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GÖÐÜS CERRAHÝSÝ

Özet
Akciðer kanseri tanýsýyla cerrahi rezeksiyon uygulananlarda
preoperatif taný ile postoperatif taný histolojileri farklýlýk
gösterebilmektedir. Biz de bu çalýþmada rezeksiyon
uygulanan küçük hücre dýþý akciðer kanserlerinde
postoperatif taný farklýlýðýný araþtýrdýk. Ocak 1995 - Þubat 1998
tarihleri arasýnda akciðer kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan
93 olgu (4 kadýn) retrospektif olarak deðerlendirildi. Taný
fiberoptik bronkoskopi ile bronþ
biyopsisi ve transtorasik iðne aspirasyonu ile kondu. Yaþ
ortalamasý 54 (22-73) olan olgulara 37 pnömonektomi, 46
lobektomi, 10 bilobektomi yapýldý. Malignite tanýsý
postoperatif patoloji ile, preoperatif fiberoptik bronkoskopi
biyopsisinde %86, transtorasik iðne aspirasyonunda %74
uyumluluk göstermekteydi. Preoperatif ve postoperatif taný
uyumsuzluðu epidermoid karsinomda %17, adenokarsinomda
%27 olarak bulundu. Yalnýzca 1 olguda gereksiz torakotomi ve
rezeksiyon yapýlmýþtýr. Küçük hücre dýþý akciðer kanserinde
preoperatif ve postoperatif taný arasýndaki uyumsuzluk cerrahi
yaklaþýmý ve operasyon tipini çok fazla etkilememiþtir.  

Anahtar Kelimeler: Akciðer kanseri, tanýsal iþlemler, cerrahi,
postoperatif farklýlýk

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

Giriþ     
Akciðer malignitesi nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan
bazý olgularýn postoperatif histolojik tanýlarý preoperatif
tanýlarý ile farklýlýk gösterebilmektedir [1]. Bu farklýlýk
kliniklere göre deðiþmekle beraber, preoperatif dönemde bazý
tetkiklerin eksik yapýlmasýna ve postoperatif dönemde plan-
lanan onkolojik tedavinin deðiþtirilmesine, bazen de gereksiz
torakotomilere neden olmaktadýr. Bu çalýþmamýzda preoperatif
malignite tanýsý konarak akciðer rezeksiyonu uygulanan olgu-
l a r d a ,
preoperatif taný yöntemleri ve taný farklýlýðýnýn klinik yansý-
malarý deðerlendirildi. 

Materyal ve Metod
Ocak 1995- Þubat 1998 tarihleri arasýnda preoperatif
tetkiklerinde küçük hücre dýþý akciðer kanseri tanýsý konan ve
Kliniði’mizde cerrahi rezeksiyon uygulanan olgular hastane
kayýtlarý taranarak retrospektif olarak deðerlendirildi. 4'ü kadýn
93 olgu preoperatif ve postoperatif tanýlarý açýsýndan çalýþmaya
dahil edildi. Preoperatif kesin tanýsý konamayýp taný ve tedavi
amacýyla eksploratris torakotomi uygulanan ve patolojilerinde
mikst histoloji saptadýðýmýz olgular bu çalýþma dýþýnda
býrakýldý. Yaþlarý 22 ile 73  (ortalama 54) arasýnda deðiþen
olgularýn  tümünde radyolojik patoloji saptanmýþ, ardýndan
ileri tetkiklere baþvurulmuþtur. Olgularýn tümüne toraks bil-
gisayarlý tomografisi çekilmiþ ve ilgili göðüs hastalýklarý
kliniklerince fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapýlmýþtýr.
FOB’la endobronþiyal lezyon saptanamayýp taný konamayan
olgulara ise sonraki basamakta transtorasik ince iðne aspirasy-
on (TTÝA) biyopsisi  yapýlarak tanýya gidilmiþtir. Tümörün
ç e v r e
dokularla olan iliþkisi için rezektabiliteyi deðerlendirebilmek
amacýyla 11 olguda Magnetik Rezonans Görüntüleme
tekniðine baþvurulmuþtur. Ayrýca tüm metastatik semptomlu
olgulara, adenokarsinomlu olgulara ve az diferansiye
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epidermoid karsinom tanýsý konan olgulara metastaz taramasý
yapýlmýþtýr. Bu özellikleri taþýyan olgularýn beyin bilgisayarlý
tomografisi, tüm batýn bilgisayarlý tomografisi veya
ultrasonografisi ve tüm vücut kemik sintigrafisi incelemeleri
yapýlmýþtýr. FOB yapýlarak intrabronþial patoloji saptanan
olgulardan forseps biyopsi sonuçlarý deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr. Malignite tanýsýyla operasyona alýnan 93 olgunun
37'sine pnömonektomi, 46'sýna lobektomi, 10'una bilobektomi
yapýlmýþtýr.

