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A k c i ğ e r k a n s e r i , b u g ü n t ü m d ü n y a d a k i k a n s e r 

ö l ü m l e r i n i n e n ö n e m l i n e d e n i d i r . A k c i ğ e r k a n s e r i n i n 

p r o g n o z u n u bel i r leyen en öneml i iki değ işken t ü m ö r ü n 

evres i ve histopatoloj ik h ü ^ r e tipidir. Akc iğe r kanser ler i ­

n in ç o ğ u n u o luş tu ran küçük hücrel i d ış ı akc iğer kanser ­

lerinin ev re lenmes inde , ilk kez 1 9 4 6 ' d a Denoix ta ra f ın ­

dan t a n ı m l a n a n T N M (T: p r imer tümör ; N: bö lgese l lenf 

nod lar ı ; M : uzak metas taz ) s is temi ku l lan ı lmaktad ı r ( 1 -

6) . 

Y e n i t e d a v i y a k l a ş ı m l a r ı n ı n g e l i ş m e s i e v r e l e m e 

s is teminde değişik l ik ler i gereki l k ı lm ış ve çeşit l i u lus la­

ra ras ı k o n s e n s ü s k o n f e r a n s l a r ı n ı n s o n u ç l a r ı ı ş ı ğ ı n d a 

"Akc iğer Kanser i iç in U lus lar la ras ı E v r e l e m e S is tem i " 

o r taya konmuş tu r (2-4) . 

TNM Evreleme Sistemi (Tablo 1) 
Primer Tümör (T) 
Pr imer tümör , t ü m ö r b ü y ü k l ü ğ ü , yer leş imi ve in -

v a z y o n u n u n y a y g ı n l ı ğ ı n a göre s ın ı f lanı r . Tx okkül t kars i -

n o m a y ı göster i r ; pozit if sitoloj i ile var l ığ ı kan ı t lan ı r a m a 

gö rün tü leme yöntemler i ile gös te r i lemez. To d a h a çok 

tedav i sonras ı yen iden e v r e l e m e d e ku l lan ı lan bir g rup­

tur; p r imer t ü m ö r s a p t a n a m a z a m a d a h a ö n c e y e ait 

b iyops i ya da cer rah i ö r n e k l e r d e n akc iğer kanser in in 

bu lunduğu bi l inmektedir . T u k a r s i n o m a i n s i tuyu gös te ­

rir. 

T i t ümör , gene l l i k le " c o i n " l ezyonu tan ım la r ; en 

gen iş çap ı 3 cm v e y a d a h a küçüktür , t ümüy le akc iğer 

pa rank im i v e y a v i sse ra l p l e v r a y l a çevr i l id i r , bir lobar 

b ronşun proks lmal inde ya da v issera l p lev rada invaz-

y o n yoktur . 

İ2 s ın ı f ı nda t ü m ö r p r o g r e s s y o n u n a i l işkin dört e le­

men t vardı r : 

1 . T ü m ö r büyük lüğü (3 c m ' d e n d a h a faz lad ı r ) ; 2 . 

V issera l p levraya i nvazyon ; 3. Kar inadan 2 c m ' d e n d a -
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ha uzak o lmak koşu luy la a n a b ronş ta i nvazyon ; 4 . H i -

ler bö lgeye u z a n a n ate lektaz i v e y a obstrükt i f p n ö m o n i . 

T3 ve T4, p r imer t ü m ö r ü n eks t rapu lmoner u z a n ı m ­

lar ın ı k a p s a y a n gruptur . Par ieta l p levra , g ö ğ ü s d u v a r ı , 

med ias t ina l p levra , med ias t ina l yağ dokusu v e y a per i -

kart tu tu lumu T3 olarak s ın ı f lan ı r . Ö s e f a g u s , t r a k e a , t ra-

kea l kar ina , büyük damar la r v e y a ve r teb ra c ismi invaz-

y o n u y a d a ma l ign p lev ra s ıv ıs ı var l ığ ı t ü m ö r ü T 4 s ın ı f ı ­

na sokar . P levra s ıv ıs ı va r l ığ ı , ma l ign hücre göster i ls in 

y a d a g ö s t e r i l m e s i n gene l l i k l e t ü m ö r l e i l işk i l id i r . A z 

s a y ı d a o lguda p lev ra s ıv ıs ın ı aç ı k layan b a ş k a neden le r 

göster i lebi l i r ya da de fa la rca tek rar lanan p e v r a s ıv ıs ı s i -

toloj i ler i negat i f bu lunur ; bu has ta la rda ef füzyon. ev re ­

leme e leman ı o larak d ü ş ü n ü l m e z . Per ikardial e f füzyon 

var l ığ ı d a T 4 t ü m ö r ü göster i r . T 4 tümör le r gene l l i k le 

cerrahi rezeks i yona u y g u n deği ldir . Çok nad i ren , kar ina , 

t rakean ın alt k ı sm ı ya da ve r teb ra c ismin in tu tu lduğu 

çok seçi lmiş o lgu la rda cerrah i tar t ış ı labi l i r (1-4) . 

