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Akc iğer kanser le r i , i ns idans ın a r tmas ı ve kansere 

bağl ı ö lümle rde bir inci s ı r a d a yer a lmas ı neden iy le , t ü m 

d ü n y a d a öneml i onkolo j ik p rob lem o larak görü lmek ted i r 

(1). 

C e r r a h i t e d a v i , akc iğe r k a n s e r i n d e u z u n bir sağ 

ka l ım ve kürabi l i te s a ğ l a m a o las ı l ığ ı için en öneml i t e d a ­

v i s e ç e n e ğ i o l m a y a d e v a m e tmek ted i r . T ü m akc iğe r 

kanser i o lgu lar ı e le a l ı n d ı ğ ı n d a cerrah i tedav i sonras ı 

o r ta lama 5 yı l l ık y a ş a m şans ı yak laş ık % 1 0 - 1 5 kadar­

dır. B u n a r a ğ m e n , özel l ik le e rken ev rede y a k a l a n a n o l ­

gu la rda cer rah i rezeks iyon ile 5 y ı l l ık y a ş a m süres in in 

%50-60 ' l a ra ç ıkar t ı labi ld iğ i bir çok yazar ta ra f ından belir­

t i lmektedi r (2-4) . A n c a k , akc iğer kanser in in h is topato lo-

j i k s ı n ı f l a m a s ı y l a c e r r a h i t e d a v i n i n b a ş a r ı o r a n ı 

değ işmekted i r . Küçük hücrel i akc iğer kanser i d ı ş ındak i 

akc iğe r k a n s e r l e r i n d e ( N S C L C - N o n - s m a l l cel i l ung 

c a n c e r ) c e r r a h i t e d a v i n i n b i r inc i s e ç e n e k o l m a s ı n a 

karş ın , küçük hücrel i akc iğer kanser inde ( S C L C - smal l 

celi lung cancer ) cerrah i end ikasyon la r d a h a s ın ı r l ıd ı r . 

Kemotepar i ve radyoterap i bu t ip akc iğer kanser ler in in 

ileri evre ler inde d a h a etk in tedav i yön temled i r (5). 

G ü n ü m ü z d e , cerrah i e n d i k a s y o n u n s a p t a n m a s ı n d a 

1 9 8 6 y ı l ı n d a A m e r i c a n J o i n t o n C a n c e r ( A J C C ) ' i n 

o luş tu rduğu T N M k las i f i kasyonu ku l lan ı lmaktad ı r (2,3) . 

Bu s ı n ı f l a n d ı r m a d a med ias t ina l d rena j s is temi ve lenf 

nodu t u t u l u m u n u n ev re lenmes i için y ine A J C C ta ra f ın ­

dan 1983 y ı l ı nda yap ı lm ış o lan medias t ina l lenf n o d u 

har i tası ku l lan ı lmak tad ı r (4). 

Evre I (T1N0M0 veya T2N0M0) 
Genel l ik le bu has ta la r ın bir ç o ğ u asemptomat ik t i r 

v e y a b a ş k a bir has ta l ı k neden iy le , ya da rutin tetk ik 

a m a c ı y l a çek i len direk akc iğer f i lmi ile lezyon sap tan ­

mış t ı r (6) . Akc iğe r graf is inde yen i o r taya ç ı kan nodu lun 

mut laka histopatolo j ik t a n ı s ı n ı n konu lmas ı gerekir . Bal -
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g a m sitoloj isi ve f iberopt ik b ronkospok i tan ı için y a r d ı m ­

c ı olabi l i r ancak bu tetk ik ler le ç o ğ u z a m a n tan ı k o n u l a ­

maz . F loroskopi v e y a CT eş l iğ inde ince iğne a s p i r a s y o n 

biyopsis i denenebi l i r . A n c a k bir çok yazar a s p i r a s y o n 

biyopsis i s ı r a s ı n d a t ü m ö r hücres i i n o k u l a s y o n u n u n o l a ­

b i leceğ in i b i ld i rmek ted i r . Üste l ik k a n s e r t a n ı s ı k o n u l ­

d u ğ u n d a cer rah i tedav i gerkeb i lecek o l g u d a iğne b i yop ­

sisi s o n u c u negat i f o l sa bi le kanser ekar te e d i l e m e z . 