Bulgular
Toplam 93 olgunun 66'sýna  FOB ile taný konmuþ, FOB yapýlýp
endobronþiyal lezyon saptanmayýp taný konamayan veya
kitlenin periferik yerleþimi nedeniyle ilk planda TTÝA biyop-
sisi planlanan 27 olguya   bilgisayarlý tomografi eþliðinde
TTÝA biyopsisi yapýlarak taný konmuþtur. 
Preoperatif olarak histolojik tiplerine göre taný yöntemleri
incelendiðinde 77 epidermoid karsinom tanýsýnýn 57' sine FOB,
20'sine TTÝA, adenokarsinom tanýsý konan 11 olgudan 4' üne
FOB, 7'sine TTÝA, karsinoid tümör tanýsý konan 5 olgunun
tümüne FOB ile taný konulmuþtur. Histolojik tiplere göre taný
yöntemleri, doðruluk oranlarý ve taný farklýlýðý yüzdesi
Tablo 1'de özetlenmiþtir. Epidermoid karsinomda %17, adeno
karsinomda %27 taný farklýlýðý mevcut iken karsinoid tümörlü

5 olguda taný farklýlýðý saptanmadý. 
Preoperatif 13 epidermoid karsinom tanýsý postoperatif
patolojik olarak 7’si bronkioloalveolar, 2’si adeno karsinom ve
birer tane de büyük hücreli karsinom, karsinoid tümör,
tüberküloz ve tümör görülmedi olarak raporlandý. Diðer grubu
oluþturan adenokarsinom tanýlý 3 olgudan postoperatif
piyeslerin incelenmesi sonucu 2’si epidermoid karsinom ve 1
tanesi renal hücreli karsinom olarak taný aldý. Tablo 2’de fark-
lýlýk saptanan olgulardaki preoperatif ve postoperatif tanýlar,
taný yöntemleri ve bu olgulara yapýlan operasyonlar görülmek-
tedir.
93 olgunun tümü ele alýndýðýnda %17’lik taný farklýlýðýna rað-
men yalnýzca 1 olguda gereksiz torakotomi ve rezeksiyon
yapýlmýþtýr. Postoperatif küçük hücreli kanser tanýsý konan olgu
yoktur.

