
Küçük Hücreli D›fl› Akci¤er Kanserli Olgularda Preoperatif
Bilgisayarl› Tomografi Bulgular› ile Postoperatif Cerrahi
Bulgular›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

ÖZET
Akci¤er kanseri, kansere ba¤l› ölümlerin baflta gelen nedeni olarak önemini korumaktad›r. KHDAK’li(Küçük Hücreli
D›fl› Akci¤er Kanseri) hastalarda tedavi protokolu evreleme sonucuna göre belirlenir. BT’nin (Bilgisayarl› Tomografi)
bronfl kanseri evrelemesinde önemli bir rolü bulunmaktad›r.
Çal›flmam›za Ocak 1995 ile Ocak 2000 y›llar› aras›nda Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› hastanesinde
KHDAK tan›s› konarak opere edilen 263 hasta al›nd›. Olgular 31 ile 80 yafllar› aras›nda 55± 8.7, 249’u  erkek (%94.7),
14’ü bayan(%5.3) idi. Olgulardan 129’u(%49) preoperatif ve postoperatif ayn› evrede, 131’i (%51) olgu farkl› evrede idi.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, bronkojenik karsinomda, BT  mediastenin cerrahi evrelemesinde de¤erli olmas›na
ra¤men mediastinoskopi, mediastinotomi veya torakotomi gibi cerrahi cerrahi prosedurlerin uygulanmas› gereklidir.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 141-145
Anahtar Kelimeler: Preoperatif Evreleme, Postoperatif evreleme

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 Süreyyapafla 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.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 141-145
Key Words: Preoperative Staging, Postoperative Staging 

Girifl ve Amaç

Akci¤er kanseri, tüm kanserler içinde en s›k ve en
öldürücü grup olarak karfl›m›za ç›kt›¤›ndan malign
hastal›klar aras›ndaki önemi tart›fl›lmazd›r. 
KHDAK’li hastalarda, evreleme iflin önemli bir k›s-
m›d›r. BT’ nin bronfl kanseri evrelemesinde önem-
li bir rolü bulunmaktad›r. BT evrelendirmesi küratif
cerrahi rezeksiyonun olabilirli¤ini belirlemede ya-
rarl›d›r ve cerrahi düflünülen olgularda mutlaka ya-
p›lmal›d›r. Ancak tek bafl›na operabilite prognozu
belirleyici de¤ildir. Belli s›n›rlamalar› olan anatomik

bir modalitedir. Genelde pozitif bulgulu hastalar-
da en uygun invaziv inceleme yöntemini belirle-
mede ve negatif bulgulu hastalarda ise invaziv ev-
relemeyi ortadan kald›rmada yararl›d›r. BT lokali-
zasyonu uygun biyopsi ifllemini ve ulafl›m yolunu
belirleyecektir (1).
Biz de preoperatif de¤erlendirmede rezektabl ola-
rak kabul edilen KHDAK olgular›nda mediastinal
evrelemede BT ile cerrahi prosedürlerin karfl›laflt›-
r›lmas›n› amaçlad›k.

Materyal ve Metod

Çal›flmam›za Ocak 1995 ile Ocak 2000 y›llar› ara-
s›nda Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›k-
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lar› Hastanesinde KHDAK oldu¤u düflünülen veya
KHDAK tan›s› konarak, opere edilen 263 hasta
al›nd›.
Tüm olgular yafl, cinsiyet, tan› metodu, preopera-
tif tan›, postoperatif tan›, tan› uyumu, preoperatif
evre, postoperatif evre, evre uyumu, evre duru-
mu, uyumsuzluk nedeni, yap›lan operasyon tipi
yönünden de¤erlendirildi. 
Bu hastalardan hiçbiri operasyon öncesi veya me-
diastinoskopi öncesi unrezaktabl de¤ildi. Olgular
31 ile 80 yafllar› aras›nda ortalama yafllar› 55 ±8.7,
249’u erkek (% 94.7) 14’ü bayan (% 5.3) idi. Has-
talar›n akci¤er BT’leri preoperatif iki radyoloji uz-
man› ve bir gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan
de¤erlendirildi. Her BT gözlemcilerimizden biri ta-
raf›ndan yorumland›. BT yorumlar›na göre preope-
ratif evreleme yap›ld›. 
Mediastinal lenf nodlar› American Thorasic Society
(ATS)‘nin LN (Lenf Nodu) flemas›na göre yerlefltiril-
di (2). 2R-2L sa¤ ve sol üst paratrakeal lenf nodla-
r›; 4R-4L alt paratrakeal nodlar›; 5-7 aortiko pul-
moner pencere ve subkarinal pencereyi; 8-10-11
s›ras›yla paraözafajial, trakeabronflial, bronkopul-
moner nodlar› göstermektedir.
Nodlar›n k›sa çap› ölçüldü ve 1 cm’den uzun olan-
lar patolojik olarak kabul edildi (3). Cerrahi evrele-
meden önce tüm örneklerin BT’lerinde patolojik
lenf nodlar› iflaretlendi. ‹laveten, tümörün büyük-
lü¤ü, karinalara uzakl›¤›, lober alan›, santral veya
periferik yerleflimi kay›t edildi. 
Çal›flmam›za al›nan olgularda preoperatif BT’leri
mediastinal LN göstersede göstermesede medias-
tinoskopi veya torakotomi uygulanmas› s›ras›nda
mediastinal LN örneklemesi yap›lm›flt›. Çal›flmam›-
za al›nan 263 hastadan 80 tanesine preoperatif