S o n u ç d a m u t l a k a eksplorat r is t o rako tomi y a p ı l m a s ı g e ­

rekir. T o r a k o t o m i s ı r a s ı n d a h is topato lo j ik tetk ik ler le ke ­

sin tan ı konu lup b u n a göre tedav i gerçekleşt i r i l i r . Bu 

ev rede t ü m ö r boyut lar ı küçük ve çev re i n v a z y o n u o l ­

m a d ı ğ ı h a s t a l a r g e n e l l i k l e l o b e k t o m i y e u y g u n d u r l a r 

(7,8) . Ger ide res idü tümör d o k u s u b ı r a k m a d a n s i s t e m a ­

tik med ias t ina l lenf bezi d i s s e k s i y o n u ile b e r a b e r re ­

z e k s i y o n gerçek leş t i r i lme l id i r . Evre I iç in m e d i a s t i n a l 

len bezler in in metas ta t ik o l m a y a c a ğ ı d ü ş ü n ü l s e de , m e ­

d i a s t i n a l lenf b e z l e r i n i n t ü m ü ç ı k a r ı l m a d a n b u n d a n 

e m i n o l u n a m a z (7) . 

Evre I non-sma l l celi akc iğer kanser inde ( N S C L C ) 

rezeks iyon sonras ı % 6 0 - 7 0 o r a n ı n d a 5 yı l l ık sağ k a l ı m 

sağ land ığ ı b i ld i r i lmektedir . T1 o lgular T2 o lgu la ra g ö r e 

d a h a iyi p rognoz ludur . Moun ta in T1 o lgu la rda % 6 8 . 5 , 

T 2 o lgu la rda % 5 9 o r a n ı n d a , Na ruke ise T 1 o l g u l a r d a 

% 7 5 . 5 , T2 o lgu la rda % 5 7 o r a n ı n d a 5 yı l l ık s a ğ k a l ı m 

saptad ık la r ın ı b i ld i rmektedi r ler (3 ,9) . 

Eğer lezyon çok küçük ve h a s t a n ı n g e n e l d u r u ­

m u v e p u l m o n e r r e z e r v i g e n i ş r e z e k s i y o n u t o l e r e 

e d e m e y e c e k d ü z e y d e ise w e d g e r e z e k s i y o n v e y a 

s e g m e n t e k t o m i d e yap ı lab i l i r . M c C o r m a k v e M a r t i n i 

(10) s ın ı r l ı akc iğer rezeks iyonu uygu lad ık la r ı 61 o l g u ­

da 5 yı l l ık sağ ka l ım oran ın ı % 3 3 bu lduk la r ın ı , J e n s i k 

(11) ise % 5 2 5 y ı l l ık sağ ka l ım o ran ı sağ lanab i ld iğ in i 

bi ldirmişlerdir . 

Evre II (T1N1M0 veya T2N1M0) 
NSCLC' İ İ o lgu la r ın y a k l a ş ı k % 1 0 ' d a N1 lenf n o -

d u n d a metas taz m e v c u t t u r (12) . B u o lgu la rda r e z e k ­

s iyon sonras ı lokal nüks ve uzak me tas taz ç ı k m a o l a s ı ­

lığı ev re I o lgu la ra göre d a h a yüksekt i r . H is topato lo j ik t i -
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p i ep ide rmo id Ca o lan o lgu la rda uzak o rgan metas taz ı 

ile lokal nüks g ö r ü l m e ins idansı a r a s ı n d a fark l ı l ık yok­

tur. A n c a k adenoka rs inomlu o lgu la rda uzak o rgan m e ­

tas taz ı ç ı k m a o las ı l ığ ı lokal nükse göre d a h a faz lad ı r . 

S ık l ı k la da bey in me tas taz ı görü lür . Mart in i ve ark. (12) 

b i ld i rd iğ ine göre evre I I a d e n o k a r s i n o m o lgu la r ın ın 5 y ı l ­

l ık s a ğ k a l ı m o r a n ı % 4 0 , e p i d e r m o i d C a o l g u l a r ı n ı n 

%60 'd ı r . Lung C a n c e r S tudy Group ( L C S G ) ta ra f ından 

1000 akc iğer kans i re o lgusu üzer inde yap ı lan ç a l ı ş m a ­

da ise T 1 N 1 ep ide rmo id ka rs inomlu o lgu la rda 5 yı l l ık 

s a ğ ka l ım % 7 5 a d e n o ka rs inomlu o lgu la rda ise %52'd i r . 