Bölgesel Lenf Nodları (N) 
Bölgese l lenf n o d l a r ı n a m e t a s t a z g ö s t e r i l e m e z s e 

No kabu l edil ir. İ n t rapu lmoner lenf n o d l a n n ı n ( in t ra lo-

ber v e y a hiler) t u t u l u m u N1 has ta l ığ ı göster i r . S u b k a -

rinal lenf nod la r ı , p u l m o n e r l i gament nod la r ı , p a r a t r a -

kea l , t rakeobronş ia l , aor t ik , p a r a ö s e f a g e a l lenf n o d l a -

r ın ı k a p s a y a n ipsi lateral med ias t ina l lenf n o d u t u t u l u ­

mu N2 hasta l ık o larak grup lan ı r . Eğer kontr la tera l m e ­

diast inal lenf nod lar ı , kont r la tera l hi ler lenf nod la r ı , ip­

s i la tera l v e y a kont r la te ra l s k a l e n , suprak lav iku le r lenf 

nodu tu tu lumu v a r s a N3 hasta l ık ~özkonusudur 

(1-4). 

Lenf nodu yay ı l ım la r ı n ın d a h a iyi bel i r t i lmesi iç in 

h e m "Amer i can Joint C o m m i t t e e o n Cancer " h e m d e 

" A m e r i c a n T h o r a c i c S o c i e t y " , lenf n o d u n a n t a l a m a 

s i s temle r i ge l i ş t i rm iş le rd i r . A J C C ' n i n kabu l e t t iğ i s i s ­

t e m d e tek r a k a m l a gös te r i len lenf nod la r ı N2, iki ra ­

k a m l a göster i len ler İse N1 nod la rd ı r . A J C C ve A T S -

'nin s ın ı f lamalar ı genel l ik le benzer o l m a k l a bir l ikte b a ­

z ı i s tasyon la rda fark l ı l ı k va rd ı r . Bu fark l ı l ı k n e d e n i y l e 

hangi s is temin ku l lan ı ld ığ ın ın bel i r t i lmesi gerek i r (1-3) 

(Şeki l 1,2). 
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ÖZDEMİR 

AKCİĞER KANSERİNİN EVRELENMESİ 

T a b l o 1 . U lus lararas ı Ev re leme S is temi 

P r i m e r T ü m ö r (T) 

T x B r o n k o p u l m o n e r s e k r e s y o r ı l a r d a m a l i g n hüc re le r in var l ığ ı ile k a n ı t l a n a n faka t r ö n t g e n o g r a f i k v e y a b r o n k o s k o p i k o l a r a k 

g ö s t e r i l e m e y e n t ü m ö r v e y a t e d a v i s o n r a s ı y e n i d e n e v r e l e m e s ı r a s ı n d a s a p t a n a m a y a n tümör . 

T o P r i m e r t ü m ö r y o k 

T u K a r s i n o m a i n s i tu 

T i E n b ü y ü k çap ı 3.0 c m v e y a d a h a a z o l a n , akc iğer v e y a v issera l p l e v r a ile çevr i l i , b r o n k o s k o p i d e bir l obar b r o n ş t a n d a h a 

p r o k s i m a l e i n v a z y o n u o l m a y a n t ü m ö r ( S e y r e k g ö r ü l e n bir g r u p o l a n , i n v a z y o n u b r o n ş d u v a r ı ile s ın ı r l ı y ü z e y e l t ümör le r , 

a n a b r o n ş p r o k s i m a l i n e u z a n s a bi le T i o la rak s ın ı f l an ı r ) . 

T2 En b ü y ü k ç a p ı 3.0 c m ' d e n d a h a b ü y ü k o l a n v e y a h e r h a n g i bir b ü y ü k l ü k t e o lup v i sse ra l p lev ray ı I nvaze e d e n v e y a hi ler 

b ö l g e y e u z a n a n obst rük t i f p n ö m o n i y a d a a te lek taz i ye eş l ik e d e n t ü m ö r . B r o n k o s k o p i d e g ö z l e n e n t ü m ö r bir l obar b r o n ş u n 

i ç inde y a d a e n a z ı n d a n k a r i n a d a n 2 c m d is ta lde o lma l ıd ı r . Bir l ik te b u l u n a n a te lek taz i y a d a obs t rük t i f p n ö m o n i bir akc iğe r i n 

t ü m ü n d e n d a h a az ın ı t u t m a l ı d ı r . 

