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Ozet

Akciger kanseri tanisiyla cerrahi rezeksiyon uygulananlarda
preoperatif tani ile postoperatif tani histolojileri farklilik
gosterebilmektedir. Biz de bu calismada rezeksiyon
uygulanan kiigiik hiicre disi  akciger kanserlerinde
postoperatif tan1 farkliligini arastirdik. Ocak 1995 - Subat 1998
tarihleri arasinda akciger kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan
93 olgu (4 kadin) retrospektif olarak degerlendirildi. Tam
fiberoptik bronkoskopi ile brong
biyopsisi ve transtorasik igne aspirasyonu ile kondu. Yas
ortalamast 54 (22-73) olan olgulara 37 pnomonektomi, 46
lobektomi, 10 bilobektomi yapildi. Malignite tanisi
postoperatif patoloji ile, preoperatif fiberoptik bronkoskopi
biyopsisinde %86, transtorasik igne aspirasyonunda %74
uyumluluk gostermekteydi. Preoperatif ve postoperatif tani
uyumsuzlugu epidermoid karsinomda %17, adenokarsinomda
%727 olarak bulundu. Yalnizca 1 olguda gereksiz torakotomi ve
rezeksiyon yapilmustir. Kiigiik hiicre dis1 akciger kanserinde
preoperatif ve postoperatif tan1 arasindaki uyumsuzluk cerrahi
yaklagimi ve operasyon tipini ¢ok fazla etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tanisal iglemler, cerrahi,
postoperatif farklilik

Summary

Purpose:

Differences between preoperative and postoperative histologic
diagnoses may be noted in patients undergoing surgery for
lung cancers. We investigated in this study postoperative
diagnostic differences in resected non-small cell lung cancers.
Materials and Methods:

We retrospectively analyzed 93 patients (4 women) who had
surgery for lung cancer between January 1995- February 1998.
Bronchial biopsy was performed with fiberoptic bronchoscopy
and transthoracic needle aspiration were used for diagnosis.
Patients had a mean age of 54 (ranged 22-73) and had pneu-
monectomies (n=37), lobectomies (n=46), and bilobectomies
(n=10).

Results:

Postoperative pathologic diagnosis was consistent with
preoperative fiberoptic bronchoscopy in 86% and with
transthoracic aspiration in 74% of time. Inconsistency of
preoperative and postoperative diagnosis was noted in 17% of
epidermoid carcinoma and 27% of adenocarcinoma cases.
Only one patient underwent unnecessary thoracotomy and

resection in this cohort.

Conclusion:

Discordanse between preoperative and postoperative diagnosis
in non-small cell lung cancer histology did not affect the
surgical approach or operation type very much.

Keywords: Lung cancer, diagnostic procedures, surgery,
postoperative differrence

Giris

Akciger malignitesi nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan
bazi olgularin postoperatif histolojik tanilar1 preoperatif
tanulart ile farklilik gosterebilmektedir [1]. Bu farklilik
kliniklere gore degismekle beraber, preoperatif donemde bazi
tetkiklerin eksik yapilmasina ve postoperatif donemde plan-
lanan onkolojik tedavinin degistirilmesine, bazen de gereksiz
torakotomilere neden olmaktadir. Bu ¢alismamizda preoperatif
malignite tanis1 konarak akciger rezeksiyonu uygulanan olgu-
1 a r d a ,
preoperatif tan1 yontemleri ve tani farkliliginin klinik yansi-
malar1 degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Ocak 1995- Subat 1998 tarihleri arasinda preoperatif
tetkiklerinde kiiciik hiicre dig1 akciger kanseri tanis1 konan ve
Klinigi’mizde cerrahi rezeksiyon uygulanan olgular hastane
kayitlar1 taranarak retrospektif olarak degerlendirildi. 4'ii kadin
93 olgu preoperatif ve postoperatif tanilart agisindan ¢alismaya
dahil edildi. Preoperatif kesin tanist konamayip tant ve tedavi
amaciyla eksploratris torakotomi uygulanan ve patolojilerinde
mikst histoloji saptadigimiz olgular bu calisma disinda
birakildi. Yaslari 22 ile 73 (ortalama 54) arasinda degisen
olgularin tiimiinde radyolojik patoloji saptanmis, ardindan
ileri tetkiklere bagvurulmustur. Olgularin tiimiine toraks bil-
gisayarli tomografisi c¢ekilmis ve ilgili gogiis hastaliklari
kliniklerince fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilmistir.
FOB’la endobronsiyal lezyon saptanamayip tani konamayan
olgulara ise sonraki basamakta transtorasik ince igne aspirasy-
on (TTIA) biyopsisi yapilarak taniya gidilmigtir. Tiimoriin

