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Ozet: Akciger kanserlerinde cerrahi tedavi, uzun bir sagkalim ve kiirabilite saglama acisindan
onemli bir secenektir. Calismamizda, klinigimizde 4 yillik siire icerisinde akciger kanseri tamisi1 alan
olgularimizin toplu sonuglarimi sunmak istedik. Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda
1995-1998 yillar1 arasinda 25 primer akciger kanseri olgusu tetkik ve tedavi edildi. Bu olgularin 4’ii kadin ,
271’i erkek ve ortalama yas 54 (35-67) idi. Akciger kanseri tanis1 alan 25 olgudan 13’iine cerrahi girisim
uygulandi. Histopatolojik incelemede % 8 (2 hasta) oraninda kiiciik hiicreli ca, % 92 (23 hasta) oraninda ise
kiiciik hiicreli dis1 ca (14 hasta yassi hiicreli ca, S hasta adeno ca, 4 hasta biiyiik hiicreli ca) saptandi. En s1k
sag iist lob (% 32), en az ise sol alt lob (% 16) tutulumu saptandi. Evrelendirmede 3 hasta (% 12) evre Ib, 4
hasta (% 16) evre IIb, 7 hasta (% 28) evre IIla, 9 hasta (% 36) evre IIIb ve 2 hasta (% 8) evre IV’ de yer
almaktaydi. Cerrahi girisim uygulanan olgularin 3’iine pnémonektomi, 7’sine lobektomi (biri bilobektomi
inferior) ve 3’iine de inrezektabl bulunarak biopsi yapildi. Mortalite olmadi. 3 olguda postoperatif
komplikasyon gelisti. Evre I ve II olgularda en kisa izlem siiresi 7 ay, en uzun izlem siiresi 32 ay (ortalama
17.3 ) olup hepsi sorunsuzdur. Sonug¢ olarak; kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde, 6zellikle evre I ve II

kanserlerde tedavinin esasini cerrahinin olusturdugu rahathkla séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Rezeksiyon, Sagkalim orani

Akciger kanserleri, 35 yas lzeri kadin ve
erkeklerde, kanser dliimleri iginde birinci siradaki
yerini  giinimiizde de  korumaktadir (1).
Ulkemizde tiitin kullanimmin yaygin olmasi
nedeniyle akciger kanserinin insidans1
artmaktadir. Cerrahi tedavi, akciger kanserinde
uzun bir sagkalim ve kiirabilite saglama olasilig1
acisindan en Onemli tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir.

Ozellikle erken evrede yakalanan olgularda
cerrahi rezeksiyon ile 5 yillik yasam siiresinin %
50-60’lara g¢ikartilabildigi belirtilmektedir (1).
Kiiratif tedavi sansina sahip tek yontem olan
cerrahi, ne yazik ki lilkemizde ¢esitli nedenlerle
olusan ge¢ tani nedeni ile hastalarin ¢ok az bir
kisminda uygulanabilmektedir.

Goglis cerrahisinin ana ugras alanlarindan ve en
onemlilerinden biri olan akciger kanserinde
evrelendirme, cerrahi tedavi secgenekleri ve
sagkalim analizleri agisindan hala tartismali ve
arastirilmaya gerek duyulan konular mevcuttur.

Calismamizda, 1995-1998 yillar1 arasinda
anabilim dalimizda tetkik ve tedavi edilen 25
primer akciger kanseri olgusunun genel bir
analizini yapmak istedik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 4 yillik siire icerisinde 409
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hasta yatarak tedavi gormiis, bu hastalarin
83’iine (% 20.3) malignite tanis1 konulmustur. Bu
malign hastalarin 25’1 (% 30.1) primer akciger
kanseri tanisi konulan hastalardir. Bu hastalarin
4’1 kadin , 21’1 erkek ve ortalama yas 54 (35-67)
idi. Bir kadin hasta disinda biitiin hastalarimizda
15-50 yil ve 1-3 paket/giin arasinda degisen
sigara icme aligkanligt mevcuttu. Timoral
lokalizasyonda en sik sag iist lob (% 32) , en az
ise sol alt lob (% 16) tutulumu saptand:.

