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OZET

Akciger kanseri, kansere bagli 6ltimlerin basta gelen nedeni olarak énemini korumaktadir. KHDAK'li(Kdgtik Hicreli
Disi Akciger Kanseri) hastalarda tedavi protokolu evreleme sonucuna gdre belirlenir. BT'nin (Bilgisayarli Tomografi)
brons kanseri evrelemesinde dnemli bir rolt bulunmaktadir.

Galismamiza Ocak 1995 ile Ocak 2000 yillar arasinda Stireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklari hastanesinde
KHDAK tanisi konarak opere edilen 263 hasta alindi. Olgular 31 ile 80 yaslari arasinda 55+ 8.7, 249'u erkek (%94.7),
14"l bayan(%5.3) idi. Olgulardan 129'u(%49) preoperatif ve postoperatif ayni evrede, 1311 (%51) olgu farkli evrede idi.
Calismamizin sonuclarina gére, bronkojenik karsinomda, BT mediastenin cerrahi evrelemesinde degerli olmasina
ragmen mediastinoskopi, mediastinotomi veya torakotomi gibi cerrahi cerrahi prosedurlerin uygulanmasi gereklidir.
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SUMMARY

Comparison of Preoperative CT Findings with Postoperative Surgical Findings in Cases with NSCLC

Lung Cancer continues to be one of the most important factors causing cancer related death. The treatment pro-
tocols are decided according to the results of staging. CT (Computed Tomography) has an important role in the sta-
ging of lung cancer.

In our research, 263 patients were accepted who were operated and evaluated as NSCLC or determined as NSCLC
between January 1995- January 2000 in Stireyyapasa Chest Diseases Center. Mean age was 55+8.7 years ranging
between 31-80 with 249 (%94.7) male, 14 (%5.3) female. One hundred twenty nine cases were in the same age
in preoperative and postoperative period, 131 were different stages.

According to the our research, CT is valuable in the staging of lung cancer, however surgical protocols such as me-
diastinoscopy, mediastinotomy or thoracotomy are necessary.
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Giris ve Amacg

Akciger kanseri, tm kanserler icinde en sik ve en
olddrdict grup olarak karsimiza ciktigindan malign
hastaliklar arasindaki 6nemi tartisiimazdir.

KHDAK'li hastalarda, evreleme isin dnemli bir kis-
midir. BT' nin brons kanseri evrelemesinde dnem-
li bir rold bulunmaktadir. BT evrelendirmesi kiiratif
cerrahi rezeksiyonun olabilirligini belirlemede ya-
rarlidir ve cerrahi dtistintilen olgularda mutlaka ya-
pilmalidir. Ancak tek basina operabilite prognozu
belirleyici degildir. Belli sinirlamalari olan anatomik
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bir modalitedir. Genelde pozitif bulgulu hastalar-
da en uygun invaziv inceleme ydntemini belirle-
mede ve negatif bulgulu hastalarda ise invaziv ev-
relemeyi ortadan kaldirmada yararlidir. BT lokali-
zasyonu uygun biyopsi islemini ve ulasim yolunu
belirleyecektir (1).

Biz de preoperatif degerlendirmede rezektabl ola-
rak kabul edilen KHDAK olgularinda mediastinal
evrelemede BT ile cerrahi proseddirlerin karsilast-
rilmasini amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiza Ocak 1995 ile Ocak 2000 yillari ara-
sinda Stireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastalik-
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lari Hastanesinde KHDAK oldugu ddstintilen veya
KHDAK tanisi konarak, opere edilen 263 hasta
alindi.

Tdm olgular yas, cinsiyet, tani metodu, preopera-
tif tani, postoperatif tani, tani uyumu, preoperatif
evre, postoperatif evre, evre uyumu, evre duru-
mu, uyumsuzluk nedeni, yapilan operasyon tipi
yontinden degerlendirildi.

Bu hastalardan hicbiri operasyon 6ncesi veya me-
diastinoskopi 6ncesi unrezaktabl degildi. Olgular
31 ile 80 yaslari arasinda ortalama yaslari 55 +8.7,
249'u erkek (% 94.7) 14’0 bayan (% 5.3) idi. Has-
talarin akciger BT'leri preoperatif iki radyoloji uz-
mani ve bir gégus hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirildi. Her BT g6zlemcilerimizden biri ta-
rafindan yorumlandi. BT yorumlarina gére preope-
ratif evreleme yapildi.

