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Oz

Amag: Akciger kanseri diinyada kanserden Olumlerin ilk sirasinda yer almaktadir. Ginimuizde yeni
gelisen tanisal metotlara, ilerlemis cerrahi tekniklere ve cerrahi disi tedavi ydntemlerindeki gelismelere
ragmen, genel olarak akciger kanserinin bes yillik kimulatif sag kalimi hala %14’tir.

Gere¢ ve Yontem: Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda erken evre (Evre | - Il) olarak
degerlendirilen 207 olgunun kayitlari retrospektif olarak gézden gecirildi. Calismamizda olgularimizin
yas, cins, solunum fonksiyonlari, sikayetleri, postoperatif komplikasyonlar, timoérin evresi ve
histopatolojik tipinin prognoza ve sag kalima olan etkileri aragtiriimigtir.

Bulgular: Calismamizda dusuk evre timorlerde cinsiyet, tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
g6glis agrisi, hemoptizi, balgam, dispne ve sigara anamnezi sag kalimi istatistiksel olarak
etkilememigtir. TNM evresi ve postoperatif komplikasyon varligi sag kalim siresini anlamh olarak
etkilemigtir.

Sonug: Kiglik hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK) kuratif tedavi sekli cerrahidir. KHDAK’li
hastalarin prognozunu belirleyen en édnemli kriter evredir.

Anahtar Soézciikler: Akciger kanseri, evre, sag kalim.

Abstract

Aim: Lung cancer is at the beginning causes of deaths from cancer in the world. Despite recent
advances in diagnostic methods, advanced surgical techniques, and non-surgical methods of
treatment, overall 5-year cumulative survival of lung cancer is still 14%.

Materials and Methods: As a result of postoperative histopathological examination, the records of
207 patients who were evaluated as early stage (stage | and Il) were retrospectively reviewed. We
investigated the age, gender, respiratory functions, complaints, and postoperative complications,
prognosis of the tumor stage and histopathologic type and the effects of survival in our study.

Results: Low grade tumors, gender, presence / absence of complaints during diagnosis, chest pain,
hemoptysis, sputum, dyspnea and smoking history did not affect survival statistically. TNM stage and
postoperative complications significantly affected the survival time.
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Conclusion: Curative therapy in non-small cell lung cancer is surgery. The most important criteria

determining the prognosis of patients is stage.
Keywords: Lung cancer, stage, survival.

Giris

Akciger kanseri dinyada, Ozellikle erkek
cinsiyette kanserden oOlimlerin basta gelen
nedenidir (1). Tim yeni gelismelere ragmen,
genel olarak akciger kanserinin 5 yillik kiimalatif
sag kalimi hala %14 civarindadir (2).

Kiguk hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK)
tim dinyada kabul edilen kiratif tedavi sekli
cerrahidir. Ancak, tani konuldugunda hastalarin
yarisi sinirli lokalizasyonda ve 1/3’ten daha azi
cerrahi rezeksiyona uygun durumdadir (3, 4).
Bunun nedenlerinden biri, erken evredeki akciger
kanserlerinin ¢gogunun semptom yaratmamasidir
(5). Cerrahi tedavi ile istenilen basariyi
yakalamaktaki en 6nemli faktor ise mimkin olan
en erken evrede tespit edilip tam bir rezeksiyon
gerceklestirilebilmesidir (6 - 9).

KHDAK’li hastalarin prognozunu belirleyen en
onemli kriterler, timoérin boyutu (T faktorl) ve
lenf bezi metastazidir (N faktort). Hiler (N1) ve
mediastinal (N2) lenf bezi tutulumunun olmadigi
durumlarda, yani N (0) hastalarda sagd kalhm
sonuglari daha iyidir (8).

Diger yandan tam olmayan (inkomplet)
rezeksiyonun, prognoz ve sag kalima etkisi
kotudur. Radikal ve tam rezeksiyon olasiliginin
yuksek oldugu erken evredeki KHDAK’de,
uygulanan cerrahi girisimle hastalara ylksek sag
kalim saglanabilir (7, 10-12). Ancak, eksploratris
torakotominin ise faydasiz oldudu, hatta ek
mortalite ve  morbiditeye sebep oldugu
go6rulmektedir (13-16).