T 2 N 1 o lgu la rda ise sağ ka l ım oran ı ep ide rmo id kars i -

n o m d a % 5 3 , a d e n o k a r s i n o m d a ise %25'd i r (13) . Y ine 

bu g rubun r a n d o m i z e yap t ığ ı bir ç a l ı ş m a s o n u c u ad ju -

v a n radyoterap i u y g u l a n a n o lgu la rda u y g u l a n m a y a n l a r a 

göre lokal nüksde bel i rg in a z a l m a gö rü ldüğü ancak sağ 

ka l ım o ran la r ında farkl ı l ık s a p t a n m a d ı ğ ı bi ld i r i lmektedir . 

EVRE III 
NSCLC ' I İ o lgu lar ın evre III o lmas ı için ya ipsi late-

ral medias t ina l lenf bezi metas taz ı (N2) ya da par ietal 

p lev ra i n v a z y o n u y a d a ka r ina i n v a z y o n u o l m a k s ı z ı n 

kar inaya 2 c m ' d e n d a h a y a k ı n o lmas ı (T3) g e r e k m e k t e ­

dir. 

Medias t ina l lenf n o d u m e t a s t a z ı NSCLC ' I İ o lgular­

da kötü p rognoz gösterges id i r . Cer rah i tedav i ha la tar­

t ı şma l ı d ı r . N S C L C ' I İ o lgu la r ın y a k l a ş ı k y a r ı s ı n d a m e ­

diast inal lenf n o d u metas taz ı mevcut tu r . Metastat ik m e ­

diast inal lenf bez in in , yer i , bö lgese l o larak say ı s ı , eks -

t ranoda l yay ı l ım ın ın o l m a s ı , t ü m ö r ü n histopatolo j ik t ipi 

p rognoz üzer inde öneml i faktör lerdir . 

Prat ik uygu lan ım ı a ç ı s ı n d a n N2 hasta l ığ ı o lan o lgu­

lar ın 3 ayr ı ka tegor iye ayırabi l i r iz ; 

1) S e m p t o m a t i k N2 invazyonu o lan hasta lar ; V e ­

na k a v a super ior s e n d r o m u olan olgular , n . f ren ikus tu ­

t u l u m u sonucu d ispne v e y a disfaj isi o lan ya da n . rek-

kür rens paral iz is i s o n u c u s e s k ıs ık l ığ ı o lanlar . 

2 ) A s e m p t o m a t i k o l m a s ı n a r a ğ m e n radyolo j ik v e 

b ronkoskop ik me tod la r la medias t ina l lenf bezi me tas ta ­

z ı d ü ş ü n ü l e n ve med ias t inoskop i v e y a med ias t ino tomi 

ile lenf bez i metas taz ı sap tanan olgular . 

3 ) Say ı lan bu gi r iş imler in h içb i r inde N2 lehine bu l ­

gu o l m a m a s ı n a r a ğ m e n , rezeks iyon için yap ı lan torako-

t o m i d e N2 sap tanan olgular . 

S e m p t o m a t i k N2 hasta l ı ı o lan o lgu la rda uygu lanan 

rezeks iyonun sağ ka l ım süres ine bir katk ıs ı o lmad ığ ı gibi 

komp le t rezeks iyon y a p m a o las ı l ığ ı d a çok düşük tü r . 

Bu g rup klasik inoperab l kr i ter ler ine sahip o lgu la rdan 

o luşur (14) . 

İkinci g rup hasta lar la , ü ç ü n c ü grup hasta lar a ra ­

s ındak i 5 y ı l l ık s a ğ ka l ım o r a n l a r ı n d a bel i rgin farkl ı l ık 

mevcut tu r . Ayn ı şek i lde ü ç ü n c ü g r u p has ta la rda k o m p ­

let rezeks i yon ge rçek leş t i rme o ran ı ik inci g r u b a göre 

çok d a h a yüksekt i r . Mart in i 'n in yay ın lad ığ ı geniş ser ide, 
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klinik N2 hasta l ığ ı o lan la rda % 1 8 komp le t r e z e k s i y o n 

uygu lanab i l i r ken , preoperat i f e v r e l e n d i r m e s o n u c u NO 

v e N 1 d ü ş ü n ü l e n has ta la r ı n % 5 3 ' ü n e komp le t r e z e k ­

s iyon uygu lanmış t ı r , ik inci g rup has ta la rda 5 y ı l l ık s a ğ 

k a l ı m o ran la r ı % 9 i k e n , ü ç ü n c ü g r u p h a s t a l a r d a b u 

o ran %34 'dür . Mart in i p reoperat i f e v r e l e n d i r m e d e m e -

d iast inoskopiy i k u l l a n m a m ı ş radyolo j ik ve b r o n k o s k o p i k 

o l a r a k h a s t a l a r ı e v r e l e n d i r m i ş t i r ( 1 5 ) . Go ls t ravv i se 