e v r e
dokularla olan iligkisi i¢in rezektabiliteyi degerlendirebilmek
amaciyla 11 olguda Magnetik Rezonans Goriintiileme
teknigine bagvurulmustur. Ayrica tiim metastatik semptomlu
olgulara, adenokarsinomlu olgulara ve az diferansiye
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epidermoid karsinom tanis1 konan olgulara metastaz taramasi
yapilmistir. Bu 6zellikleri tastyan olgularin beyin bilgisayarl
tomografisi, tiim batin bilgisayarli tomografisi veya
ultrasonografisi ve tiim viicut kemik sintigrafisi incelemeleri
yapilmistir. FOB yapilarak intrabronsial patoloji saptanan
olgulardan forseps biyopsi sonuglari degerlendirmeye alin-
mugtir. Malignite tanisiyla operasyona alinan 93 olgunun
37'sine pnomonektomi, 46'sina lobektomi, 10'una bilobektomi

yapilmustir.

Bulgular

Toplam 93 olgunun 66'sina FOB ile tan1 konmus, FOB yapilip
endobrongiyal lezyon saptanmayip tani konamayan veya
kitlenin periferik yerlesimi nedeniyle ilk planda TTIA biyop-
sisi planlanan 27 olguya  bilgisayarli tomografi esliginde
TTIA biyopsisi yapilarak tan1 konmustur.

Preoperatif olarak histolojik tiplerine goére tan1 yontemleri
incelendiginde 77 epidermoid karsinom tanisinin 57" sine FOB,
20'sine TTIA, adenokarsinom tanist konan 11 olgudan 4' iine
FOB, 7'sine TTIA, karsinoid tiimor tanist konan 5 olgunun
tiimiine FOB ile tan1 konulmustur. Histolojik tiplere gore tani
yontemleri, dogruluk oranlar1 ve tam farklilifn yiizdesi
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Epidermoid karsinomda %17, adeno
karsinomda %27 tan1 farklilig1 mevcut iken karsinoid tiimorli

TamYontemleri ve Dogruluk Tam Farklihg Sayisi ve
Hiicre Tipi Oranlar Yiizdesi
FOB TTIA
Epidermoid 50/57 (%88) 14/20 (%70) 13 (%17)
Adeno 2/4 (%50) 6/7 (%85) 3 (%27)
Karsinoid 5/5 (%100) - -
Toplam 57166 (%36) 2027 (%74) 16 (%17)

Tablo 1: Hiicre tiplerine gore tan1 yontemleri ve farklilig

5 olguda tani farklilig1 saptanmadi.

Preoperatif 13 epidermoid karsinom tanisi postoperatif
patolojik olarak 7’si bronkioloalveolar, 2’si adeno karsinom ve
birer tane de biiyiikk hiicreli karsinom, karsinoid tiimor,
tiiberkiiloz ve tiimor goriilmedi olarak raporlandi. Diger grubu
olusturan adenokarsinom tanili 3 olgudan postoperatif
piyeslerin incelenmesi sonucu 2’si epidermoid karsinom ve 1
tanesi renal hiicreli karsinom olarak tant aldi. Tablo 2’de fark-
Iilik saptanan olgulardaki preoperatif ve postoperatif tanilar,
tan1 yontemleri ve bu olgulara yapilan operasyonlar goriilmek-
tedir.

93 olgunun tiimii ele alindiginda %17°lik tan1 farklili§ina rag-
men yalmzca 1 olguda gereksiz torakotomi ve rezeksiyon
yapilmustir. Postoperatif kiiciik hiicreli kanser tanisi konan olgu
yoktur.