Gereg ve Yontem

Yedikule Gégus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 3. Go6gus
Cerrahisi Kliniklerinde, Ocak 1995 ve Aralik 2001
tarihleri arasinda kiguk hicreli digi akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle 456 olgu ameliyat
edilmigtir. Calismamiza akciger digI toraks
maligniteleri, neoadjuvan terapi sonrasi ameliyat
edilen tumorler, Pancoast timorleri, karsinoid
timorler, beyin ve surrenal metastazli akciger

timorleri, nlks akciger tumoéri  nedeniyle
ameliyat edilen olgular ve eksploratris
torakotomiler  dahil  edilmedi.  Postoperatif

histopatolojik inceleme sonucunda erken evre
(Evre | ve 1) olarak degerlendirilen 207 olgunun
kayitlar retrospektif olarak gdzden gegirildi.
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Olgularin  klinik  sikayetleri ve  dykileri
sorgulanarak veri tabanina eklendi (g6gus agrisi,
dispne, oksurik, hemoptizi, halsizlik, ates, kilo
kaybi, bas agdrisi, hipertansiyon, aterosklerotik
kalp hastalgi, diabet, comak parmak, ttiberkiloz,
sigara ve alkol o&ykusu). Olgularin  timine
posteroanterior ve yan akciger grafileri ile
bilgisayarl toraks tomografisi (BT) ¢ektirildi. Rutin
laboratuvar tetkikleri yaptirildi, oda havasinda
kan gazlarn bakildi ve elektrokardiyografileri
(EKG) c¢ekildi, solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve bronkoskopileri yapildi. Tim olgulara beyin
tomografisi, batin ultrasonografisi ve hemen
hemen tim olgulara kemik sintigrafisi gektirildi.
Tim olgular anestezi uzmaninca konsiilte edildi.
Fizik muayene ve tetkiklerinde patoloji distinilen
olgular igin, ilgili uzmanhk dalina konsiltasyon
yaptirildi. Ayrica 60 yas Ustlindeki hemen tim
olgulara rutin kardiyoloji konsultasyonu yaptirildi.
Tdm olgularin  preoperatif klinik (cTNM) ve
postoperatif histopatolojik (pTNM) evrelendirmesi
yapildi. Olgularin evrelendirmesi, Amerikan Joint
Committe for Cancer (AJCC) tarafindan 1997
yiinda kabul edilen uluslararasi akciger
kanserleri siniflamasina gore yapildi.
Histopatolojik tipleme Dinya Saghk Orgiti
siniflandirmasina goére belirlendi (17-19).
Preoperatif degerlendirmede T faktérQ, radyolojik
goruntileme ve/veya bronkoskopi ile
degerlendirildi. N  faktéri ise radyolojik
goruntileme ile degerlendirilip  (bilgisayarl
tomografide kiguk c¢api aksiyal eksende 1
cm’den buylk olan intratorasik ve/veya
mediastinal lenf  bezleri  pozitif olarak,
mediastinoskopi-mediastinotomi-genisletiimis
(extended) mediastinoskopi ile dogrulandi.
Klinigimizde 1999 vyilina kadar BT negatif
degerlendirilen bazi olgulara rutin
mediastinoskopi yapilmazken, 1999 yilindan
itibaren istisnai durumlar disinda tim hastalara
mediastinoskopi yapiimaktadir.

Tam rezeksiyon tanimi T ve N faktorleri g6z
onune alinarak yapildi. T faktori icin; rezeksiyon
sinirlarinda mikroskopik veya makroskopik timor
bulunmamasi, N faktoéri icin; ulasilabilen en ug
istasyonun negatif olmasi (kapsul invazyonu
olmaksizin) olarak degerlendirildi (Calismamiz
Evre | ve Evre Il olgularini kapsadig! igin, N

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



faktérine bagl “tam rezeksiyon” tartismalar
calismamizi etkilememistir). Olgularin
tamaminda, uygulanacak olan rezeksiyon
bicimine operasyon sirasinda yapilan cerrahi

evreleme ile karar verildi.