T 3 G ö ğ ü s d u v a r ı n a (super io r s u l k u s tümör le r i d e dah i l ) , d i a f r a g m a y a v e y a ka lp , b ü y ü k d a m a r l a r , t r a k e a , ö z e f a g u s y a d a v e r t e b r a 

c i sm in i t u t m a k s ı z ı n m e d i a s t i n a l p l e v r a v e y a p e r i k a r d a d i rek t u z a n a n , v e y a ka r inay ı t u t m a d a n a n a b r o n ş t a k a r i n a y a 2 c m u z a k l ı k 

i ç inde b u l u n a n v e y a t ü m a k c i ğ e r d e a te lek taz i v e y a obst rük t i f p n ö m o n i n i n eş l ik et t iğ i h e r h a n g i bir b ü y ü k l ü k t e t ü m ö r . 

T 4 M e d i a s t e n i i n v a z e e d e n v e y a ka lp , b ü y ü k d a m a r l a r , ö z e f a g u s , v e r t e b r a c i s m i y a d a ka r inay ı t u tan v e y a m a l i g n p levra l e f f ü z y o n u n 

b u l u n d u ğ u h e r h a n g i bir b ü y ü k l ü k t e k i t ü m ö r (Akc iğe r k a n s e r i ile i l işkil i p levra l e f f ü z y o n l a r ı n ç o ğ u t ü m ö r e bağ l ıd ı r . B u n u n l a bir l ik te, 

p l e v r a s ı v ı s ı n ı n s i topato lo j i k i n c e l e m e s i n i n (b i rden faz la ö r n e k t e ) t ü m ö r y ö n ü n d e n negat i f o l d u ğ u , s ı v ı n ı n kanl ı o l m a d ı ğ ı v e 

e k s ü d a s y o n u n b u l u n m a d ı ğ ı o lgu la r d a vard ı r . S ı v ı n ı n t ü m ö r l e il işkili o l m a d ı ğ ı n ı n d ü ş ü n ü l d ü ğ ü b u h a s t a l a r d a t ü m ö r s ı v ı 

d ü ş ü n ü l m e k s i z i n T i , T 2 v e y a T 3 o la rak s ın ı f lan ı r ) . 

N o d a l T u t u l u m (N) 

No B ö l g e s e l lenf n o d l a r ı n d a gös te r i l eb i l en m e t a s t a z y o k . 

N1 P e r i b r o n ş i a l v e y a ips i la îera l h i ler b ö l g e v e y a her iki b ö l g e d e k i lenf n o d l a r ı n d a , d i rek t y a y ı m da dah i l o l m a k ü z e r e , m e t a s t a z var . 

N2 ips i la te ra l m e d i a s t i n a l ve s u b k a r i n a l lenf n o d l a r ı n d a m e t a s t a z 

N 3 Kon t r la te ra l m e d i a s t i n a l lenf n o d l a r ı , kon t r la te ra l hi ler lenf n o d l a r ı , ips i la tera l v e y a kon t r la te ra l s k a l e n v e y a s u p r a k l a v i k u l e r lenf 

n o d l a r ı n d a m e t a s t a z 

U z a k M e t a s t a z (M) : 

Mo B i l inen u z a k m e t a s t a z yok . 

M ı U z a k m e t a s t a z var . 

Uzak Metastaz (M) 
M, uzak o rgan ve lenf nod la r ı na me tas taz o lup o l ­

m a d ı ğ ı , ı ı be l i r tmek için kul lanı l ı r . Karş ı akc iğer , bey in , 

kemik , karac iğer , ad rena l bez ler , der i ; aksi l ler, a b d o m i -

na l , ingu ina l ve d iğer uzak lenf nodlar ı me tas taz bö lge­

leri olabi l i r . 

Evre Grupları (Tablo 2) 

— O k k ü l t K a r s i n o m a : Tx No fvlo. Pr imer tümör rad­

y o l o j i k y a d a b r o n k o s k o p i k o l a r a k g ö s t e r i l e m e z k e n 

b r o n k o p u l m o n e r s e k r e s y o n l a r d a m a l i g n hücre ler s a p ­

t a n d ı ğ ı n d a okkü l t k a r s i n o m a d a n söz edil ir (3 ,4) . 

— E v r e 0 : T ı s No M o . K a r s i n o m a İn sltu Evre 0 

o larak t a n ı m l a n ı r (2-4) . 