mediastinoskopi yap›lm›flt›. Bunlardan 11 tanesi
unrezektabl bulunup operasyon yap›lmad›. Bu ol-
gulardan 4 tanesinde karfl› taraf LN metaztaz›, 7
tanesinde mediasten invazyonu tesbit edildi.
BT bulgular› çeflitli cerrahi yöntemlerle elde edilen
örneklerin sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. Evrelemeyi
tümör lokalizasyonuna göre olumlu ya da olumsuz
yönde etkileyen LN de¤erlendirildi. ‹laveten, BT ile
gösterilememifl her nodal istasyon, BT’nin sensiti-
vite ve spesifitesini saptamak için cerrahi ve pato-
lojik inceleme sonucu karfl›laflt›r›ld›.Hastalarda pre-
operatif tan› için FOB, TT‹‹AB, Balgam Sitolojisi, Ri-
jit Bronkoskopi, Diagnostik Torakotomi yöntemle-
ri kullan›lm›flt›. Hastalar›n postoperatif histopatolo-
jik olarak verifiye edilen tan›lar› ile preoperatif his-
topatolojik tan›lar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular

Olgular›m›zdan 144’ünde tümör sa¤ akci¤erde, ki
bunlar›n 19’u (% 7) hiler, 125’i (% 47) periferik lo-
kalizasyonlu, 119 olgu sol akci¤erde lokalize ve
bunlar›n 29’u (% 11) hiler, 90’› (% 34) periferik
yerleflimli idi. 
Olgulardan preoperatif 36’s› evre 1-A, 129’u 1-B,
2’si 2-A, 27’si 2-B, 69’u 3-A, postoperatif 48’› 1-A,
118 ‘› 1-B, 4’ü 2-A, 40’› 2-B, 36’s› 3-A, 16’s› 3-B, 1
tanesi evre-4 olarak saptand›. Olgular›n preopera-
tif ve postoperatif evre da¤›l›m› s›ras›yla grafik 1
ve grafik 2’de gösterildi. 
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’s› (% 25.1) postoperatif düflük
evrede idi. Uyumsuzluk nedenleri Tablo I’de göste-
rildi.
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Grafik 1: Pre-operatif evreleme. Grafik 2: Post-operatif evreleme.
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Olgular›n preoperatif ve postoperatif bulgular›n
karfl›laflt›r›lmas› sonucunda çal›flmam›zda BT’nin
sensitivitesini % 35, spesifitesi % 69, pozitif pre-
diktif de¤eri % 31.3, negatif prediktif de¤eri %
73.3 olarak bulundu.
Bunlardan 100 olguda lenf nodu uyumsuzlu¤u, 5
olguda lenf nodu hem de kitle çap› uyumsuzlu¤u
nedeniyle evre farkl›l›¤› vard›. Lenf nodu uymsuz-
lu¤u olan olgular›n 48’inde yanl›fl negatiflik nede-
niyle ileri evre saptand›. Bu 48 olguda örnekleme
yap›lan 63 lenf nodu içinde yanl›fl negatifli¤e en
fazla neden olan 18 lenf nodu (6 sa¤ taraf+ 12 sol
taraf) ile 10 no’lu istasyonda tesbit edildi. Yanl›fl
negatifli¤e en fazla neden olan ikinci istasyon 15
lenf nodu ile (11 sa¤ taraf+5 sol taraf) 7 no’lu is-
tasyon, üçüncü s›rada 6 lenf nodu ile 2 no’lu istas-
yon olarak tesbit edildi.
57 olguda yanl›fl pozitiflik nedeniyle postoperatif
düflük evre saptand›. Bu 57 olguda yanl›fl pozitifli-
¤e neden olan 109 lenf nodu tesbit edildi. Bunlar›n