Olgular operasyonu takiben ilk yil 3 ayda bir,
daha sonraki yillarda 6 ayda bir poliklinik
kontroliine alindilar. Kontrollerde, sikayet ve fizik
muayene bulgulari degerlendirildi,
posteroanterior ve lateral akciger grafisi ile kan
biyokimyasi kontrolli yapildi. Lokal niks ve/veya
metastaz arastirmasi yapildi. Gerektigi hallerde
akciger tomografisi, kemik sintigrafisi, batin
ultrasonografisi tetkikleri yapildi ve bronkoskopi
uygulandi.

Calismaya alinan 207 olgudan, alti tanesinde
(%0,2) hastane mortalitesi gelisti, 11 olgu takip
disi kaldi (%0,5). Olgularin 190 tanesi takip
edilebildi (%91,7). Olgularin ortalama takip suresi
90,3 ay + 2,7 (min:5 — maks:120) idi. Niks,
metastaz ve 6lum sebepleri incelendi, sag kalim
analizleri yapildi. Olgularin takibi telefon ve
mektup ile saglandi ve Temmuz 2005 tarihine
kadar surdaralda.

istatistiksel analiz igin, operasyon sonrasi sag
kalim suresi SPSS 10.0 programi ile Kaplan-
Meier ve Life Table analiz testleri kullanilarak
hesaplandi. Cesitli degiskenlerin sagd kalim
Uzerindeki  etkisinin  hesaplanmasinda  cox
regresyon analiz testi kullanildi, p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edildi. Olgularin yas
ortalamasi 54,7 (30-75 yas) olarak hesaplandi.
Herhangi bir sikayetle doktora bagvuran olgularin
sayisl 152 (%80), solunum sistemine ait sikayeti
olmayan veya kontrol amagcl cektirilen grafilerle
tani konulan olgularin sayisi 38 (%20) idi.
Olgulardan 180’i (%94,7) sigara igicisiydi.
Sedimantasyon yiksekligi (50 Uzeri) 77 olguda
(%40,5) tespit edildi. Ortalama FEV1 degeri
%78,5 £15,8 (min. 38 — maks. 118) idi. Solunum
fonksiyonlari sinirda olan olgulara ileri basamak
testler yaptinidi. Olgularin  105’i sag tumor
(%55,2), 85i sol timor (%44,8) yerlesimli idi.
Olgularin  118’ine  mediastinoskopi yapilmisti
(%62,2). Uygulanan rezeksiyon tirleri Tablo-1'de
gOsterilmigtir. Calisma grubunu olusturan 190
olgunun 185 tam rezeksiyon (%97,3), 5'i tam
olmayan (inkomplet) rezeksiyon (%2,7) ile
sonuglanmistir. Tam olmayan rezeksiyon ile
sonuglanan olgular; dért gégus duvari, biri brons
cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle olmustur. Bu
olgular postoperatif adjuvan tedavi igin onkolojiye
sevk edilmisgtir.
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Tablo-1. Rezeksiyon tirleri.

Operasyon tipi 8}'3;'9;?3"5' Oran
Lobektomi 107 %56,3
Bilobektomi 17 %8,9
Sleeve lobektomi 6 %3,1
Pnémonektomi 60 %31,5

Ek islem (g6gis duvarn rezeksiyonu [n=11],
wedge rezeksiyon [n=6], parsiyel diyafram
rezeksiyonu [n=1]) 18 olguya uygulanmistir
(%9,4). Postoperatif hastane yatis siresi 9,8 gin
*+ 3,7 (min. 3 — maks. 45) olarak bulundu. Erken
post operatif dénemde (0-30 giin) kaybedilen
olgu sayisi altiydi (%2,8). Postoperatif
komplikasyon ve morbidite gelisen hasta sayisi
98 idi (%51,5). Calismamizda olgularimizin yas,
cins, solunum fonksiyonlari, sikayetleri,
postoperatif komplikasyonlar, timorin evresi ve
histopatolojik tipinin prognoza ve sagd kalima olan
etkileri arastiriimistir.

Bulgular

Olgularin ortalama takip slresi 90,3 + 2,7 ay
(min.5 — maks.120) olup, grafikte gdsterilmistir
(Sekil-1).
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Sekil-1. Olgularin takip sireleri.