yay ın lad ığ ı ser ideki o l g u l a r ı n d a radyolo j ik ve b r o n k o s k o ­

pik N2 şüphes i m e v c u t s a , m u t l a k a med is t inoskop i uy­

g u l a n m ı ş t ı r . M e d i a s t i n o s k o p i d e N 2 s a p t a n a n o lgu la r ı 

i noperab l kabu l etmişt i r . Med ias t i noskop i negat i f o lan 

o l g u l a r a t o r a k o t o m i y a p m ı ş t ı r . S o n u ç t a N 2 h a s t a l ı ğ ı 

o p e r a s y o n d a s a p t a n a b i l e n o l g u l a r ı n % 8 5 ' i n e k o m p l e t 

rezeks iyon u g y u l a m ı ş ve beş yı l l ık s a ğ k a l ı m o ran ın ı 

% 2 0 olarak sap tanmış t ı r (16) . VVatanabe, toraks b i lg i ­

sayar l ı t omogra f i ile preoperat i f ev re lend i rme yap t ığ ı o l ­

gu la r ında , N2 hasta l ığ ı o lan la r ın %50 's ine komp le t re­

zeks iyon yapabi ld iğ in i ve 5 y ı l l ık s a ğ ka l ım o ran ın ı da 

% 2 0 o larak sap tad ığ ın ı bi ld irmişt i r . Preoperat i f d e ğ e r ­

l e n d i r m e l e r d e N 2 s a p t a n m a y a n o l g u l a r d a i se % 6 6 

komple t rezeks iyon yapab i lm iş , 5 y ı l l ık sağ ka l ım o r a n ı ­

n ı % 3 3 olarak saptamış t ı r . VVatanabe ser is indek i o l g u ­

lar ın bir k ı s m ı n a bi lateral s is temat ik medias t ina l lenf be ­

z i d isseks iyonu yapmış t ı r (17) . 

N2 hasta l ık la h is topato lo j ik t ipin önemin in o lup o l ­

m a d ı ğ ı henüz kesin deği ld i r . Hüc re t ip inin p r o g n o z u be ­

lirlemedik!' önemi t a r t ı ş m a y a aç ık t ı r . Gene l k a n ı , a d e n o ­

kars inomlu o lgu la rda p r o g n o z u n ep ide rmo id k a r s i n o m a 

göre d a h a kötü o lduğu lehinedir . Mart in i , Na ruke , VVata­

n a b e , M a u n t a i n g ib i y a z a r l a r se r i l e r inde a d e n o k a r s i ­

n o m l u o l g u l a r ı n 5 y ı l l ı k s a ğ k a l ı m o r a n l a r ı n ı n d a h a 

düşük bu lma la r ına r a ğ m e n istatist iki farkl ı l ık o l m a d ı ğ ı n ı 

b e l i r t m e k t e d i r l e r ( 9 , 1 5 , 1 7 , 1 8 ) . Ö t e y a n d a n S h i e l d s , 

Goldstravv gibi yazar lar da bel i rg in farkl ı l ık bu lduk la r ın ı 

bel i r tmektedi r ler (8 ,14) . 

N2 hasta l ığ ı tan ıs ı a lan has ta la r ın ç o ğ u postopera t i f 

a d j u v a n tedav i a lmak tad ı r . Y a l n ı z c a radyo te rap i v e y a 

kemoterap iy le ya da k o m b i n e tedav iy le , özel l ik le Mar t i ­

n i başar ı l ı sonuç la r a ld ığ ın ı b i ld i rmektedi r ler (19) . A m e r i ­

kan akc iğer kanser i a r a ş t ı r m a g r u b u , a d e n o k a r s i n o m l u 

o l g u l a r d a s i k l o s f o s f a m i d , d o x o r u b i s i n v e c i s p l a t i n d e n 

o luşan kemote rap i p ro toko lü ile postopera i t f t ü m ö r s ü z 

evren in uzad ığ ın ı b i ld i rmişlerdir (20) . A n c a k VVeisenbur-

gen ve GaıTin yapt ığ ı prospekt i f ç a l ı ş m a l a r d a a d j u v a n 

tedav iy le lokal nüks o r a n ı n d a a z a l m a o l m a s ı n a r a ğ m e n 

sağ ka l ım o ran la r ında değiş ik l ik o l m a d ı ğ ı n ı b i ld i rmiş lerd i r 