Mediastinal lenf nodlari American Thorasic Society
(ATS)'nin LN (Lenf Nodu) semasina gére yerlestiril-
di (2). 2R-2L sag ve sol (st paratrakeal lenf nodla-
r; 4R-4L alt paratrakeal nodlari; 5-7 aortiko pul-
moner pencere ve subkarinal pencereyi; 8-10-11
siraslyla paradzafajial, trakeabronsial, bronkopul-
moner nodlari géstermektedir.

Nodlarin kisa capi élctildi ve 1 cm’den uzun olan-
lar patolojik olarak kabul edildi (3). Cerrahi evrele-
meden Once tim oOrneklerin BT lerinde patolojik
lenf nodlari isaretlendi. ilaveten, tiimériin buytik-
ltigu, karinalara uzakhgi, lober alani, santral veya
periferik yerlesimi kayit edildi.

Calismamiza alinan olgularda preoperatif BT'leri
mediastinal LN géstersede gdstermesede medias-
tinoskopi veya torakotomi uygulanmasi sirasinda
mediastinal LN drneklemesi yapilmisti. Calismami-
za alinan 263 hastadan 80 tanesine preoperatif
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mediastinoskopi yapilmisti. Bunlardan 11 tanesi
unrezektabl bulunup operasyon yapilmadi. Bu ol-
gulardan 4 tanesinde karsi taraf LN metaztazi, 7
tanesinde mediasten invazyonu tesbit edildi.

BT bulgularn cesitli cerrahi yontemlerle elde edilen
orneklerin sonuglari ile karsilastirildi. Evrelemeyi
tdmor lokalizasyonuna gére olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyen LN degerlendirildi. ilaveten, BT ile
gbsterilememis her nodal istasyon, BT'nin sensiti-
vite ve spesifitesini saptamak icin cerrahi ve pato-
lojik inceleme sonucu karsilastirildi.Hastalarda pre-
operatif tani icin FOB, TTiIAB, Balgam Sitolojisi, Ri-
jit Bronkoskopi, Diagnostik Torakotomi yéntemle-
ri kullaniimisti. Hastalarin postoperatif histopatolo-
jik olarak verifiye edilen tanilari ile preoperatif his-
topatolojik tanilari karsilastirildi.

Bulgular

Olgularimizdan 144'tinde timor sag akcigerde, ki
bunlarin 19'u (% 7) hiler, 125'i (% 47) periferik lo-
kalizasyonlu, 119 olgu sol akcigerde lokalize ve
bunlarin 29'u (% 11) hiler, 90"t (% 34) periferik
yerlesimli idi.

Olgulardan preoperatif 36'si evre 1-A, 129'u 1-B,
2'si 2-A, 27'si 2-B, 69'u 3-A, postoperatif 481 1-A,
118 1 1-B, 4'Ui 2-A, 40'1 2-B, 36'sI 3-A, 16's1 3-B, 1
tanesi evre-4 olarak saptandi. Olgularin preopera-
tif ve postoperatif evre dagiimi sirasiyla grafik 1
ve grafik 2'de gésterildi.

Olgulardan 129'nun(% 49) preoperatif ve posto-
peratif evresi uyumlu, 134 (% 51) olgunun uyum-
suzdu. Uyumsuz olgulardan 68'i (% 25.9) posto-
peratif ileri evre, 66'si (% 25.1) postoperatif dustik
evrede idi. Uyumsuzluk nedenleri Tablo I'de gé&ste-
rildi.
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Grafik 1: Pre-operatif evreleme.
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Grafik 2: Post-operatif evreleme.
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Olgularin preoperatif ve postoperatif bulgularin
karsilastiriimasi sonucunda calismamizda BT'nin
sensitivitesini % 35, spesifitesi % 69, pozitif pre-
diktif degeri % 31.3, negatif prediktif degeri %
73.3 olarak bulundu.

Bunlardan 100 olguda lenf nodu uyumsuzlugu, 5
olguda lenf nodu hem de kitle capi uyumsuzlugu
nedeniyle evre farklihd vardi. Lenf nodu uymsuz-
lugu olan olgularin 48’inde yanlis negatiflik nede-
niyle ileri evre saptandi. Bu 48 olguda 6rnekleme
yapilan 63 lenf nodu icinde yanlis negatiflige en
fazla neden olan 18 lenf nodu (6 sag taraf+ 12 sol
taraf) ile 10 no’lu istasyonda tesbit edildi. Yanlis
negatiflige en fazla neden olan ikinci istasyon 15
lenf nodu ile (11 sag taraf+5 sol taraf) 7 no'lu is-
tasyon, Uclincu sirada 6 lenf nodu ile 2 no'lu istas-
yon olarak tesbit edildi.