Sag kalimi etkileyen faktérler:

Yas: Erken evre tiumoérlerde yasin sad kalima
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmustur. 60
yas ve Uzeri hasta grubunda sag kalim
istatistiksel olarak anlamli él¢ctide azdir. (p=0,04)
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Cinsiyet: Erken evre timodrlerde cinsiyetin sag
kalima istatistiksel olarak anlamh  etkisi
bulunamamistir. (p=0,81)

Semptomlarin sag kalima etkisi: Gogdus agrisi,
hemoptizi, balgam ve dispnenin saj kalima
istatistiksel olarak anlamh etkisi bulunamamistir
(p>0,05).

Tani sirasinda gikdyet. Tani sirasinda sikayeti
olma/olmama durumunun sag kalima etkisi
bulunmamistir.

Sedimentasyon yiiksekligi: Komplet rezeke
edilmis olgulara genel olarak bakildidinda,
sedimentasyon yuksekliginin anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p=0,31).

Sistemik hastalik: Sistemik hastaliklarin  (HT,
ASKH, TBC, DM) sag kalima etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Sigara: Sigara kullaniminin sad kalima etkisi
bulunamamistir (p=0,83).

Solunum fonksiyonlari: VC degerinin sad kalima
istatistiksel olarak etkisi bulunamamistir (p=0,59).
FEV1in sag kalima istatistiksel olarak etkisi
bulunamamistir (p= 0,21).

Timér yerlesim yeri:

Timoérin sag/sol yerlesiminin  sag kalima
istatistiksel olarak etkisi bulunamamistir (p=0,43).
Komplet rezeksiyon yapilan olgularda ayri ayri

lokalizasyonlarina gdre bakildijinda da sag kalim
faklari saptanmamistir.

TNM evresi:

Evre IA’da ortalama sag kalim 112 ay (%95), 10
yillik sagd kalhm 9%85,7 bulundu. Evre IB'de
ortalama sag kalim 95 ay (%95), 10 yilik sag
kalim %75 bulundu. Evre IIA’ da ortalama sag
kalim 89 ay (%95), 10 yillik sag kalim %71,4
bulundu. Evre 1IB’de ortalama sag kalim 97 ay
(%95), 10 yillik sag kalim %75,1 bulundu. Evre 1A
ve diger evreler arasindaki sag kalim farkhhgi,
istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir (p=
0,04).

Evreler ve sag kalim arasindaki iligki grafik olarak
gOsterilmistir (Sekil-2).

Komplet / inkomplet rezeksiyon:

Tdm evrelerde komplet rezeksiyonun sag kalima
etkisi degerlendirildiginde; komplet rezeksiyon
(n=185) yapilan olgularda ortalama sad kalim
92+4, inkomplet rezeksiyon (n=85) vyapilan
olgularda ortalama sag kallm 68+2 ay
bulunmustur. Arada istatistiksel olarak anlamli
olcude fark bulunamadi (p=0,6).
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Sekil-2. Evreler ve sag kalim.

Hiicre tipi:

Hucre tiplerinin sag kalima etkisi tim evreler
incelendiginde gosterilememistir (p=0,73).
Hastanede yatig slresi:

Postoperatif hastane vyatis slresinin  komplet
rezeke edilmis olgularda, sag kalima anlaml
etkisi bulunamamigtir (p=0,16).

Postoperatif komplikasyon:

Komplet rezeke edilmis olgularda postoperatif
komplikasyonlarin sag kalim U(zerine anlamli
etkisi bulunmustur (p=0,018).

Tartisma

KHDAK igin prognostik 6énemi olabilecek birgok
faktor tanimlanmistir. Son zamanlarda da
onkogenler ve antionkogenler, timor belirtegleri,
timér buyume kinetikleri, tedaviye yaniti
belirleyebilenler gibi yeni prognostik faktorler
Uzerinde yogun bir sekilde galigiimaktadir. Okada
(16), 2 cm’den kiguk timorlerde lenf nodu
diseksiyonu ile birlikte yapilan segmentektomi
sonuglarinin lobektomi ile benzer sonuglar
oldugunu bildirmistir. Benzer bilgileri veren baska
yayinlarda evre IA hastalarinda timoral kitlenin
bir segmentte sinirh  olmasi  durumunda,
segmentektominin ve hatta wedge rezeksiyonun
yeterli olabileceg@ini belirtmektedir (6, 17, 18).