(21) . Bir başka yazar d a , ad juvan tedav i iie s a ğ k a l ı m 

o ran la r ı n ın d e ğ i ş m e d i ğ i n i v e lokal n ü k s ü n a z a l s a d a 

uzak metas taz la r ın , özel l ik le bey in m e t a s t a z l a r ı n ı n or­

t a y a ç ık t ığ ın ı b i ld i rmişlerdir (14) . A y r ı c a prof i lakt ik k a f a 

ı ş ı n lamas ın ın bey in me tas taz ı ins idans ın ı azal t t ığ ı b i ld ir i l ­

mekted i r (15) . 

Ö te y a n d a n , preoperat i f ya ln ız kemote rap i y a d a 

radyoterap i ile beraber k o m b i n e tedav in in , h a s t a l ı ğ ı n lo­

kal kon t ro lünde etkisini bi ldiren merkez le r vard ı r . Mar t i -
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m", m i tomys in , v inb last in ve c isplat in p ro toko lü ile yük­

sek o r a n d a c e v a p a l ı nd ığ ın ı b i ld i rmiş lerd i r . Mar t in i , 1 

c m ' d e n büyük med ias t ina l lenf n o d u metas taz ı bu lunan 

o lgu la rda komp le t rezeks iyon o ran ın ın % 7 5 ' e ç ık t ığ ın ı 

ve bun lar ın %20 's inde postoperat i f h is topato lo j ik ince le­

m e d e lenf nod la r ı nda m e t a s t a z ı n k a y b o l d u ğ u n u s a p t a ­

mış lard ı r . B a ş k a bir m e r k e z d e k i ç a l ı ş m a d a ise rezak ta -

bilite o ran ın ın % 6 5 ' e ç ık t ığ ı b i ld i r i lmektedir (18 ,22) . 

Par ietal p lev ra ve g ö ğ ü s duvar ı i nvazyonu p rogno-

zu etk i leyen fak tör o l m a s ı n a r a ğ m e n cer rah i rezeks iyo-

n a k o n t r e n d i k a s y o n o l u ş t u r m a z . M c C a u g h a n (23) v e 

a rk 125 h a s t a d a n o l u ş a n ç a l ı ş m a l a r ı n d a , h a s t a l a r ı n 

%62 's ine komple t rezeks iyon uygulayabi ld ik ler in i bildir­

mekted i r . Komp le t r e z e k s i y o n u y g u l a n a n has ta la r ın 5 

y ı l l ık s a ğ ka l ım o ran ın % 4 0 o l d u ğ u n u ancak res idüel 

hasta l ık ka lan lar ın ilk 3 s e n e d e kaybedi ld ik ler in i bildir­

mekted i r le r . Reg iona l lenf bez i me tas taz ı o l m a y a n l a r d a 

5 yı l l ık sağ ka l ım o ran ı % 5 6 o l m a k t a , lenf bezi m e t a s t a ­

z ı o lan la rda ise bu oran % 2 1 ' e düşmek ted i r . P iehler ve 

ark. (24) 'n ın deney imler i de b u n a çok benzemek ted i r . 

S o n u ç o larak, t ü m has ta la rda 5 yı l l ık s a ğ ka l ım o ran ı 

% 3 2 . 9 , T 3 N 0 M 0 o lgu la rda İse %53.7 'd i r . 

Kos ta v e y a in terkosta l ade le i nvazyonu o lan o lgu ­

larda enb lok to raks duvar ı rezeks iyonu gerekmekted i r . 

Rezeks iyon s o n r a s ı , de fek t 5 c m ' d e n u fak v e y a s k a p u -

la a l t ı nda ise rekons t rüks i yona gerek yoktur . A n c a k ö-

zel l ik le anter ior ve lateral to raks d u v a r ı n d a o luşan d e -

fekt ler in rekons t rüks iyonu ge rekmeked i r . B u n u n iç inde 

gene l l i k l e po l ie t i l en m e ş , po l i p rop i l en m e ş gib i m e ş 

greft ler v e y a pol i te t rof loraet i len gibi y a m a greft ler ku l la­

nılabil ir. S o n y ı l la rda to raks d u v a r ı n d a rekons t rüks iyon 

sonras ı s tab i l l zasyonu d a h a ko lay s a ğ l a y a b i l m e k için 

sentet ik meş le r ile met i l metakr i la t k o m b i n a s y o n u ö n e ­

r i lmektedir . 