PREOPERATIF| POSTOPERATIF

YAPILAN OPERASYON VE TANI YONTEMI

HUCRETIPI |PATOLOJ LOBEKTOMI | BILOBEKTOMI| PNOMONEKTOMI
Epidermoid 13 [Bronkioloalveolar * 7 | 4QFOB2TTIA)| 1(TTIA) 2(IFOB,ITTIA)

Adeno (az diferansi 2| (IFOB.ITTIA)

Bilyiik hiicreli indiferansiye 1 1 (FOB)

Karsinoid 1| 1(FOB)

| Taberkiloz T | T(TTIA)

Timor gorilmed: T | 1(FOB)
Adeno 3 Epidermoid (az diferansiye) 2 | 1(TTIA) 1(FOB)

Renal hiicreli karsinom metastazi 1 1 (FOB)

Tablo 2: Farklilik saptanan olgulardaki preoperatif,
postoperatif

* inom ve alt tipi olan Bronki

Karsinom ayri olarak belirtilmistir.
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Tartisma

TTIA ile tan1 konmus akcifer kanserlerinde preoperatif
patoloji ile cerrahi rezeksiyon sonrasi piyesin patolojileri
arasindaki uyum %60-90 arasindadir [1-6]. Yilmazbayhan [7]
epidermoid karsinomda %67,6, adeno karsinomda ise %71,4
uyumluluk saptamiglardir. Kiyik [8] ise %65 uyumluluk
bildirirken, uyumsuzlugun 60 olgudan 4’iinde (%6,6) tedavi
seklini degistirdigini bildirmistir. Kendi ¢alismanuzda, TTIA
yapilan olgularin tiimii ele alindiginda histolojik uyumluluk
%74 olarak bulunmustur. Bu oran histolojik tiplere gore
incelendiginde ise adenokarsinomda %85 olan dogruluk orani
epidermoid karsinomda %70'e diigmiistiir (Tablo 1).

Kiiciik hiicre dig1 akciger karsinomlarinda FOB ile tan1 konmusg
ve ardindan torakotomi veya otopsi ile histolojisi teyit edilmis
olgulardaki uyum ise ortalama %80 oranindadir [1]. Hiicre
tiplerine gore ayr1 olarak ele alindifinda ise literatiirde
epidermoid karsinomun FOB ile forseps biyopsi materyal
tanisinin, kesin tani ile uyumu %88-96 arasinda,
adenokarsinomda ise %46-82 gibi oldukca genis bir aralikta
bildirilmistir [5,6,9 -14]. Biz de histolojik tiplere gére FOB ile
konulan tanilarda benzer sonuglara ulastik (Tablo 1). FOB ile
epidermoid karsinomda %88, adeno karsinomda ise %50
oraninda tan1 dogrulugu mevcuttu.

Preoperatif epidermoid karsinom tanisi konan hastalarda
postoperatif farklilik olan 13 olguluk grup icinde en fazla
say1y1

7 olgu ile adenokarsinomun bir alt tipi olan bronkioloalveolar
karsinom olugturmaktayd: (Tablo 2). Ayrica bu durum sayica
en sik postoperatif tani farklilig1 saptanan grubu olusturmustur.
Bu durum preoperatif yapilmas: gereken metastatik yayilima
yonelik sistem taramalarinin postoperatif donemde yapilmasi-
na neden olmustur. Olgulara postoperatif bilgisayarli beyin
tomografisi, batin ultrasonografisi veya bilgisayarli batin
tomografisi ve tiim viicut kemik sintigrafileri yapilarak
metastaz taramast yapilmistir. Bu tetkiklerde operabiliteyi
etkileyecek patolojik lezyon saptanmamis olmasi nedeniyle
yapilan cerrahi girisim, klinik yaklagima uygun olmus; fakat
hiicre tipinin farklilasmasi onkolojik tedavi rejimlerinin
degismesine yol agmistir. Aym durum postoperatif
indiferansiye adenokarsinom (2 olgu) ve biiyilik hiicreli
indiferansiye karsinom olarak raporlanan olgularda da gecerli
olmustur. Dikkati ¢eken nokta postoperatif adenokarsinom
olarak raporlanan her iki olgunun da indiferansiye olmasidir.
Tiiberkiiloz olarak raporlanan hastada ise gereksiz torakotomi
ve rezeksiyon yapilmistir. TTIA ile malignite tanis1 konmasina
ragmen piyes patolojisi benign olarak raporlanmasi, TTIA nin
malignitelerde yapildig1 takdirde ¢ok daha fazla dogruluk
tasidiginin  destekleyicisi olmustur [15,16]. Piyesde tiimore
rastlanmayan olgunun preoperatif patoloji materyalleri tekrar
incelenmis epidermoid malign tiimor hiicreleri teyit edilmistir.
Patoloji labaratuarinin yorumu yapilan biyopsi ile tiimoral
dokunun tamamen ¢ikarildigidir.