— E v r e 1 : T i N o Mo . T 2 N o M o (Şeki l 3) . Küçük, 

g e n e l l i k l e p e r l f e r a l l e z y o n l a r ( T i ) v e y a b i r a z d a h a 

büyük, sant ra l ya da agressl f tümör le r (T2) bu g ruba 

girer . Lenf n o d u y a y ı l ı m ı ya da m e t a s t a z yok tur . Bu 

g rup hasta lar cerrah i rezeks l yona en u y g u n hasta lard ı r 

ve p r o g n o z o l d u k ç a iyidir ( komp le t rezeks iyondan son­

ra 5 y ı l l ık s a ğ ka l ım için % 6 0 - 8 5 gibi oranlar ver i lmekte­

dir ) (2-4) . 

— E v r e I I : Ti N1 Mo . T 2 N1 Mo (Şeki l 4 ) . Evre II 

has ta la rda t ü m ö r t ü m ü y l e akc iğer in iç indedir ve ipsi late­

ral in t rapu lmoner nodlar tu tu lmuştur . Bu has ta la rda da 

ası l tedav i cerrahid i r ; sağ ka l ım süreler i Evre I hasta lar ­

d a n d a h a düşük tü r (2-4). 
— E v r e İ l la : T3 No M o . T3 N1 M o . T1.3 N2 Mo 

(Şek i l 5 ) . B u g r u p t a p r i m e r t ü m ö r ü n e k s t r a p u l m o n e r 

u z a n ı m ı y a d a bö lgese l lenf n o d u m e t a s t a z ı söz k o n u ­

sudur . İ ler lemiş has ta l ı ğa ka rş ın bu o lgu la ra da cer rah i 

uygulanabi l i r (2-4). 
— E v r e 1Mb: Herhang i bir T N3 Mo . T4 H e r h a n g i 

bir N Mo (Şeki l 6). Bu g rup ta Evre l l l a ' ya g ö r e d a h a 

y a y g ı n medias t ina l i nvazyon vard ı r (ö rneğ in , ka r ina , t r a ­

kea , öze fagus , büyük damar la r ve ka lp , ve r tebra l c i s im 

i n v a z y o n u ) . Kont r la tera l med ias t i na l , kon t r la te ra l h i le r 

ve ipsi lateral ve kontr la tera l ska len-suprak lav iku le r lenf 

n o d u tu tu lumu bu g r u b a girer . Evre l l lb 'dek i has ta la r 

genel l ik le cer rah iye u y g u n deği ldir . Nad i ren k a r i n a n ı n 

t u t u l d u ğ u o l g u l a r d a t r a k e o b r o n ş l a l r e z e k s l y o n v e r e -

kons t rüks iyon uygulanabi l i r ; ver tebra l c is im v e y a b ü y ü k 

damar la r ın tu tu lduğu hasta lar için yen i cer rah i y a k l a ş ı m ­

lar denenmek ted i r (2-4). 
— E v r e IV: H e r h a n g i b i r T h e r n a g i bir N1 M-ı. 

U z a k metas taz ı o lan o lgu lar bu g r u b a girer. Bu g r u p t a ­

k i o lgu lar ın p rognozu kötüdür . Rezek tab le akc iğer k a n ­

ser i v e r e z e k t a b l e tek b e y i n m e t a s t a z ı o l a n o l g u l a r 

d ı ş ı n d a kemote rap i ve palyati f radyo terap i uygu lan ı r (2-

4) . 
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N 2 N o d l a r : 

• S u p e r i o r M e d i a s t i n a l Nod la r 

1. En üst m e d i a s t i n a l 

2 . Ü s t p a r a t r a k e a l 

3 . P re - ve re t ro t rakea l 

4 . A l t p a r a t r a k e a l 

(Az igos nod la r ı dahi l ) 

• A o r t i k N o d l a r 

5 . S u b a o r t i k (aor t ik p e n c e r e ) 

6 . Pa ra -ao r t i k ( a s s e n d a n a o r t a v e y a f ren ik) 

• i n fe r i o r M e d i a s t i n a l Nod la r 

7 . S u b k a r i n a l 

8 . P a r a ö z e f a g e a l (ka r ina al t ı ) 

9 . P u l m o n e r l i g a m e n t 

N 1 N o d l a r 

10 . Hi ler 

11. Interlober 

13. L o b e r 

14 . S e g m e n t a l 

Şekil 1 . AJCC t a r a f ı n d a n öner i l en lenf n o d u i s tasyon la r ı 

Klinik Evreleme 
Ö y k ü , f izik i nce leme, gö rün tü leme yön temle r i , to-

r a s e n t e z , b r o n k o s k o p i , t r ansb ronş ia l iğne a s p i r a s y o n 

b iyops is i , perkü tan iğne asp i rasyon b iyops is i , med ias t i -

noskop l , öze fagoskop l , parasterna l eksp lo rasyon ve to-

rakoskop i kl inik e v r e l e m e için ku l lan ı lan yöntemlerd i r . 

