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Bu calismanin amaci, opere edilen primer akciger
karsinomlu olgularin pre- ve postoperatif patolojik
tan1  ve  evreleme  bulgularinin  uyumunu
kargilagtirmaktir.

Primer akciger karsinomu tanisiyla opere edilen 32
olgunun pre- ve postoperatif tanilari ile evreleme
bulgulari retrospektif olarak gdzden gecirildi. Toraks
bilgisayarl1 tomografisinde (TBT) kisa c¢ap1 1
cm’den biiylik olan lenf bezleri patolojik kabul
edildi.

Cerrahi tedavi oncesi olgularin %46.9’u skuamdoz
hiicreli, %21.9°u alt grubu belirlenememis kii¢iik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tanisi alirken,
sadece bir olgu adenokarsinom olarak tanimlandi.
Operasyon sonrasinda yine skuaméz hiicreli
karsinomun birinci sirada (%40.6) yer aldigi, ancak
adenokarsinom sikliginin (%37.5) belirgin sekilde
arttig1 dikkat cekti. 19 (%59.4) olgunun klinik ve
patolojik  evrelerinin ayn1 oldugu gdzlendi.
Mediastinal lenf bezlerini degerlendirmede TBT nin
duyarlilign %75, Ozgillighi ise %76.9 olarak
hesaplandi.

Bu ¢alisma, KHDAK’lerin alt gruplari daha iyi
belirlendiginde adenokanser sikliginin artacagini ve
daha dogru bir evreleme igin TBT rehberliginde
invaziv evrelemenin gerekliligini isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, evreleme,
torakal kompsterize tomografi

Comparison of Pre- and Postoperative Staging in
Cases With Primary Lung Carcinoma

To compare the concordance of pre- and
postoperative pathological diagnosis and stages of
the cases with surgically treated primary lung
carcinoma.

Thirty-two cases with surgically treated primary
lung carcinoma were retrospectively reviewed for
their pre- and postoperative pathological diagnoses
and stages. In the preoperative assessment, lymph
nodes of shortest transverse axis greater than 1 cm
on thoracic computed tomography (TCT) were
accepted as pathologic.

By preoperative staging 46.9% of the patients were
diagnosed with squamous cell carcinoma, while
21.9% were non-small cell lung carcinoma
(NSCLC) whose subgroups were not defined. Only
one case was diagnosed as adenocarcinoma. After
surgical treatment, pathological examination of the
specimens revealed squamous cell carcinoma in
40.6% of the cases, and with a marked increase,
adenocarcinoma in 37.5%. Nineteen (59.4%) of the
patients were found to have the same pre- and
postoperative clinical and pathologic stage. The
sensitivity and specifity of TCT for mediastinal
nodes were 75% and 76.9%, respectively.

The study demonstrated that the incidence of
adenocarcinoma would increase if the subgroups of
NSCLC were better determined, and also indicated
the necessity of invasive staging in guidance of TCT
for more accurate staging.
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Giris

Kansere bagli oliimlerin en sik nedeni olan
akciger kanserinde olgularin dortte gl
cerrahinin en etkili tedavi segenegi oldugu
kiiclik hiicreli dig1 gruptadir (1). KHDAK’inde
hastaligin evresi en 6nemli prognostik faktor
olup, tedavi seciminde belirleyici rol oynar (2).

Evrelemedeki en oOnemli problemlerden biri
bolgesel lenf bezi metastazlarinin saptanma-
sindaki giigliiktiir. Intratorasik evrelemede ve
Ozellikle mediastinal lenf bezlerini goriintii-
lemede en Onemli noninvaziv teknik olan
TBT’nin duyarliligt %79, ozgilligi %78 dir
(3). Mediastinal lenf bezi metastazi kotii
prognoz kriteri olup uygulanacak tedavi
yontemini degistirebilmektedir.

Evre I, II ve baz1 IIIA olgularda standart tedavi
yontemi cerrahidir. N2 olgularda neoadjuvan
kemoterapi veya kemoradyoterapi sonrasi cerra-
hinin rezektabiliteyi ve sagkalimi arttirdig1
gosterilmistir (2).

Bu ¢aligmanin amaci primer akciger kanseri
tanisiyla opere edilen olgularda; preoperatif
tani, evre ve lenf bezi degerlendirmelerinin,
postoperatif sonuglarla uyumu karsilastiril-
migtir.