içersinde en fazla yanl›fl pozitifli¤e neden olan 30
lenf nodu (19 sa¤ taraf+11 sol) ile 4 no’lu istasyon,
ikinci s›kl›kla 29 lenf nodu (23 sa¤+6 sol) ile 10. is-
tasyon, üçüncü s›rada 26 lenf nodu (14 sa¤ ta-
raf+12 sol) ile 7 no’lu istasyon olarak tesbit edildi. 
Torakotomi ve mediastinoskopi sonras› 928 lenf no-
du ç›kart›ld›¤› tesbit edildi. Bunlardan 80 tanesinde
metastaz saptand›. Ç›kar›lan istasyonlara göre lenf
nodlar›n›n say›s› ve bu nodlardaki metastaz say›s› ve
oran› Tablo II’de gösterildi. Olgular tümör lokalizas-
yonuna göre yanl›fl pozitiflik de¤erlendirildi.
Ç›kar›lan 928 lenf nodu örne¤i içerisinde en fazla
ç›kar›lan lenf nodu 194 adet nod ile 4. istasyon ilk
s›rada, 179 nod ile 2. istasyon 2. s›rada, 169 nod
ile 7.istasyon 3.s›rada, 111 nod ile 10.istasyon var-
d›. Ç›kar›lan nodlar içerisinde metastaz yapma ora-
n› en yüksek % 17 (19 pozitif nod) ile 10. istasyon-
da tesbit edildi. Metastaz saptanma say›s› yönün-
den ikinci s›rada 50 örneklemenin yap›ld›¤›, % 14
(7 pozitif nod) metastaz saptanan 8. istasyon var-
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LN ‹stasyonlar› Ç›kar›lan LN ‘lar› Say›s› Metastaz Saptananlar›n Say›s› Malignite Oran›

2.‹stasyon 179 21 % 11
4.‹stasyon 194 6 % 3
5.‹stasyon 65 9 % 13
6.‹stasyon 53 6 % 11
7.‹stasyon 169 20 % 11
8.‹stasyon 50 7 % 14
9.‹stasyon 80 3 % 3.7
10.‹stasyon 111 19 % 17
11.‹stasyon 64 6 % 9

Tablo II: 

OLGU SAYISI YÜZDES‹

Lenf Nodu Uyumsuzlu¤u 100 % 38
Kitle Büyüklü¤ü Uyumsuzlu¤u 8 % 3
Mediasten ‹nvazyonu 7 % 2.7
Pulmoner Arter ‹nvazyonu 2 % 0.8
Toraks Duvar› ‹nvazyonu 9 % 3.4
Lenf Nodu+Kitle Uyumsuzlu¤u 5 % 1.9
Malign Mayi 1 % 0.4
Vertebra ‹nvazyonu 1 % 0.4
Farkl› Lobda Metastaz 1 % 0.4
Toplam 134 % 51

Tablo I: 



d›. Metastaz tesbit edilmesi yönünden 3.s›rada
5.istasyon %13 (9 pozitif nod), 2,6 ve 7.istasyon-
lar %11 oran›nda idi.
Hastalar›m›za uygulanan cerrahi protokoller içinde
pnömonektomi 111 olguyla ilk s›radayd›, 89 ol-
guyla lobektomi 2. s›rada, 22 olguyla bilobektomi
3.s›rada idi. 

Tart›flma

BT’de genifl hiler ve mediastinal lenf nodlar› olan
hastalar›n kanserin metastatik yay›l›m› olarak dü-
flünülür ve cerrahi riskine ve maliyetine gerek gö-
rülmezler. Prospektif çal›flmalar göstermifltir ki; BT
incelemesinde normal (<1cm) hiler ve mediastinal
lenf nodlar› bulunmas›na ra¤men, patolojik olarak
tümörden ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifltir (Yanl›fl
Pozitiflik) (4).
BT’nin sa¤ yerleflimli mediastinal lenf nodüllerinde-
ki tutarl›l›¤› mükemmel bulunmufl ancak sol taraf-
ta 10L bölgesinde tutarl›l›¤› az bulunmufltur (5).
Bizim çal›flmam›zda da 48 olguda yanl›fl negatiflik
tesbit edildi. Yanl›fll›¤a en fazla neden olan 10 no’
lu istasyon olarak bulundu. 57 olguda yanl›fl pozi-
tiflik bulundu. Yanl›fl pozitifli¤e en s›k sebep olan
lenf nodu 4 no’lu istasyon olarak tesbit edildi.
Keith ve arkadafllar› en yüksek metastaz oran›n› %
43 ile 2 no’lu istasyonda tesbit etmiflken, en düflük
metastaz oran›n› 7, 8, 9 no’ lu istasyonlarda sap-
tam›fllard›r. Bu yazarlar›n çal›flmas›nda en fazla ör-
neklenen lenf nodu 7. ve 8. istasyonlar idi (6).
Bizim çal›flmam›zda, 10 no’lu istasyonda en yük-
sek oranda % 17 malign örne¤e rastlanm›flt›r. 2.
s›kl›kla % 14 ile 8 no’lu istasyonda metastaza rast-
lanm›flt›r. 3. s›kl›kla 5 no’lu istasyonda % 13 iken,
4 ve 9 no’lu istasyonlar en düflük malignite oran-
lar›na s›ras›yla % 3, % 3.7 sahip nodlar idi. Oysa 4
no’lu istasyon en fazla örneklenen lenf nodu ol-
mufltur.
Thressa ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada medi-
atinal nodlarda BT’nin sensitivitesini % 64, spesifi-
tesini % 62 olarak tesbit ettiler (7).
Mc Kenna ve arkadafllar› mediasten lenf nodlar›-
n›n tesbitinde düflük sensitivite (% 60) ve düflük
spesifite (% 60) buldu. Bu araflt›rmac›lar sadece
torakotomi ile örnekleme yapt›lar, biz örnekleme-
de mediatinoskopi ve torakotomiyi kulland›k (7).
Webb ve ark.’n›n BT‘nin MR ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada, bronkojenik karsinomlu 170 hastada