Klinik ev re leme "c" harf i ile gösteri l i r , c T N M ( 1 , 3 ) . 

Patolojik Evreleme 
O p e r a s y o n s ı ras ında ç ıkar ı lan materya l in cer rah i -

patoloj ik ince lenmes i s o n u c u n d a s o n u ç patoloj ik evre­

leme yapı l ı r , p T N M . O p e r a s y o n s ı r a s ı n d a cer rah t ü m ö ­

rün lokal yayg ın l ı ğ ın ı değer lendi r i r . Lokal invazyon ve 

rezeks iyonun yeterl i l iği a l ınan b iops i ve f rozen örnek­

ler in in p a t o l o g t a r a f ı n d a n i n c e l e n m e s i ile de d e ğ e r ­

lendiri l ir. Lenf n o d u har i ta la r ına göre u laş ı lab i len t ü m 

mediast ina l lenf nod la r ın ın ç ı ka r ı lmas ı gerek i r ( 1 , 3 ) . 

Yeniden Evreleme 
Lokal nüks v e y a uzak me tas taz gibi yen i bu lgu lar 

ç ı k t ı kça , has tan ın y e n i d e n ev re lenmes i için bu bi lg i ler 

ku l lan ı lmal ıd ı r . Tedav i sonras ı yen iden e v r e l e m e "r" ile 

gösteri l i r , r T N M . O t o p s i d e e lde ed i len s o n u ç evre " a " 

ile i fade edil ir, a T N M ( 3 ) . 

Klinik Evreleme İçin Yapılan 
Değerlendirmeler 
A k c i ğ e r kanser l i bir h a s t a n ı n e v r e l e n m e s i n i n i lk 

a ş a m a s ı iyi bir ö y k ü ve fizik ince lemed i r . Kilo k a y b ı , 
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2R S a ğ üst p a r a t r a k e a l ( s u p r a i n n o m i n a t e ) nod la r : i n n o m i n a t e a r te r ile t r a k e a n ı n kes i ş im in in alt k e n a r ı ve a k c i ğ e r a p e k s i a r a s ı n d a 

b u l u n a n nod la r (sağ en üst m e d i a s t i n a l n o d l a n kapsar ) 

2L So l üst p a r a t r a k e a l (supraaor t i k ) nod lar : A r k u s a o r t a n ı n t e p e s i ile akc iğe r a p e k s i a r a s ı n d a ka lan nod ia r (so ldak i en üs t m e d i a s t i n a l 

nod lan k a p s a r ) 

4R S a ğ alt p a r a t r a k e a l nod la r : A z i g o s v e n i n üst kena r ı ile b rak iose ta l i k ar ter in t r a k e a y ı kes t iğ i alt k e n a r a r a s ı n d a ka lan n o d l a r (baz ı 

p r e t r a k e a l v e p a r a k a v a l nod la r ı kapsar ) 

4L So l alt p a r a t r a k e a l nod la r : A r k u s a o r t a n ı n t e p e s i i le k a r i n a d ü z e y i a r a s ı n d a , l i g a m e n t u m a r t e r i o s u m u n m e d i a l i n d e k a l a n nod la r 

(baz ı p r e t r a k e a l nod la r ı kapsar ) 

5 A o r t a p u l m o n e r nod la r : S u b a o r t i k ve paraaor t i k nod lar . L i g a m e n t u m a r t e r i o s u m v e y a a o r t a v e y a so l p u l m o n e r a r te r in l a te ra l i nde , 

so l p u l m o n e r a r te r in ilk d a l ı n ı n p r o k s i m a l i n d e k a l a n nod la r 

6 A n t e r i o r m e d i a s t i n a l nod lar ; A s s e n d a n a o r t a v e y a i n n o m i n a t e ar ter in ö n ü n d e k a l a n nod la r (baz ı p r e t r a k e a l v e y a p r e a o r t i k nod la r ı 

k a p s a r ) 

7 S u b k a r i n a l nod la r : T r a k e a l k a r i n a n ı n a l t ı n d a k a l a n faka t alt lob b ronş la r ı v e y a a k c i ğ e r iç indek i a r te r le r le i l işkisi o l m a y a n nod la r 

8 P a r a ö s e f a g e a l n o d l a r : T r a k e a n ı n pos te r io r d u v a r ı n ı n a r k a s ı v e ö s e f a g u s o r t a ç i zg is in in so l v e y a s a ğ t a r a f ı n d a k i n o d l a r . 

