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ÖZET 

Erken evre primer akci¤er karsinomunda en

etkili tedavi yöntemi cerrahi tedavidir. Ancak

gerek hastalar›n geç baflvurusu, gerekse standart

bir tarama yönteminin gelifltirilememifl olmas›,

pek çok olgunun ileri evrelerde tan› almas›na

neden olmaktad›r. Bu durum akci¤er karsinomu

ve di¤er intratorasik malignitelerde multidisipli-

ner, multimodal tedaviyi zorunlu k›lmaktad›r.

Çal›flman›n amac›, özellikle akci¤er karsinomlu

hastalar›n onkolojik yönetiminde bu yaklafl›m›n

önemini vurgulamakt›r.

Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri aras›ndaki bir

y›ll›k sürede Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-

nesi Gö¤üs Onkoloji Konseyi’ne 342 olgu sunul-

du. Bu hastalardan 88’i Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i

taraf›ndan sunuldu ve 59’u için cerrahi giriflim

karar› al›nd›. Bu olgular, dosyalar› incelenmek

suretiyle retrospektif olarak analiz edildi..

Cerrahi tedavi öngörülen 49’u erkek 10’u kad›n

59 hastan›n yafl ortalamas› ile yafl aral›¤› s›ra-

s›yla 54.5±14.9 ve 16-79’idi. En s›k preoperatif

tan› primer akci¤er karsinomu (28 hasta) olup bunu

soliter akci¤er nodülü (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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akci¤er hastal›klar› (10 hasta),  mediastinal kitle

(2 hasta) ve mezotelyoma (1 hasta) izlemekteydi.

Yaklafl›k yar›s› (%47) asemptomatik olan hasta-

larda, e¤er mevcutsa, gö¤üs a¤r›s›, öksürük,

nefes darl›¤› ve hemoptizi en s›k yak›nmalar ara-

s›ndayd›. Klini¤imizce Gö¤üs Onkoloji Konseyine

sunulan 88 olgunun 37’sine (%42) neoadjuvan

ve/veya adjuvan tedavi uyguland›.

Gö¤üs içi malignitesi bulunan olgular›n multi-

disipliner bir anlay›flla de¤erlendirilmesinin, onko-

lojik hasta yönetimine katk› sa¤lad›¤› düflünül-

mektedir.

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.

G‹R‹fi

Cerrahi tedav i, erken evre primer akci¤er

karsinomunda en etkili tedavi yöntemidir

(1). Olgular›n erken tan› almas› ise özellikle

risk gruplar›n›n taranmas› ile mümkündür.

Ancak standart bir tarama yönteminin gelifl-

tirilememifl olmas› ve geliflmifl tan› yöntem-

lerinin bu amaçla kullan›ld›¤›ndaki maliyet

yüksekli¤i, akci¤er karsinomu ve di¤er intra-

torasik maligniteli olgular›n tan›s›nda gecik-

meye neden olmaktad›r. Bu ise geç tan›

konmufl olgularda, tedavi aflamas›nda cerra-

hinin yan›s›ra kemoterapi ve radyoterapi

seçeneklerinin gündeme gelmesi, ilgili ana-

bilim dallar›n›n birlikte çal›flmas›, yani multi-

modal - multidisipliner  tedavi yaklafl›m›n›n

uygulanmas› anlam›na gelmektedir. 

Günümüzde multidisipliner tedavinin uygu-

land›¤› kliniklerde yap›lan retrospektif ve

prospektif çal›flmalar, gerek akci¤er karsi-

nomunda gerekse di¤er intratorasik ve eks-

tratorasik malignitelerde, bu tedavi yöntem-

lerinin birlikteli¤inin etkinli¤ini ve gerekli-

li¤ini ortaya koymufltur. Erken evre küçük

hücreli akci¤er karsinomlu olgularda cerra-

hinin bafllang›ç tedavisi olarak uyguland›¤›

multimodal tedavi modellerinde, hastal›k

evresinden ba¤›ms›z olarak 5 y›ll›k sa¤kal›m

oran›n›n %56 oldu¤u saptanm›flt›r (2). Yine

süperior sulkus tümörlü 143 hastan›n retro-

spektif olarak de¤erlendirildi¤i baflka bir

çal›flmada cerrahinin multidisipliner tedavi-

nin önemli bir komponenti oldu¤u aç›kça

ortaya konmufltur (3).