Preoperatif adenokarsinom tanisi olan 3 olgudan renal hiicreli
karsinom tanis1 olan olgu operasyondan 2 ay once renal
hiicreli karsinom tanisi ile sag nefrektomi operasyonu
gecirmisti. Yapilan rezeksiyon endobronsial metastaz
nedeniyle metastazektomi olarak kabul edilmis ve renal
hiicreli karsinomunun akciger metastazlarindaki cerrahi
rezeksiyonlarinin sagkalima olan katkilar1 degerlendirildiginde
klinik yaklasim uygun olmustur [17-19]. Postoperatif olarak
epidermoid karsinom olarak raporlanan her iki olguda da
patolojik incelemede diferansiyasyonun koti oldugu
belirtilmistir.

Say1 oldukga az olmakla birlikte, FOB'la adenokarsinom tanisi
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konan 4 olgunun 2 tanesinde farklilik saptanmasi (%50) en
diisiik tan1 grubunu olusturmustur. Literatiir incelendiginde
Payne [5] 9 olgunun 5’inde (%55), Matsuda [13] 14 olgunun
7 sinde (%50), Yilmazbayhan [7] 8 olgunun 3’tinde (% 37.5)
uyumluluk bildirmislerdir. Yalmzca Kiyik [8] 3 olgunun
3’iinde de uyumlu tan1 bildirmistir. Tiim bu serilerde FOB’la
tan1 konan adenokarsinom olgularinin azligr ve tam fark-
Iiiginin yiiksek yiizdesi daha sik olarak periferik yerlesimli
ozellik gosteren adeno karsinomlarda FOB’la alan tanilara
kugkuyla yaklasilmas1 sonucunu ¢ikarmugtir.

Bu calismamizda preoperatif donemde kiiciik hiicre dist
akciger karsinomu tanist konarak rezeksiyon yapilan olgular
postoperatif piyes patolojileri ile karsilastirilmig ve bu fark-
Itligin klinik yansimasi tartisilmigtir. En sik rastlanan farklilik
bronkioloalveolar karsinomun preoperatif epidermoid karsi-
nom olarak raporlanmasidir. Postoperatif epidermoid ve ade-
nokarsinom histolojilerinde ise diferansiyasyonun kotii olmasi
muhtemelen preoperatif tanidaki farkliliga neden olan baglica
sebep olmustur. Kotii diferansiye olgulardaki bu farklilik difer-
ansiyasyonun kotiilesmesiyle hiicre tipini belirlemekteki zor-
lugu desteklemektedir [7,20].

Sonug¢

Olgularimizdaki farkli tan1 yontemlerinin kiigiik hiicre dis
akciger kanserlerinin degisik histolojilerindeki dogruluk
oranlar1 %100 dogruluk elde edilen karsinoid tiimorler disari-
da tutuldugunda %50-88 arasinda degisse de, malignitelerdeki
hatal1 doku tanisi calismamizdaki toplam 93 olgu arasinda yal-
nizca bir olguda gereksiz torakotomi ve rezeksiyona neden
olmus, fakat olduk¢a yiiksek bir oranda klinik yaklasgim ve
yapilan cerrahi girigsim etkilenmemistir.
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