Materyal ve Metod

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tan1 alip Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda opere edilen
akciger kanserli olgularin dosyalart Akciger ve
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yardimiyla bilgisayardan tarandi. Dosyalar,
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Preoperatif degerlendirmede TBT ile kisa ¢ap1 1
cm’den biiylik olarak goézlenen lenf bezleri
patolojik kabul edildi. Olgularin higbirinde
preoperatif invaziv evreleme islemi
uygulanmadi. Torakotomi sirasinda mediastinal
lenf bezi diseksiyonu ile c¢ikarilan bezlerin
patolojik evrelemesi ile preoperatif degerler
karsilagtirildi.

Opere olan 32 olgunun 27’si erkek, 5’i kadin
olup, yas ortalamast 62.2 (39-80) olarak
hesaplandi.

Sonuglar

Cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi donemde en
sik saptanan tip skuaméz hiicreli karsinom
olarak  belirlendi.  Postoperatif — donemde
adenokarsinom tanisinin belirgin sekilde arttigi
dikkate c¢ekti (Tablo 1). Tablo 2’de postoperatif
adenokarsinom tanisi alan opreoperatif tanilari
goriilmektedir.

Hastalarin operasyon Oncesi ve sonrasi evreleri
Tablo 3’de gosterilmistir. Ancak 19 olguda
(%59.4) klinik ve patolojik evrelerin ayni
oldugu izlendi.

Tablo 1. Olgularin pre ve postoperatif histolojik tanilar.

Tam Preoperatif Postoperatif
KHDAK (alt grubu belirlenmemisg) 7 3
Skuamoz hicreli karsinom 15 13
Adenokarsinom 1 12
-Bronkioloalveolar - 6

Biiyiik hiicreli karsinom - 1

Malign sitoloji 4
Radyolojik olarak akciger karsinomu 4
Akciger karsinomu (Metastaz? Primer?) 1
Adenoskuamdz karsinom - 1
Mukoepidermoid karsinom . 1
Kiigiik hiicreli karsinom - 1

Tablo 4’de klinik evreleme sirasinda TBT’de
saptanan  lenf adenomegalilerin (LAM)
boyutlarina gore dagilimi; Tablo 5°de ise
operasyon sonrasi emtastatik oldugu kanitlanan
lenf bezlerinin dokiimii 6zetlenmistir. Kisa ¢ap1
1 cm’den biiyiik lenf bezleri patolojik kabul
edildiginde, TBT’nin  duyarlilign =~ %75,
ozgilligii ise %76.9 olarak hesaplanmistir
(Tablo 6).

Tablo 2. Postoperatif adenokarsinom tamisi alan olgularin
preoperatif tanilari.

Tam Olgu sayis1

KHDAK 4
Malign Sitoloji

Radyolojik olarak akciger karsinomu
Akciger karsinomu (Metastaz? Primer?)

Adenokarsinom

e e B ]

Skuamdz hiicreli karsinom




Tablo 3. Olgularin pre- ve postoperatif dénemdeki evrele-
rine gore dagilimi.

Evre Preoperatif Postoperatif
I-A 3 3
I-B 1 9
II-A 1 0
II-B 6 8
II-A 8 6
11I-B 3 6

Tablo 4. Lenf bezlerinin preoperatif degerlendirilmesi.

Lenf bezi gozlenmeyen olgu sayis 12
lcm'nin {izerinde LAM* olan olgu sayisi 6
1 cm'nin altinda LAM olan olgu saysi 8
1 cm alt1 ve {istii multipl LAM olan olgu sayisi 6
1 cm lizeri LAM lokalizasyonu sayis1 (tim olgularda) 15

1 cm alt1 LAM lokalizasyonu sayisi( tiim olgularda) 23

* LAM: Lenfadenomegali

Tablo 5. Lenf bezlerinin postoperatif (patolojik) deger-
lendirilmesi.

Postop metastatik LAM saptanan olgu sayis 11
Preop 1 cm iizeri LAM'lardan (n:15) metastazik gikanlar 9 (%60)
Preop 1 cm altt LAM'lardan (n:23) metastazik ¢ikanlar 3 (%13)

Tablo 6. TBT ile lenf bezi degerlendirmesinin istatistik verileri.

Istatistik &liimler %

Duyarhlik 75

Ozgiilliik 76.9

Yalana pozitiflik 23.1

Yalanci negatiflik 25
Tartisma

Bati literatiiriinde genellikle en sik saptanan
akciger karsinomu tipi olan adenokarsinomlar,
iilkemiz kaynakli c¢aligmalarda geri planda
kalmaktadir (1). bu ¢alismada olgu sayist
oldukga kisitli olmakla birlikte, cerrahi tedavi
sonrasi adenokarsinom sikliginin belirgin sekil-
de bulunmasi, bronkoskopik biopsi ya da
sitoloji orneklerinde alt grubu belirlenemeyen
cogu kanserli olgunun adenokarsinom olabile-
cegi kuskusunu akla getirmektedir.