Tartýþma
TTÝA ile taný konmuþ akciðer kanserlerinde preoperatif
patoloji ile cerrahi rezeksiyon sonrasý piyesin patolojileri
arasýndaki uyum %60-90 arasýndadýr [1-6]. Yýlmazbayhan [7]
epidermoid karsinomda %67,6, adeno karsinomda ise %71,4
uyumluluk saptamýþlardýr. Kýyýk [8] ise %65 uyumluluk
bildirirken, uyumsuzluðun 60 olgudan 4’ünde (%6,6) tedavi
þeklini deðiþtirdiðini bildirmiþtir. Kendi çalýþmamýzda, TTÝA
yapýlan olgularýn tümü ele alýndýðýnda histolojik uyumluluk
%74 olarak bulunmuþtur. Bu oran histolojik tiplere göre
incelendiðinde ise adenokarsinomda %85 olan doðruluk oraný
epidermoid karsinomda %70'e düþmüþtür (Tablo 1). 
Küçük hücre dýþý akciðer karsinomlarýnda FOB ile taný konmuþ
ve ardýndan torakotomi veya otopsi ile histolojisi teyit edilmiþ
olgulardaki uyum ise ortalama %80 oranýndadýr [1]. Hücre
tiplerine göre ayrý olarak ele alýndýðýnda ise literatürde
epidermoid karsinomun FOB ile forseps biyopsi materyal
tanýsýnýn, kesin taný ile uyumu %88-96 arasýnda,
adenokarsinomda ise %46-82 gibi oldukca geniþ bir aralýkta
bildirilmiþtir [5,6,9 -14]. Biz de histolojik tiplere göre FOB ile
konulan tanýlarda benzer sonuçlara ulaþtýk (Tablo 1). FOB ile
epidermoid karsinomda %88, adeno karsinomda ise %50
oranýnda taný doðruluðu mevcuttu.
Preoperatif epidermoid karsinom tanýsý konan hastalarda
postoperatif farklýlýk olan 13 olguluk grup içinde en fazla
sayýyý 
7 olgu ile adenokarsinomun bir alt tipi olan bronkioloalveolar
karsinom oluþturmaktaydý (Tablo 2). Ayrýca  bu durum sayýca
en sýk postoperatif taný farklýlýðý saptanan grubu oluþturmuþtur. 
Bu durum preoperatif yapýlmasý gereken metastatik yayýlýma
yönelik sistem taramalarýnýn postoperatif dönemde yapýlmasý-
na neden olmuþtur. Olgulara postoperatif bilgisayarlý beyin
tomografisi, batýn ultrasonografisi veya bilgisayarlý batýn
tomografisi ve tüm vücut kemik sintigrafileri yapýlarak
metastaz taramasý yapýlmýþtýr. Bu tetkiklerde operabiliteyi
etkileyecek patolojik lezyon saptanmamýþ olmasý nedeniyle
yapýlan cerrahi giriþim, klinik yaklaþýma uygun olmuþ; fakat
hücre tipinin farklýlaþmasý onkolojik tedavi rejimlerinin
deðiþmesine yol açmýþtýr. Ayný durum postoperatif
indiferansiye adenokarsinom (2 olgu) ve büyük hücreli
indiferansiye karsinom olarak raporlanan olgularda da geçerli
olmuþtur. Dikkati çeken nokta postoperatif adenokarsinom
olarak raporlanan her iki olgunun da indiferansiye olmasýdýr.
Tüberküloz olarak raporlanan hastada ise gereksiz torakotomi
ve rezeksiyon yapýlmýþtýr. TTÝA ile malignite tanýsý konmasýna
raðmen piyes patolojisi benign olarak raporlanmasý, TTÝA’nýn
malignitelerde yapýldýðý takdirde çok daha fazla doðruluk
taþýdýðýnýn  destekleyicisi olmuþtur [15,16]. Piyesde tümöre
rastlanmayan olgunun  preoperatif patoloji materyalleri tekrar
incelenmiþ epidermoid malign tümör  hücreleri teyit edilmistir.
Patoloji labaratuarýnýn yorumu yapýlan biyopsi ile tümoral
dokunun tamamen çýkarýldýðýdýr.
Preoperatif adenokarsinom tanýsý olan 3 olgudan renal hücreli
karsinom tanýsý olan olgu operasyondan 2 ay önce renal
hücreli karsinom tanýsý ile sað nefrektomi operasyonu
geçirmiþti. Yapýlan rezeksiyon endobronþial metastaz
nedeniyle metastazektomi olarak kabul edilmiþ ve renal
hücreli karsinomunun akciðer metastazlarindaki cerrahi
rezeksiyonlarýnýn saðkalýma olan katkýlarý deðerlendirildiðinde
klinik yaklaþým uygun olmuþtur [17-19]. Postoperatif olarak
epidermoid karsinom olarak raporlanan her iki olguda da
patolojik incelemede diferansiyasyonun kötü olduðu
belirtilmiþtir.
Sayý oldukça az olmakla birlikte,  FOB'la adenokarsinom tanýsý
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Tablo 1: Hücre tiplerine göre taný yöntemleri ve farklýlýðý