R e z e k s i y o n u y g u l a n a n to raks d u v a r ı i n v a z y o n l u 

NSCLC' I I o lgu la rda a d j u v a n radyo terap in in ö n e m i he ­

nüz t a m aç ık deği ldir . Pet te rson (25) a d u v a n radyote­

rapi uygu lad ık la r ı o lgu la r ında % 5 6 , u y g u l a n m a y a n l a r d a 

% 3 0 5 y ı l l ık sağ ka l ım sağ lad ık la r ın ı b i ld i rmektedir . A n ­

cak ça l ı şmalar ı r andomize deği ldir . 

U z a k o r g a n m e t a s t a z ı o l a n a k c i ğ e r k a n s e r l e r i 

p rens ip o larak inoperab l kabu l edi lse ler de beyin m e ­

t a s t a z ı o l a n o l g u l a r f a r k l ı d e ğ e r l e n d i r i l m e l i d i r . 

N S C L C ' n i n en öneml i ve s ık l ık la m e t a s t a z yapt ığ ı or­

g a n l a r d a n bir i bey ind i r . B e y i n m e t a s t a z ı a d e n o k a r s i -

nomlu o lgu la rda d a h a s ıkt ı r . Akc iğe rdek i pr imer t ümörün 

komple t rezeks iyonu ile bir l ikte bey indek i sol i ter m e t a s ­

t a z ı n d a e k s i z e e d i l e b i l e c e ğ i , b u t e d a v i m e t o d u n u n 

d i ğ e r l e r i n e d a h a ü s t ü n o l d u ğ u b i l d i r i l m e k t e d i r ( 2 6 ) . 

Bains sol i ter bey in me tas taz ı bu lunan 43 h a s t a d a rad­

yoterapiy i tak iben h e m m e t a s t a z ı n h e m de pr imer t ü ­

m ö r ü n ç ıkar ı ld ığ ı o lgu la rda o r t a l a m a sağ ka l ım süres in in 

2 6 a y o l d u ğ u n u , y a l n ı z c a k a f a ı ş ın lamas ı uygu lanan 4 3 

h a s t a d a ise o r ta lama sağ ka l ım süres in in 14 ay o l d u ğ u ­

nu b i ld i rmektedi r . B u n a benzer sonuç la r bi ldiren b a ş k a 

yazar lar da vard ı r (27) . 
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KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KANSERİ 
Smal l cel l akc iğer kanser i ( S C L C ] akc iğer in ma l ign 

tümör ler in in %15-25 ' in i o luş turur . O l d u k ç a h ız l ı i ler ler 

ve e rken d ö n e m d e uzak o rgan m e t a s t a z ı ile o r t a y a ç ı ­

kar. Bu y ü z d e n uzun süre cer rah i tedav i i le ce r rah i d ış ı 

tedav in in s a ğ k a l ı m d a fark l ı o l m a d ı ğ ı s a v u n u l m u ş t u r . 

A n c a k son y ı l la rda s is temik yay ı l ım ı o l m a y a n ve e r k e n 

d ö n e m d e sap tanan o lgu la rda cer rah i tedav in in başar ı l ı 

s o n u ç verd iğ i b i ld i r i lmektedir . Sh ie lds ' in (28) cer rah i te ­

dav i uygu lanan 148 h a s t a üze r inde yap t ığ ı i n c e l e m e d e 

5 yı l l ık sağ ka l ım o ran ı % 2 3 o larak bi ld i r i lmektedir . Bu 

has ta la rdan T 1 N 0 M 0 o lan la rda 5 yı l l ık s a ğ ka l ım o r a n ı 

%59.5 'd i r . G insberg (29) ise cer rah i tedav i ve s o n r a s ı n ­

d a a d j u v a n k e m o t e r a p i v e prof lakt ik bey in ı ş ı n l a m a s ı 

uygu lanan 63 has tan ın 5 y ı l l ık s a ğ ka l ım o ran ı % 4 8 o l a ­

rak bi ld i r i lmektedir . 

Evre I ve evre I I o lgu la rda d iğre tedav i y ö n t e m l e ­

r ine göre cer rah i t edav iden d a h a başar ı l ı s o n u ç a l ı n ­

m a s ı n a r a ğ m e n , ileri ev re le rde cer rah i tedav i ile ce r rah i 

d ış ı tedav i ler a r a s ı n d a bel i rgin istatist iki fark l ı l ık s a p t a n ­

m a m ı ş t ı r (30). 
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