9 S a ğ v e y a sol p u l m o n e r l i g a m e n t n o d l a r ı : S a ğ v e y a sol p u l m o n e r l i gamen t in i ç indek i nod la r 

1 0 R S a ğ t r a k e o b r o n ş i a l nod la r : A z i g o s v e n i n üst k e n a r ı n d a n sağ üst lob b r o n ş ç ı k ı ş ı n a k a d a r o lan nod la r 

10L So l pe r ib ronş ia l nod la r : L i g a m e n t u m a r t e r i o s u m u n m e d i a l i n d e k a r i n a i le so l üst lob b r o n ş u a r a s ı n d a k a l a n nod la r 

1 1 in t ra p u l m o n e r nod la r : S a ğ v e y a sol a k c i ğ e r s p e s i m e n i i ç inde ç ı k a r ı l a n v e y a a n a b r o n ş y a d a s e k o n d e r k a r i n a d i s ta l i nde kaian 

nod la r (11- in te r lober ; 12- lober ; 1 3 - s e g m e n t a l ; 1 4 - s u b s e g m a n t a l ) 

Ş e k i l 2 . A T S ' y e g ö r e lenf n o d u i s tasyon la r ı 

kaşeks i i ler lemiş has ta l ı ğ ı d ü ş ü n d ü r ü r . G ö ğ ü s duvar ı 

ağ r ı s ı , t ü m ö r ü n to raks i ç inde eks t rapu lmoner y a y ı l ı m ı n a 

bağl ı olabil ir. Lokal y a y ı m v e y a medias t ina l nod lar ın t u ­

t u l u m u n a bağl ı bu lgu lar saptanabi l i r : v e n a c a v a s u p e ­

rior s e n d r o m u , rekür ren lar ingeal sinir t u t u l u m u n a bağl ı 

ses k ı s ı k l ı ğ ı , f renik s in i r t u t u l u m u s o n u c u n d a o luşan 

d ia f ragma d i s fonks i yonuna bağl ı ne fes dar l ığ ı . Plevral 

e f füzyon, a te lektaz i bu lgu lar ı , per i feral lenfadenopat i le r 

f izik i nce lemede saptanabi l i r . Klasik "Pancoas t S e n d r o -

m u " n a ait ipuçlar ı öykü ve f izik i n c e l e m e d e n e lde edi le­

bilir. Me tas taz yer ler ine ait bu lgu lar y ine ö y k ü ve fizik 

ince leme ile saptanabi l i r (1). 

Görüntüleme Yöntemleri 
Akc iğer kanser in in ev re lenmes inde d i rekt graf in in 

yer i göz ard ı ed i lmemel id i r . Direkt graf i i le p r imer lez-

y o n u n b ü y ü k l ü ğ ü , yer leşmiş lober veya s e g m e n t a l ate­

l e k t a z i , p l e v r a s ı v ı s ı v a r l ı ğ ı , lenf n o d u b ü y ü m e s i n i 

d ü ş ü n d ü r e n hiler v e y a medias t ina l anormal l i k le r s a p t a ­

nabil ir. Pr imer t ü m ö r ü n yer i ve büyük lüğü med ias t i na l 
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T a b l o 2 . Evre gruplar ı 

Okkült karsinoma Tx No Mo 
Evre 0 T ı s karsinoma in situ 
Evre i Ti No Mo T Z No Mo 
Evre II Ti Nı M 0 T 2 Nı Mo 

Evre İlla Ti N 2 Mo T 2 N 2 Mo 
T 3 No Mo T 3 Nı Mo T 3 N 2 M 0 

Evre lllb T 4 No Mo T 4 Nı M 0 T 4 N 2 MD 

Ti N 3 Mo T 2 N 3 Mo T 3 N 3 Mo 
T 4 N 3Mo 

Evre IV Herhangi bir T herhangi bir N Mı 

lenf n o d u tu tu lumu preva lans ı ile kore ledi r . D a h a büyük 

ve d a h a santra l yer leş iml i p r imer akc iğer kanser ler in in 

medias t ina l lenf nodu tu tu lumu o las ı l ığ ı d a h a fazladır , 

bu tür tümör le rde cerrah i önces i ayr ın t ı l ı ev re leme ince­

lemeler i yap ı lma l ıd ı r (5,7) . 