TanýYöntemleri ve Doðruluk Taný Farklýlýðý Sayýsý ve

Hücre Tipi Oranlarý Yüzdesi

FOB TTÝA

Epidermoid 50/57 (%88) 14/20 (%70) 13 (%17)

Adeno 2/4 (%50) 6/7 (%85) 3 (%27)

Karsinoid 5/5 (%100) - -

Toplam 57/66 (%86) 20/27 (%74) 16 (%17)

Tablo 2: Farklýlýk saptanan olgulardaki preoperatif,
postoperatif 

*Adenokarsinom ve alt tipi olan Bronkioloalveolar karsinom ayrý olarak belirtilmiþtir. 

PREOPERATÝF POSTOPERATÝF YAPILAN OPERASYON VE TANI YÖNTEMÝ

HÜCRE TÝPÝ PATOLOJÝ LOBEKTOMÝ BÝLOBEKTOMÝ PNÖMONEKTOMÝ

Epidermoid 13 Bronkioloalveolar * 7       4(2FOB,2TTÝA) 1 (TTÝA) 2(1FOB,1TTÝA)

Adeno (az diferansiye) 2       (1FOB,1TTÝA)

Büyük hücreli indiferansiye 1 1 (FOB)

Karsinoid 1       1 (FOB)

Tüberküloz 1       1 (TTÝA)

Tümör görülmedi 1       1 (FOB)

Adeno  3 Epidermoid (az diferansiye) 2       1 (TTÝA) 1 (FOB)

Renal hücreli karsinom metastazý 1 1 (FOB)
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konan 4 olgunun 2 tanesinde farklýlýk saptanmasý (%50) en
düþük taný grubunu oluþturmuþtur. Literatür incelendiðinde
Payne [5] 9 olgunun 5’inde (%55), Matsuda [13] 14 olgunun
7‘sinde (%50), Yýlmazbayhan [7] 8 olgunun 3’ünde  (% 37,5)
uyumluluk bildirmiþlerdir. Yalnýzca Kýyýk [8] 3 olgunun
3’ünde de uyumlu taný bildirmiþtir. Tüm bu serilerde FOB’la
taný konan adenokarsinom olgularýnýn azlýðý ve taný fark-
lýlýðýnýn yüksek yüzdesi daha sýk olarak periferik yerleþimli
özellik gösteren adeno karsinomlarda FOB’la alýnan tanýlara
kuþkuyla yaklaþýlmasý  sonucunu çýkarmýþtýr. 
Bu çalýþmamýzda preoperatif dönemde küçük hücre dýþý
akciðer karsinomu tanýsý konarak rezeksiyon yapýlan olgular
postoperatif piyes patolojileri ile karþýlaþtýrýlmýþ ve bu fark-
lýlýðýn klinik yansýmasý tartýþýlmýþtýr. En sýk rastlanan farklýlýk
bronkioloalveolar karsinomun preoperatif epidermoid karsi-
nom olarak raporlanmasýdýr. Postoperatif epidermoid ve ade-
nokarsinom histolojilerinde ise diferansiyasyonun kötü olmasý
muhtemelen preoperatif tanýdaki farklýlýða neden olan baþlýca
sebep olmuþtur. Kötü diferansiye olgulardaki bu farklýlýk difer-
ansiyasyonun kötüleþmesiyle hücre tipini belirlemekteki zor-
luðu desteklemektedir [7,20].

Sonuç
Olgularýmýzdaki farklý taný yöntemlerinin küçük hücre dýþý
akciðer kanserlerinin deðiþik histolojilerindeki doðruluk
oranlarý %100 doðruluk elde edilen karsinoid tümörler dýþarý-
da tutulduðunda %50-88 arasýnda deðiþse de, malignitelerdeki
hatalý doku tanýsý çalýþmamýzdaki toplam 93 olgu arasýnda yal-
nýzca bir olguda gereksiz torakotomi ve rezeksiyona  neden
olmuþ, fakat oldukça yüksek bir oranda klinik yaklaþým ve
yapýlan cerrahi giriþim etkilenmemiþtir.
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