Fang (10), rezeksiyon tipinin sag kalimi
etkilemedigi  gOrusundedir. Ancak bu tir
ameliyatlarin major rezeksiyonu tolere

edemeyecek hastalara ve metakron ya da
senkron akciger kanseri hastalarina yapiimasini
Onermektedir. Bizim gérisimuz de bu yéndedir.

Evre IIA ve evre IIB hastalarda uygulanmasi
gereken standart cerrahi islem lobektomi,
bilobektomi veya pndédmonektomi ile birlikte
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mediastinal lenf bezi diseksiyonudur (19, 20).
T3NOMO olgularda ise invazyona ugrayan
dokular en blok olarak rezeke edilir ve
gerekiyorsa rekonstriksiyon uygulanir (19, 20).
Bircok yayinda adenokanserin daha agresif
biyolojik 6zelligi oldugdu, lokal ve uzak metastaza
daha  egilimli  oldugu  sdylenmekte ve
adenokarsinom olgularinin mediastinal lenf nodu
metastazina  daha sik neden oldugu
bildirilmektedir (1, 2, 13).

Tanaka (11) T1-2N1MO olgularda, hiler lenf
digima tutulumunun (no 10), interlober (no 11)
ve lober (no 12) lenf dugimi tutulumuna goére
daha ko6t oldugunu bildirmistir ve sirasiyla %39,
%62, %72,5 yillik sag kalim sonuglari vermistir.
TNM evrelerine gére yapilan incelemede, hemen
hemen tim yayinlara paralel olarak evre IA’da
anlamli fark bulunmustur.

Evre | grubundaki olgularin degerlendiriimesinde;
calismamizda 10 yillik sag kalim oranlari, Evre
INda %85,7, evre IBde %75 bulundu.
Calismamizda erken evre timodrlerde cinsiyet,
tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
g6gus agrisi, hemoptizi, balgam ve dispnenin sag

kalima istatistiksel olarak anlamli  etkisi
bulunmamistir. Calismamizda, literatur
dogrultusunda, rezeke edilen erken evre

KHDAK’ta Evre IA'nin prognozu ve sag kalimi iyi
olarak etkiledigi ancak 60 vyas Usti ve
postoperatif komplikasyon gelisen olgularin
prognozu ve sag kalmi koéti olarak etkiledigi
goéralmastar.

Kaynaklar

Sonug

Calismamizda disik evre timoérlerde cinsiyet,
tani sirasinda sikayeti olma/olmama durumu,
gbgus agrisi, hemoptizi, balgam, dispne ve
sigara anamnezi sag kalimi istatistiksel olarak
etkilememistir. Opere edilmis KHDAK’li olgularda,
beklenen VC ve FEV1 dizeylerinin ve sistemik
hastallk bulunmasinin  sad kalima etkisi
bulunmamistir. TUmoridn yerlesim vyeri ile sag
kalim arasinda iligki bulunamamigstir. TNM evresi,
sag kalim sduresini anlamli olarak etkilemistir.
Evre 1IB’ de yer alan, T3NOMO ile T2N1MO
arasinda sag kalhm farki bulunamamigtir. T3NO
olarak evrelendiriimis tUmorli hastalarin sag
kalimlari incelendiginde, gbgus duvari
rezeksiyonu vyapilanlar ile yapilmayanlarin sag
kalimlari arasinda fark bulunamamistir.
Calismamizda komplet ve inkomplet rezeksiyon
farkinin sag kalimlari arasinda anlamh fark
bulunmamistir, ancak bu Inkomplet olgu
sayisinin  azligina  baglanmistir. Komplet
rezeksiyon yapilmis erken eve KHDAKli
olgularda, rezeksiyon seklinin sag kalima etkisi
bulunmamistir. Calismamizda hicre tipinin ve
diferansiyasyonun sag kalima etkisi
bulunmamistir.  Postoperatif  hospitalizasyon
suresinin  sag kalima etkisi bulunmamistir.
Komplikasyonlar ile sag kalim arasinda anlamli
iliski bulunmustur.

Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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