retrospektif olarak düflük sensitivite bildirdi, % 52
ve % 48 . Çal›flmalar› ATS’nin nodal klasifikasyo-
nu ile total örneklemeye dayan›yordu (8). Bunun-
la birlikte Gross ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda biraz
yüksek sensitivite bildirildi. Bununla birlikte bu se-
ri küçüktü (39 hasta) ve sadece 117 nod ç›kar›l-
m›flt› (9).
Mc Loud ve arkadafllar› mediastinal lenf nodlar›n›n
de¤erlendirmesinde BT’nin do¤rulu¤unu tesbit et-
mek için 143 hasta ile prospektif olarak yapt›klar›
çal›flmada; örneklenmifl tüm gruplar için BT’nin
sensitivitesini % 44, 7. istasyon için sensitiviteyi sa-
dece % 25 olarak buldu (10). Bizim çal›flmam›zda
tüm lenf nodlar› için sensitivite % 35, spesifite %
69, pozitif prediktif de¤er % 31.3, negatif predik-
tif de¤er % 73.3 olarak bulundu. Bu de¤erler Mc
Loud ve arkadafllar›n›n verileri uyumlu idi . 
Olgulardan 194’ünün preoperatif ve postoperatif
tan›s› uyumlu 39’unun tan›lar› uyumsuzdu. Histo-
patolojik tan›lardaki uyumsuzluk preoperatif tan›
amaçl› al›nan materyellerin yetersizli¤ine, preope-
ratif ve postoperatif baz› olgular› farkl› patologlar
yorumlamas›na ba¤l› olarak patologlar›n yorum
fark›ndan kaynaklanabilece¤i düflünüldü.
BT’nin bronfl kanseri evrelemesinde önemli bir ro-
lü bulunmaktad›r. BT evrelendirmesi küratif cerra-
hi rezeksiyonun olabilirli¤ini belirlemede yararl›d›r
ve cerrahi düflünülen olgularda mutlaka yap›lmal›-
d›r. Ancak tek bafl›na operabilite prognozu belirle-
yici de¤ildir. Belli s›n›rlamalar› olan anatomik bir
modelitedir. Genelde pozitif bulgulu hastalarda en
uygun invaziv inceleme yöntemini belirlemede fay-
dal›d›r (5).
Sonuç olarak, bizim sonuçlar›m›z bronkojenik kar-
sinomda mediastenin cerrahi evrelmesinde BT’nin
de¤erli olmas›na ra¤men, BT kullan›m› mediasti-
noskopi veya torakotomi ile cerrahi ihtiyac›n› elimi-
ne etmez (10).
Metastaz oldu¤u halde, baz› lenf nodlar›n›n BT’de
normal boyutta görülmesi, di¤er taraftan BT’de
büyümüfl olarak bulunan ancak inflamatuvar, gra-
nulamatöz hastal›klara sekonder olarak büyüyen
lenf nodlar›n›n varl›¤›, büyümüfl olan bu nodlar›n
mevcut malign hastal›¤›n uzant›s› olabilece¤ini s›k-
l›kla düflündürür. Bu nedenle, malignite nedeniyle
operasyon düflünülen olgularda BT’de patolojik
boyutta lenf nodu olsun ya da olmas›n evreleme
için mediastinoskopi, mediastinotomi gibi cerrahi
prosedürler mutlaka uygulanmal›d›r. 
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