Olgularin  bir kismina gogiis hastaliklar:
kliniginde fiberoptik fleksible bronkoskopi
yapilmig ve histopatolojik tani konulmustur.

Materyalin yetersiz oldugu, klinigimize dogrudan
bagvuran ve ayrica cerrahi rezeksiyon planlanan
hastalara klinigimizde rijit bronkoskopi yapildi.
Tan1 18 olguda bronkoskopik inceleme, 1 olguda
ultrasonografi esliginde igne biyopsisi (VCSS
mevcuttu), 2 olguda supraklavikuler lenf bezi
biyopsisi, 4 olguda da torakotomi sirasinda frozen
inceleme sonucu konuldu.

Cerrahi uygulanan hastalarimiza radyolojik,
histopatolojik ve operasyon bulgulart 1si1ginda
evrelendirme yapildi. Inoperable olgular ise
radyolojik ve bronkoskopik incelemeler 1s1ginda
evrelendirildi. Heniiz yeni kullanima girdigi igin,
olgularimizda preoperatif mediastinoskopi
uygulama imkan1 bulamadik.

Akciger kanseri tanist alan 25 olgudan 13’iine
cerrahi girisim uygulandi. Bu olgularin 7’sine
lobektomi (biri bilobektomi inferior), 3’iine
pnomonektomi (birinde intraperikardiyal
ligasyon) ve 3’line de inrezektabl bulunarak
biyopsi yapildi. Preoperatif evrelemede evre I1la
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olarak degerlendirilip operasyonda inrezektabl
bulunan iki olgu disinda, bir olguda hiicre tipi
i¢in torakotomi uygulandi ve ayn1 zamanda masif
perikardiyal efflizyonu da oldugundan
perikardiyal pencere agildi. Evre IlIla olarak
degerlendiren ii¢ hasta ameliyatt kabul etmedi. 2
olgu da kardiyopulmoner sorunlart nedeniyle
opere edilemedi. Olgularimizdaki diger
inoperabilite nedenleri Tablo I’de belirtilmistir.

Tablo 1. Olgularimizda saptanan inoperabilite nedenleri

Inoperabilite nedenleri Olgu sayist

Supraklavikiiler lenf nodu metastazi
Kiigiik hiicreli ca ( T4)

Iskemik kalp hastalig

Yetersiz solunum rezervi

Vena Kava Superior Sendromu
Ozofagus tutulumu

Vertebra metastazi

Serebral metastaz

Aort tutulumu (inrezektabl)

S S )

Superior pulmoner ven tutulumu

(inrezektabl)

Ameliyat1 kabul etmeme 3

Bulgular

Olgularimizin radyolojik degerlendiril-
mesinde iki olguda mediastinal lenf nodlar
patolojik boyutta (1 cm ve istil) idi. Higbirinde
toraks duvari tutulumu saptanmadi.

Olgularimizin % 92’sinde histopatolojik
tan1 kii¢iik hiicreli dis1 karsinomdur ve bunlarin
da % 60.8’1 yassi1 hiicreli ca olarak saptanmistir.
Yine olgularimizin 18’1 (% 72) evre III ve IV’de
yer almaktaydi (Tablo II).

Opere edilen olgularimizda mortalite
goriilmezken 3 olguda postoperatif donemde
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar bir
olguda bronkiyal fistiil+ampiyem, bir olguda
ampiyem ve bir diger olguda da aseptik pos
kalmasidir. Bronkiyal fistiil postoperatif donemde
5. giinde gelisti ve bronkoskopi ile minimal
oldugu gozlendi. Bu olgu ve diger ampiyemli
olgu drenajla sekel kalmadan iyilestiler.