57 olguda yanlis pozitiflik nedeniyle postoperatif
disuik evre saptandi. Bu 57 olguda yanlis pozitifli-
ge neden olan 109 lenf nodu tesbit edildi. Bunlarin

Tablo I:
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icersinde en fazla yanlis pozitiflige neden olan 30
lenf nodu (19 sag taraf+11 sol) ile 4 no'lu istasyon,
ikinci siklikla 29 lenf nodu (23 sag+6 sol) ile 10. is-
tasyon, Uglincl sirada 26 lenf nodu (14 sag ta-
raf+12 sol) ile 7 no'lu istasyon olarak tesbit edildi.
Torakotomi ve mediastinoskopi sonrasi 928 lenf no-
du gikartildigr tesbit edildi. Bunlardan 80 tanesinde
metastaz saptandi. Cikarilan istasyonlara gére lenf
nodlarinin sayisi ve bu nodlardaki metastaz sayisi ve
orani Tablo Il'de g&sterildi. Olgular ttimor lokalizas-
yonuna gore yanlis pozitiflik degerlendirildi.

Cikarilan 928 lenf nodu &6rnegi icerisinde en fazla
cikarilan lenf nodu 194 adet nod ile 4. istasyon ilk
sirada, 179 nod ile 2. istasyon 2. sirada, 169 nod
ile 7.istasyon 3.sirada, 111 nod ile 10.istasyon var-
di. Cikarilan nodlar icerisinde metastaz yapma ora-
ni en yuksek % 17 (19 pozitif nod) ile 10. istasyon-
da tesbit edildi. Metastaz saptanma sayisi yénun-
den ikinci sirada 50 6rneklemenin yapildigi, % 14
(7 pozitif nod) metastaz saptanan 8. istasyon var-

OLGU SAYISI YUZDESi
Lenf Nodu Uyumsuzlugu 100 % 38
Kitle Buyukltigt Uyumsuzlugu 8 % 3
Mediasten Invazyonu 7 % 2.7
Pulmoner Arter invazyonu 2 % 0.8
Toraks Duvari invazyonu 9 % 3.4
Lenf Nodu+Kitle Uyumsuzlugu 5 % 1.9
Malign Mayi 1 % 0.4
Vertebra Invazyonu 1 % 0.4
Farkli Lobda Metastaz 1 % 0.4
Toplam 134 % 51
Tablo II:
LN istasyonlari Cikanlan LN ‘lan Sayisi | Metastaz Saptananlarin Sayisi Malignite Orani
2.istasyon 179 21 % 11
4 istasyon 194 6 % 3
5.istasyon 65 9 % 13
6.istasyon 53 6 % 11
7 istasyon 169 20 % 11
8.istasyon 50 7 % 14
9.istasyon 80 3 % 3.7
10.Istasyon 111 19 % 17
11.Istasyon 64 6 % 9
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di. Metastaz tesbit edilmesi yontinden 3.sirada
5.istasyon %13 (9 pozitif nod), 2,6 ve 7.istasyon-
lar %11 oraninda idi.

Hastalarimiza uygulanan cerrahi protokoller icinde
pndmonektomi 111 olguyla ilk siradaydi, 89 ol-
guyla lobektomi 2. sirada, 22 olguyla bilobektomi
3.sirada idi.

Tartisma

BT'de genis hiler ve mediastinal lenf nodlari olan
hastalarin kanserin metastatik yayilimi olarak du-
stindlir ve cerrahi riskine ve maliyetine gerek gé-
rilmezler. Prospektif calismalar gostermistir ki; BT
incelemesinde normal (<1cm) hiler ve mediastinal
lenf nodlari bulunmasina ragmen, patolojik olarak
timorden bagimsiz oldugu gosterilmistir (Yanlis
Pozitiflik) (4).

