Karsinomunun tedavisinde cerrahinin yeri
1980’lerden bu yana ilgi konusu olmustur
(8). Bugun cerrahi tedavinin bu olgularda
yararli olabilecegi, bunun da sadece multi-
modal kombine tedavi birlikteligi ile kabul
edilebilir oldugu dustiniilmektedir. Kiigtik hiic-
reli akciger karsinomlu hastanin multimo-
dal tedavi ile degerlendirilmesi sonucu elde
edilen veriler, evre I ve Illa arasindaki evre-
lerde cerrahi ve Kkemoterapi birlikteligine
dikkat cekmektedir (2,9).

Kucuk hucreli dis1 akciger karsinomlarinda
da, gerek preoperatif donemde hastalgin
evresini dusurerek olgunun cerrahi tedaviye
aday olmasini saglamak, gerekse postopera-
tif histopatolojik inceleme sonuglarina gére

ileri evreli olarak saptanan olgularda sagka-

Iimi uzatabilmek ve nuks oranlarini dustire-

bilmek amaciyla sik sik adjuvan tedavi mo-
dalitelerine basvurulmaktadir (6).

Bu calismada degerlendirilen olgular 1s1gin-
da, asemptomatiklik oraninin yiliksek olmasi
etkin tarama yoOntemlerinin gerekliligini orta-
ya koymaktadir. Degisik medikal sorunl ar

nedeniyle tarama yapilan ve asemptomatik
iken saptanan akciger karsinomlu olgularin,
semptomatik olanlara gére daha erken ev-
rede oldugu, bu hastalarda rezektabilite oran-
larinin daha ytiksek, sagkalim siirelerinin
daha uzun oldugu bulunmustur (10).

Multidisipliner yaklasim belirli bir hastaliga
dedisik tedavi agilarindan bakabilme, birle-
sik tedavi yontemleri gelistirme, Kkatilimca
uzmanlarin klinik deneyimlerinden yararlan-
ma olanagini saglamaktadir. Tedavi uygula-
malarinin standardize edilmesi; tedavi kara-
rinda ve izlemde Kolayligin yanisira kayitlarin
da duzenli tutulmasina olanak tanimaktadir.

Bir liniversite hastanesi olmamiz nedeniyle,
Konseyde olgularin égretim uyelerince tarti-
silmasinin asistan ve tip 6drencisi egitimine
katkis1 6nemli diger bir konudur. Onkolojik
hasta izlem ve tedavilerinin yapildidgi hasta-
nelerde, ilgili uzmanlardan olusan konseyle-
rin olusturulmasi ve uzmanhk dernekleri
aracilidiyla hasta verilerinin ve uzun dénem
tedavi sonugclarinin paylasilmasinin da yararl
olacagl kanisindayiz.

Calismamizin Kisithilidi, multidisipliner anla-
yisla tedavi verdigimiz bu olgularin sagkalim
analizlerinin hentiz yapilamamis olmasidir.

Intratorasik malignitesi bulunan olgularin
multidisipliner bir anlayisla degerlendirilme-
sinin, onkolojik hasta yonetiminde standart
bir yaklasim olmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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