Anatomik rezeksiyon uygulanan evre 1 ve II
toplam 7 olgunun en kisa izlem siiresi 7 ay, en
uzun ise 32 ay (ortalama 17.3)’dir ve hepsi
sorunsuzdur. Pnomonektomi ve radikal lenf
diseksiyonu uygulanan evre Illa’li ii¢ olgudan
birine adjuvan radyoterapi uygulanmig ve bu
olguda 15 ay sonraki kontrolde karsi akcigerde
metastaz  saptanmis, ¢ kir kemoterapi
uygulanan hasta 22. ayin sonunda solunum

yetmezligi nedeni ile kaybedilmistir. Postoperatif
adjuvan kemoterapi uygulanan diger iki hastadan
biri 12. ayin sonunda belirlenemeyen bir sebeple
eksitus olmus, digeri de 6. ayin sonundaki
kontrolden sonra takip dis1 kalmistir.

Tartisma

Akciger kanseri sikligi tiim diinyaya paralel
olarak iilkemizde de artmaktadir. Tedavi yontemleri
arasinda cerrahinin dnemli bir yeri olmasina karsin,
hastalarin ¢ogu  (yaklasik % 65-80) basvuru
sirasinda inoperabl veya inrezektabl evrede
bulunmaktadirlar (2). 25 olgumuzdan 13’d
inoperabl, 2’si inrezektabl olmak {iizere % 60’1
cerrahi tedavi sanst olmayan olgulardi. Evre
[ITa’daki 3 olgu disinda, cerrahi tedaviden 6zellikle
evre [ ve II’deki 7 olgu (% 28) faydalanmustir.

Akciger kanserinde, tedavi seklini ve yasam
siiresini etkileyen en onemli faktdorlerden biri
timoriin  hiicre tipidir. Histopatolojik olarak
degisik siniflamalar yapilmaktadir. Ancak tedavi
sekli gozoniline alindiginda, kiiciik hiicreli ve
kiiciik hiicreli dis1 ca ayrimi yapilmaktadir. Kiiciik
hiicreli  akciger kanseri disindaki akciger
kanserlerinde (NSCLC- Non-small cell lung
cancer) cerrahi tedavinin birinci segenek olmasina
karsin, kiigiik hiicreli akciger kanserinde cerrahi
endikasyonlar daha smirhidir. Olgularimizdan
yalnizca ikisi kigiik hiicreli ca olup bunlara da
rezektif cerrahi uygulanmadigindan bu makalede
agirlikli olarak NSCLC’li olgulari inceledik.

NSCLC’lerinde yapilacak tedavinin
planlanmasi  ac¢isindan  preoperatif  devrede
yapilan dogru evrelendirme ¢ok Onemlidir. Bu
sayede hastalara yapilacak olan gereksiz
torakotomi ve riskler Onledigi gibi vakit
kaybetmeden  diger tedavi  yOntemlerinin
uygulanmasi da miimkiin olur.

Gilinlimiizde  halen  akciger  kanserlerinin
evrelenmesinde kullanilan non-invaziv metodlar
arasinda standart akciger grafileri, bilgisayarli
tomografi, abdominal ultrasonografi, kemik
sintigrafisi ve magnetik rezonans inceleme,
invaziv metodlar arasinda ise bronkoskopi (ve
transbrongial ince igne aspirasyon biyopsisi),
skalen, servikal ve supraklavikuler lenf nodu

biyopsisi, mediastinoskopi, mediastinotomi ve
video-yardimli  torakoskopidir.  Klinigimizde
mediastinoskopi uygulamasi yeni baglamistir.

Magnetik rezonans inceleme yeni kullanima girmis
ve kemik sintigrafisi de heniiz yapilamamaktadir.
Akciger kanserinde  gereksiz  torakotomi
girisimini azaltmada en 6nemli faktdrlerden biri
mediastinal lenf bezlerinin dogru olarak
degerlendirilmesidir. Bilgisayarli tomografinin
mediastinal lenf bezlerini gostermedeki degeri
sinirlidir. Lenf bezi biiylikligii metastaz kaniti
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Tablo II. Olgularimizda histopatolojik tip ve evre dagilimi.

Akciger Kanserinde Cerrahi

Hiicre tipi Evre Ia Evre Ib  Evrella  Evre IIb Evre [lla  Evre lllb Evre IV  Toplam
Yassi hiicreli ca - 2 - 3 7 2 - 14
Adeno ca - 1 - 1 - 2 1

Biiyiik hiicreli ca - - - - - 3 1

Kiigiik hiicreli ca - - - - - 2 .