Sadece 19 olguda (%59.4) klinik ve patolojik
evrelerinin ayni olmast klinik evrelemedeki

eksiklikler konusunda uyarici olup invaziv
evrelemenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

TBT ile lenf bezi degerlendirmesinde duyarlilik
ve ozglllik, olgu sayis1 az olmakla birlikte, 42
calismalik bir metaanaliz (3) ile uyumlu
bulunmustur. Metaanalizden daha sonraki yil-
larda McLoud ve arkadaglari (5) tarafindan
yapilan ¢alismada, TBT de kisa ¢ap1 1 cm’den
biiytik lenf bezleri patolojik kabul edilmis ve bu
degerlendirmenin duyarliligt %64, ozgiilligi
ise %62 olarak bildirilmistir.

N2 hastalikta tek basina cerrahi tedavi sonug-
larinin iyi olmamasi, ¢ogu klinikte bu olgularin
inoperabl kabul edilmesine neden olmaktadir.
Ancak son yillarda neoadjuvan kemoterapi ya
da kemoradyoterapi ile rezektabilite ve sag-
kalimda tatmin edici diizelmeler goriilmesi, bu
evrelerde operatif tedavinin roliinii belirgin-
lestirmis ve aymi zamanda klinik evrelemenin
onemini arttirmistir (2). Noninvaziv evreleme
yontemleri arasinda, %78 duyarlilik ve %81 6z-
giilliik saglayan ve giinliimiiziin en bagarili ince-
lemesi kabu edilen positron emission tomog-
raphy (PET) hala rutine girememis olup, diinya-
da sadece birka¢ merkezde kullanilmaktadir (6).
Manyetik rezonans goriintiileme yonteminin de
mediastinal lenf bezlerinin belirlenmesinde
TBT’ye herhangi bir {stiinliigli bulunmamak-
tadir (7).

Noninvaziv evreleme yontemlerinde sayilan bu
yetersizlikler, invaziv evreleme yoOntemlerinin
Onemini arttirmistir. Bunlar arasinda en 6nem-
lisi kabul edilen mediastinoskopinin duyarlilig
%78, ozgilligi %100°diir (8). Mediastinoskopi
ile ulasgilamayan aortopulmoner, subkarinal,
paradzefajial ve inferior pulmoner ligaman igi
lenf bezi istasyonlarinda anterior mediasti-
notomi ya da torakoskopi ile degerlendirme
giinde-me gelmektedir.

TBT’de en 6nemli problem yalanci pozitiflik ve
negatifliktir. Bizim c¢alismamizda gozlenen
%?23.1 yalanci pozitiflik ve %25 yalanci nega-
tiflik metaanaliz (3) sonuglarina yakin olmakla
birlikte hafifce daha yiiksektir.

Mediastinal lenf bezi metastazlarini géstermede
¢cok daha {istiin olan mediastinoskopi rutin



olarak her olguda uygulanmali midir?
Tartigsmaya agik olan bu konu giinlimiizde hala
sonuclandirilmis  degildir. Canadian Lung
Oncology Group’un yaptigi 685 olguluk
randomize calismada (9), operabl KHDAK’li
hastalara ya dogrudan ya da sadece TBT’de
kisa ¢ap1 1 cm’den biiyiik lenf bezi saptanan
olgulara mediastinoskopi yapilan olgularda
gereksiz torakotomi orani, rutin
mediastinoskopi yapilan gruba gére ayni ya da
daha az bulunmugtur. TBT’de saptanmayan
patolojik lenf bezleri torakotomi sirasinda
metastazik olsa bile rezeksiyon basaris1 yiiksek
olmaktadir. Bu g¢alisma, 1997 yilinda
yayinlanan American Thoracic society ile
European  Respiratory  Society’nin  orta
raporunda (10) ve American Society of Clinical
Oncology algoritmasinda (11) temel kabul
edilmis ve mediastinoskopinin TBT’de kisa
capt bir cm’den biiyiikk lenf bezi saptanan
olgularda yapilmasi 6nerilmistir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile KHDAK lerin alt
gruplar1 daha iyi belirlendiginde adenokanser
sikliginin artacagi, daha dogru bir evreleme i¢in
TBT rehberliginde invaziv evrelemenin gerekli
oldugu sonucuna varilabilir.
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