D i rek t graf i le r in m e d i a s t i n a l , h i ler v e y a bronş ia l 

lezyonlar ın s a p t a n m a s ı n d a k i yarar ı s ın ı r l ı o lduğu iç in; 

g ü n ü m ü z d e akc iğer kanser l i bir has tan ın preoperat i f de­

ğer lend i r i lmes inde en öneml i g ö r ü n t ü l e m e yön temi to-

raks bi lg isayar l ı tomograf is id i r (BT) (5,7) . Magnet ık re­

zonans gö rün tü leme ( M R G ) , akc iğer kanser in in evre len-

mes inde baz ı du rumla r d ı ş ı n d a BT 'ye eşdeğerd i r . BT 

d a h a ucuz o lduğu için öze l baz ı du rumla r d ı ş ı n d a ak-

Şekil 5. Evre İlla 
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ciğer kanser in in e v r e l e m e s i n d e M R G ' y e terc ih ed i lme l i ­

dir (5,8) . 

G ö ğ ü s D u v a r ı i n v a z y o n u n u n D e ğ e r l e n d i r i l m e s i : 

Bel irgin kos ta des t rüks i yonu o l m a d ı k ç a d i rekt graf i ler le 

g ö ğ ü s duvar ı i n v a z y o n u n u n değer lend i r i lmes i çok güç­

tür. G ö ğ ü s d u v a r ı i n v a z y o n u n u n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 

BT de ç o k başar ı l ı deği ld i r . Bir ç a l ı ş m a d a g ö ğ ü s duvar ı 

i n v a z y o n u n u n t a n ı s ı n d a lokal g ö ğ ü s ağ r ı s ın ın B T ' d e n 

d a h a spesi f ik o lduğu göster i lmişt i r . G ö ğ ü s duvar ı invaz­

y o n u n u n s a p t a n m a s ı n d a M R G d a h a d e ğ e r l i b u l u n ­

muştu r . M R G ' d e sag i ta l v e korona l d ü z l e m d e d e gö ­

rün tü le r in a l ı n a b i l m e s i öze l l i k le P a n c o a s t t ü m ö r l e r d e 

değer lend i rmeye y a r d ı m c ı o lmak tad ı r . Sagi ta l MR g ö ­

rüntüler i brakia l p leksus ve subk lav ian damar la r ın d a h a 

iyi değer lend i r i lmes in i sağlar ; koro idal ve sagi ta l MR gö­

rüntüler i ile ver tebra l c is im ve tekal kese i nvazyonu d a ­

ha iyi göster i l i r (5 ,7-9) . 

M e d i a s t e n i n v a z y o n u : D i rek t g ra f ide m e d i a s t i n a l 

k i t l e , d i a f r a g m a p a r a l i z i s i m e d i a s t e n i n v a z y o n u n u 

düşündürü r . M e d i a s t e n i n v a z y o n u n u n g ö s t e r i l m e s i n d e 

BT direkt gra f iden d a h a değer l id i r . Med ias tende v a s k ü -

ler i nvazyonun değer lend i r i lmes inde M R G d a h a ü s t ü n ­

dür. Med ias t ina l len fadenopat i le r in değer lend i r i lmes inde 

B T i le M R G ' n i n t a n ı d e ğ e r i h e m e n h e m e n a y n ı d ı r 

(5,8,9). 

Uzak Metas taz A r a n m a s ı : Küçük hücrel i akc iğe r 

k a n s e r l i o l g u l a r d a m u t l a k a e k s t r a t o r a s i k m e t a s t a z 
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a r a n m a s ı ö n e r i l m e k t e d i r . K ü ç ü k hüc re l i d ı ş ı a k c i ğ e r 

kanser l i o lgu la rda kl inik ya da labora tuvar o la rak m e ­

tas taz d ü ş ü n ü l m e d i ğ i n d e uzak m e t a s t a z t a r a m a l a r ı n y a ­

p ı l m a s ı n ı n g e r e k i p g e r e k m e d i ğ i t a r t ı ş m a l ı d ı r . A d r e n a l 

bez le s ık m e t a s t a z bö lge ler i o l d u ğ u için genel l ik le ab-

domina l U S G , B T v e y a M R G ile t a ranmak tad ı r . A n c a k 

ben ign adrena l a d e n o m l a r ı da s ıkt ı r . BT , b a z e n ben ign 

ve ma l ign adrena l lezyon la r ın ın a y ı r ı m ı n d a y a r d ı m c ı o l ­

sa da genel l ik le nonspesi t ik t i r . Bu neden le adrena l kit le 

s a p t a n a n akc iğer kanser l i h a s t a d a b iyops i yap ı lma l ıd ı r . 