Çal›flman›n amac› bu yaklafl›m›n önemini

de¤erlendirerek onkolojik hasta yönetimin-

de multidisipliner yaklafl›m›n standart bir

yöntem olmas› gerekti¤ini vurgulamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› olarak planlanan bu çal›flmada

Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri aras›ndaki

bir y›ll›k süre içinde Ege Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi, Gö¤üs Onkoloji Konse-

yi’nde görüflülen ve 88’i klini¤imizce sunu-

lan toplam 342 olgudan cerrahi giriflim ka-

rar› al›nan 59’u de¤erlendirmeye al›nd›. Kon-

seyde görüflülecek olgular›n standardize

edilmesi için hasta yak›nma ve öyküsü, rad-

yolojik incelemeleri (akci¤er grafisi, gö¤üs

bilgisayarl› tomografisi, bat›n ultrasonogra-

fisi, kemik sintigrafisi, beyin tomografisi, vb),

özellikle cerrahi planlanan olgularda solunum

fonksiyon testleri, arteriyel kan gaz› de¤er-

leri, invaziv tan›sal giriflimler (bronkoskopi,

plevra biyopsisi, transtorasik ince i¤ne aspi-

rasyon biyopsisi) ve sonuçlar›; uygulanm›fl

ise cerrahi yöntem ve histopatolojik incele-

me sonucu gibi veriler, önceden bilgisayar

ortam›nda haz›rlanm›fl formda dolduruldu

(fiekil 1).

De¤erlendirilecek olgularla ilgili verilerin bir

gün önceden tüm kat›l›mc›lara elektronik 
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ortamda gönderilmesi konsey sekreteryas›

taraf›ndan gerçeklefltirildi. Çal›flmam›zdaki

olgular retrospektif olarak, sözü edilen kay›tl›

formlar üzerinden de¤erlendirildi. Formlar-

daki veriler SPSS 10.0 istatistik program›na

aktar›larak tan›mlay›c› tablolar elde edildi.

BULGULAR

Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i taraf›ndan preopera-

tif ve postoperatif dönemde konseye sunu-

lan 88 olgunun konsey kararlar› de¤erlendi-

rildi¤inde, olgulardan 37’si (%42) için neo-

adjuvan ve adjuvan tedavi karar›n›n veril-

mifl oldu¤u saptand›.

Bu gruptaki neoadjuvan ve adjuvan tedavi

planlanan olgulardan %22’sine kemoterapi,

%11’ine radyoterapi, %9’una kemoterapi ve

radyoterapi uygulanmas› kararlaflt›r›lm›flt›.

Cerrahi tedavi karar› verilen hastalar›n 49’u

erkek, 10’u kad›n toplam 59 hastan›n yafl

ortalamas› 54.46±14.93 idi. Olgular›n ço¤un-

lu¤u (%44.8) asemptomatik olmakla birlik-

te, saptanan di¤er semptomlar›n da¤›l›m›

Tablo 1’de izlenmektedir. 

Tablo 1.  Cerrahi Tedavi Öngörülen Olgulardaki

Semptomlar.

Semptomlar Olgu say›s› %

Asemptomatik 28 47

Gö¤üs a¤r›s› 14 24

Nonspesifik 10 17

Öksürük   4   7

Nefes darl›¤›   2   3

Hemoptizi   1   2

Toplam 59 100  

Bu olgular›n %49’unun preoperatif tan›s›

primer akci¤er karsinomu olup di¤er olgu-

lar›n tan›lar› fiekil 2’de izlenmektedir.

TARTIfiMA

Ege Ünivers itesi T›p Fakültesi Gö¤üs Onko-

loji Konseyi, haftada bir gün, 09.00- 10.00

saatleri aras›nda, yedi uzmanl›k dal›n›n (gö¤üs

cerrahisi, gö¤üs hastal›klar›, medikal onko-

loji, radyasyon onkolojisi, radyoloji, patoloji,

nükleer t›p) kat›l›m› ile, asistan ve t›p ö¤ren-

cilerine aç›k olarak gerçekleflmektedir.

Benimseyerek etkin bir flekilde uygulad›¤›-

m›z multidisipliner yaklafl›m sayesinde, ma-
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fiekil 1.  Onkolojik olgular›n de¤erlendirilmesinde

kullan›lan form.

fiekil 2.  Cerrahi tedavi uygulanan olgular›n pre-

operatif tan›lar›.