Toplam - 3 - 4 7 9 2 25

olarak yetersiz ve yaniltict olabilmektedir. iki
ayrt calismada postoperatif histopatolojik
bulgulara  dayanarak  preoperatif = donemde
bilgisayarli  tomografinin  mediastinal  lenf
bezlerini gostermede spesifite ve sensitivesi
sirastyla % 75- % 60 ve % 64.4 - % 58.3 olarak
bulunmustur (3, 4). Mediastenin gergege en yakin

degerlendirilmesi mediastinoskopi ve
mediastinotomi (veya video-yardiml
torakoskopi) gibi  invaziv  yoOntemlerle
miimkiindiir. Mediastinoskopinin akciger

kanserlerinin evrelendirilmesinde rutin olarak
kullanimini savunan yazarlar oldugu gibi, sadece
se¢ilmis  olgularda uygulanmasi gerektigini
savunan yazarlar da vardir (5. 6). Ayrica ayni
seansta  mediastinoskopi  ve  torakominin
uygulanabilecegi de savunulmustur 7.
Mediastinoskopi konusunda fazla tecriibemiz
olmamasina  karsin bu  konuda  yapilmis
caligmalardan hareketle ipsilateral mediastinal
lenf nodlarinin bilgisayarli tomografide 1 cm ve
iistli oldugu yasst hiicreli ca’larda ve lenf nodu

biiylikliigiine  bakilmaksizin adenokarsinomlu
biitin ~ olgularda  uygulanmasi  gerektigini
diisiiniiyoruz.

Evre 1 ve Il olgularda cerrahi rezeksiyonun
diger tedavi sekillerine gore daha etkin bir tedavi
oldugu artik agiktir (1, 2, 8, 9, 10, 11). Gerek
evre 1 ve gerekse evre II’de T1 timorld
hastalarin, T2 olanlara gére % 15-20 oranda daha
fazla 5 yillik sagkalima eristikleri gosterilmistir
(1,2,11). Gozden gegirilen yeni uluslararasi
akciger kanseri evrelendirme sisteminde evre I ve
I, T yoniinden a ve b olmak {izre iki gruba
ayrilmigtir (11). Evre I ve II olgularimizin hepsi b
grubunda idi.

Uzun siireli takip yetersizligi nedeni ile cerrahi
sonrast sagkalim acisindan iilkemizde
yayinlanmisg saglikli veriler yoktur. Buna karsin
anatomik rezeksiyon uygulanan 175 olguluk bir
seride evre I olgularda bes yillik sagkalim %
55.5, evre Il olgularda ise sagkalim % 33.2 olarak
saptanmistir (8). Yine total rezeksiyon uygulanan
138 olguluk diger bir seride evre I olgularda 4
yillik sagkalim % 41, evre II olgularda ise 2 yillik
sagkalim % 55 olarak bildirilmistir (12).

Literatiirde rezeksiyon uygulanan evre la ve evre
1b olgularda ortalama sagkalim oranlar1 % 70-80
ve % 50-60 olarak verilirken bu oran evre Ila/b
olgularda % 35-50 olarak degismektedir (11).
Bizim evre Ib ve IIb olgularimizda en kisa izlem
siiresi 7 ay, en uzun 32 ay olup (ortalama 17, 3
ay) hepsi sag ve saghiklidirlar.