BT'nin sag yerlesimli mediastinal lenf nodtillerinde-
ki tutarliigr mikemmel bulunmus ancak sol taraf-
ta 10L boélgesinde tutarliid az bulunmustur (5).
Bizim calismamizda da 48 olguda yanlis negatiflik
tesbit edildi. Yanlisliga en fazla neden olan 10 no’
lu istasyon olarak bulundu. 57 olguda yanlis pozi-
tiflik bulundu. Yanlis pozitiflige en sik sebep olan
lenf nodu 4 no'lu istasyon olarak tesbit edildi.
Keith ve arkadaslari en ytiksek metastaz oranini %
43 ile 2 no'lu istasyonda tesbit etmisken, en dustik
metastaz oranini 7, 8, 9 no’ lu istasyonlarda sap-
tamislardir. Bu yazarlarin calismasinda en fazla 6r-
neklenen lenf nodu 7. ve 8. istasyonlar idi (6).
Bizim calismamizda, 10 no'lu istasyonda en yik-
sek oranda % 17 malign 6rnege rastlanmistir. 2.
siklikla % 14 ile 8 no'lu istasyonda metastaza rast-
lanmistir. 3. siklikla 5 no’lu istasyonda % 13 iken,
4 ve 9 no'lu istasyonlar en dustik malignite oran-
larina sirasiyla % 3, % 3.7 sahip nodlar idi. Oysa 4
no'lu istasyon en fazla 6rneklenen lenf nodu ol-
mustur.

Thressa ve arkadaslari yaptiklari calismada medi-
atinal nodlarda BT'nin sensitivitesini % 64, spesifi-
tesini % 62 olarak tesbit ettiler (7).

Mc Kenna ve arkadagslari mediasten lenf nodlari-
nin tesbitinde dstik sensitivite (% 60) ve dustik
spesifite (% 60) buldu. Bu arastirmacilar sadece
torakotomi ile 6rnekleme yaptilar, biz érnekleme-
de mediatinoskopi ve torakotomiyi kullandik (7).
Webb ve ark.’'nin BT'nin MR ile karsilastirildigi bir
calismada, bronkojenik karsinomlu 170 hastada
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retrospektif olarak distik sensitivite bildirdi, % 52
ve % 48 . Calismalari ATS'nin nodal klasifikasyo-
nu ile total 6rneklemeye dayaniyordu (8). Bunun-
la birlikte Gross ve ark.’larinin calismasinda biraz
yliksek sensitivite bildirildi. Bununla birlikte bu se-
ri klguiktd (39 hasta) ve sadece 117 nod ¢ikaril-
misti (9).

Mc Loud ve arkadaslari mediastinal lenf nodlarinin
degerlendirmesinde BT'nin dogrulugunu tesbit et-
mek icin 143 hasta ile prospektif olarak yaptiklari
calismada; 6rneklenmis tdm gruplar icin BT'nin
sensitivitesini % 44, 7. istasyon icin sensitiviteyi sa-
dece % 25 olarak buldu (10). Bizim ¢alismamizda
tim lenf nodlari icin sensitivite % 35, spesifite %
69, pozitif prediktif deger % 31.3, negatif predik-
tif deger % 73.3 olarak bulundu. Bu degerler Mc
Loud ve arkadaslarinin verileri uyumlu idi .
Olgulardan 194'(intin preoperatif ve postoperatif
tanisi uyumlu 39'unun tanilari uyumsuzdu. Histo-
patolojik tanilardaki uyumsuzluk preoperatif tani
amacl alinan materyellerin yetersizligine, preope-
ratif ve postoperatif bazi olgulari farkli patologlar
yorumlamasina bagl olarak patologlarin yorum
farkindan kaynaklanabilecegi dustinulddi.

BT'nin brons kanseri evrelemesinde dnemli bir ro-
It bulunmaktadir. BT evrelendirmesi kiratif cerra-
hi rezeksiyonun olabilirligini belirlemede yararldir
ve cerrahi dustintilen olgularda mutlaka yapilmali-
dir. Ancak tek basina operabilite prognozu belirle-
yici degildir. Belli sinirflamalari olan anatomik bir
modelitedir. Genelde pozitif bulgulu hastalarda en
uygun invaziv inceleme yéntemini belirlemede fay-
dalidir (5).

Sonug olarak, bizim sonuglarimiz bronkojenik kar-
sinomda mediastenin cerrahi evrelmesinde BT nin
degerli olmasina ragmen, BT kullanimi mediasti-
noskopi veya torakotomi ile cerrahi ihtiyacini elimi-
ne etmez (10).

Metastaz oldugu halde, bazi lenf nodlarinin BT de
normal boyutta gérilmesi, diger taraftan BT'de
buylmdus olarak bulunan ancak inflamatuvar, gra-
nulamat6z hastaliklara sekonder olarak buiytyen
lenf nodlarinin varligi, blytmtus olan bu nodlarin
mevcut malign hastaligin uzantisi olabilecegini sik-
likla distinddrtr. Bu nedenle, malignite nedeniyle
operasyon ddstintlen olgularda BT'de patolojik
boyutta lenf nodu olsun ya da olmasin evreleme
icin mediastinoskopi, mediastinotomi gibi cerrahi
prosedurler mutlaka uygulanmalidir.
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