Akci¤er kanseri

Metastatik akci¤er hastal›¤›

Mezotelyoma

Soliter nodül

Ön mediastinal kitle
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nedeniyle tarama yap›lan ve asemptomatik

iken saptanan akci¤er karsinomlu olgular›n,

semptomatik olanlara göre daha erken ev-

rede oldu¤u, bu hastalarda rezektabilite oran-

lar›n›n daha yüksek, sa¤kal›m sürelerinin

daha uzun oldu¤u bulunmufltur (10). 

Multidisipliner yaklafl›m belirli bir hastal›¤a

de¤iflik tedavi aç›lar›ndan bakabilme, birle-

flik tedavi yöntemleri gelifltirme, kat›l›mc›

uzmanlar›n klinik deneyimlerinden yararlan-

ma olana¤›n› sa¤lamaktad›r. Tedavi uygula-

malar›n›n standardize edilmesi; tedavi kara-

r›nda ve izlemde kolayl›¤›n yan›s›ra kay›tlar›n

da düzenli tutulmas›na olanak tan›maktad›r.

Bir üniversite hastanesi olmam›z nedeniyle,

konseyde olgular›n ö¤retim üyelerince tart›-

fl›lmas›n›n asistan ve t›p ö¤rencisi e¤itimine

katk›s› önemli di¤er bir konudur. Onkolojik

hasta izlem ve tedavilerinin yap›ld›¤› hasta-

nelerde, ilgili uzmanlardan oluflan konseyle-

rin oluflturulmas› ve uzmanl›k dernekleri

arac›l›¤›yla hasta verilerinin ve uzun dönem

tedavi sonuçlar›n›n paylafl›lmas›n›n da yararl›

olaca¤› kan›s›nday›z.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›, multidisipliner anla-

y›flla tedavi verdi¤imiz bu olgular›n sa¤kal›m

analizlerinin henüz yap›lamam›fl olmas›d›r.

‹ntratorasik malignitesi bulunan olgular›n

multidisipliner bir anlay›flla de¤erlendirilme-

sinin, onkolojik hasta yönetiminde standart

bir yaklafl›m olmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

3. Komaki R, Roth JA, Walsh GL, Putnam JB,

Vaporciyan A, Lee JS, Fossella FV, Chasen M,

Delclos ME, Cox JD. Outcome predictors for

143 patients with superior sulcus tumors treated

by multidisciplinary approach at the University

of Texas M. D. Anderson Cancer Center. Int J

Radiat Oncol Biol Phys 2000: 48(2): 347-54.

4. Aksaray F, Alio¤lu F, Turgay HT, Tümöz M.

Yumuflak  doku sarkomlar›nda multidisipliner 

ligniteli olgular›n de¤erlendirmesi ilgili tüm

branfllarca yap›lmakta, güncel bilimsel çal›fl-

malar ›fl›¤›nda hasta baz›nda en ideal olan

tedaviye ulaflmak hedeflenmektedir.

Literatürde maligniteli olgularda multimodal

yaklafl›mlar›n etkinli¤ini de¤erlendirmek üze-

re yap›lm›fl birçok çal›flma bulunmaktad›r

(4-7). S›n›rl› evre küçük hücreli akci¤er

karsinomunun tedavisinde cerrahinin yeri

1980’lerden bu yana ilgi konusu olmufltur

(8). Bugün cerrahi tedavinin bu olgularda

yararl› olabilece¤i, bunun da sadece multi-

modal kombine tedavi birlikteli¤i ile kabul

edilebilir oldu¤u düflünülmektedir. Küçük hüc-

reli akci¤er karsinomlu hastan›n multimo-

dal tedavi ile de¤erlendirilmesi sonucu elde

edilen veriler, evre I ve IIIa aras›ndaki evre-

lerde cerrahi ve kemoterapi birlikteli¤ine

dikkat çekmektedir (2,9).

Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar›nda

da, gerek preoperatif dönemde hastal›¤›n

evresini düflürerek olgunun cerrahi tedaviye

aday olmas›n› sa¤lamak, gerekse postopera-

tif histopatolojik inceleme sonuçlar›na göre

ileri evreli olarak saptanan olgularda sa¤ka-

l›m› uzatabilmek ve nüks oranlar›n› düflüre-

bilmek amac›yla s›k s›k adjuvan tedavi mo-

dalitelerine baflvurulmaktad›r (6).

Bu çal›flmada de¤erlendirilen olgular ›fl›¤›n-

da, asemptomatiklik oran›n›n yüksek olmas›

etkin tarama yöntemlerinin gereklili¤ini orta-

ya koymaktad›r. De¤iflik medikal sorunl ar 
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