Evre Illa hastalar cerrahi rezeksiyon karar1 igin
en kritik hasta grubunu teskil etmektedir. Bu grup
hastalarda primer tiimor ve mediastinal lenf
nodlarinin durumu iyi degerlendirilerek tedavi
planlanmalt ve rezeksiyon kararinda selektif
olunmalidir. Mediastinal lenf nodu tutulumu koti
prognoz isaretidir. Metastatik lenf nodlarinin
yeri, bolgesel olarak sayisi, ekstranodal yayilimin
olmasi, histopatolojik tipi prognoz flizerinde
onemli faktorlerdir. Mediastinoskopiyle N2
saptanan olgulardaki cerrahi yaklagim konusunda
tam bir fikir birligi bulunmamasina ragmen,
kapsiiler invazyon gostermeyen tek nodal
istasyon tutulumlar1 (6zellikle alt paratrakeal ve
trakeobronsial lenf nodlari) disindaki olgularda
torakotomi uygulanmamasi gerektigi
bildirilmistir (5). Yine bu olgularda rutin
mediastinoskopi uygulayip N2 saptanan olgulari
inoperabl kabul eden arastiricilar oldugu gibi,
klinik N2 olgularina mediastinoskopi yapmadan
operasyona alinmasint savunanlar da vardir (13,
14). N2’li evre Illa hastalarin tedavisinde
birbirinden ¢ok farkli sonuglar bildiren ¢ok fazla
cerrahi seri mevcuttur (11). Cerrahi rezeksiyon
uygulanan serilerde rezektabilite % 10-18, bes
yillik sagkalim % 2-9 civarindadir (2, 9). Evre
IITa’l1 cerrahi rezeksiyon uygulanan 46 olguluk
bir c¢aligmada N2 saptanan olgularda 2 yillik
sagkalim % 30, N2 saptanmayan olgularda ise bu
oran % 62.5 olarak bulunmustur (14). Yine N2
tutulumu olup komplet rezeksiyon uygulanan ve
adjuvan terapi uygulanmayan bir ¢alismada bes
yillik sagkalim % 20.1 olarak bildirilmistir (15).
N2 de lokal olarak hastaligin kontrolii igin
adjuvan radyoterapi Onerilmektedir (16). Fakat
evre II ve III olgularda postoperatif adjuvan
terapinin sagkalimda fazla etkisinin olmadigi
belirtilmektedir (1, 10). Evre IIIa’l1 olgularimizin
ikisi  inrezektabl  bulunurken, rezeksiyon
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uygulanan ve postoperatif adjuvan kemo ve/veya
radyoterapi uygulanan olgularimizda sonuglar
oldukg¢a koti idi.

Sonug olarak NSCLC’de 6zellikle evre 1 ve 11
olgularda, cerrahi tedavinin diger tedavi
yontemlerine gore yasam siiresi ve kalitesini
kesin olarak artirdigi agiktir. Ayrica evre Illa
olgularda tedavi miiltiidisipliner bir yaklagimla
ele alinmali, go6giis cerrahisi, medikal ve
radyasyon onkolojiisi anabilim dallarinin ortak
kararlar1 ile tedaviye yon verilmelidir.

Retrospective Evaluation of the Lung
Cancer: Twenty-five Cases

Abstract: Surgical treatment is an important

alternative in non-small cell lung cancers in view of

providing a longtime recovery and curability. From

1995 to 1998, 25 patients had been diagnosed as

bronchogenic carcinoma at the Thoracic Surgery

Department of Yuzuncu Yil University Medical

School. Of the patients 4 were females, and 21 were

males; and the mean age was 54 ( 35-67 ). 13 patients

out of these patients with diagnosis of lung cancer
underwent surgical operation. Histopathological
diagnosis was small cell ca in % 8 (2), non-small cell

cain % 92 (23) ( 14 squamous cell ca, 5 adeno ca, 4

large cell ca). Of these patients, 3 patients ( % 12 )

was in stage Ib, 4 patients ( % 16 ) stage IIb, 7

patients ( % 28) stage Illa, 9 patients ( % 36) stage

IIIb and, 2 patients ( % 8) stage IV. 3 patients out of

surgical operations applied group underwent

pneumonectmy, 7 lobectomy ( one bilobectomy
inferior). In 3 patients being found inresectable was
only taken biopsy. Mortality did not occur
postoperative complication developed in 3 cases. The
shortest follow-up period in stage I and II cases was

7 months, and the longest period was 32 months (

mean 17.3 months) and all of them was out of

problem. In conclusion, it could be said that the base
of the treatment is surgery especially in stage I and I1
non-small cell lung cancers.

Key words: Bronchogenic cancer, resection, survival
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