A d r e n a l k i t le ler in a y ı r ı m ı n d a M R G ' n i n s inya l özel l ik ler i 

de u m u t ve rmek ted i r . B i rçok ç a l ı ş m a d a kemik s int igraf i -

lehn in k e m i k t u t u l u m u n a ait kl inik ve labora tuvar bu lgu ­

lar o l d u ğ u n d a y a p ı l m a s ı öner i lmekted i r . P r imer akc iğer 

adenokanser l i o lgu la rda a s e m p t o m a t i k bey in metas taz ı 

d a h a s ık s a p t a n d ı ğ ı n d a n bi lg isayar l ı bey in tomogra f is i 

de öner i lmekted i r (2 ,5 ,7) . 

Yeter l i d e n e y i m o l m a m a k l a bir l ikte, F luorodeoxys-

lucose-Pos i t ron Emiss ion T o m o g r a f i , h e m mal ign lez-

yon la r ın ben ign lezyon la rdan a y r ı l m a s ı n d a h e m de pr i ­

m e r a k c i ğ e r kanser l i o l g u l a r ı n e r v e l e n m e s i n d e u m u t 

ve rmek ted i r (5 ,10) . 

Bronkoskopi 
Bronkoskop i endobronş ia l e v r e l e m e y e o lanak s a ğ ­

lar. Kürat i f bir cer rah i p l a n l a n d ı ğ ı n d a tümör rezeks iyonu 

için s ın ı r la r ın be l i r lenmes i öneml id i r . A n a kar ina tu tu lu ­

m u n u n , k a r i n a y a 2 c m ' d e n d a h a y a k ı n s u b m u k o z a l 

y a y ı l ı m ı n ve s e n k r o n akc iğer kanser in in o lup o l m a d ı ğ ı n ı n 

be l i r lenmesi kl inik e v r e l e m e ve cer rah i y a k l a ş ı m a ç ı s ı n ­

d a n gerekl id i r . A n a ka r inan ın neop las t ik t u tu lumu T4 ' tü r 

ve has tay ı kl inik ev re l l lb g r u b u n a sokar . F leks lb le f i -

beropt ik b ronkoskop i s ı r a s ı n d a a n a kar inan ın v izüel ins-

p e k s i y o n u yan ı l t ı c ı olabi l ir , n o r m a l g ö r ü n e n ka r ina tu tu l ­

m u ş k e n , a n o r m a l İz lenim v e r e n kar ina has ta l ı ks ız o lab i ­

lir. P r imer t ümör a n a b ronş ta o l d u ğ u n d a ka r i nada ok-

kült y a y ı l ı m d a h a s ıkt ı r ; a n a b ronş ta t ü m ö r s a p t a n d ı ğ ı n ­

da ka r inadan rut in b iops i a l ı n m a s ı öner i lmekted i r . Evre­

l e m e s ı r a s ı n d a rezeks iyon s ın ı r lar ı o lab i lecek t ü m a lan ­

l a r d a n e n d o b r o n ş i a l b iops i l e r a l ı n m a s ı d a u y g u n d u r 

(11). 

T o r a k o t o m i d e n ö n c e med ias t ina l len fadenopat i le r ln 

ev re lenmes i İçin ku l lan ı lan y ö n t e m l e r d e n birisi de b r o n ­

k o s k o p i s ı r a s ı n d a t r a n s b r o n ş i a l i ğ n e a s p i r a s y o n u d u r 

( T B N A ) . T B N A için 1.3-1.5 c m u z u n l u ğ u n d a , 18 -22 n u ­

m a r a iğneler kul lanı l ı r . O n d o k u z n u m a r a iğne ile m e ­

diast inal e v r e l e m e n l n sensi t iv i te ve spesl f i tes i med ias t i -

noskop in ink i ile karş ı laş t ı r ı lab i lecek düzeyded i r . On bir 

noda l i s tasyon bel i r lenmişt i r : 1) anter ior ka r ina lenf no -

d u ; 2 ) poster ior ka r ina lenf n o d u ; 3 ) s a ğ pa ra t rakea l 

lenf n o d u ; 4) so l pa ra t rakea l lenf nodu (aort ik p u l m o -

ner pence re ) ; 5 ) s a ğ a n a b ronş lenf n o d u ; 6 ) sol a n a 

b ronş lenf n o d u ; 7) s a ğ üst hi ler lenf n o d u ; 8) subkar i -

na l lenf n o d u ; 9) s a ğ alt h i ler lenf n o d u ; 10) subkar ina l 

lenf n o d u ; 11) sol hi ler lenf n o d u (11,12) . 
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Medias ten ve hi ler lenf n o d l a r ı n d a n T B N A ile ör­

nek a l ı n m a s ı , s a ğ para t rakea l lezyon la r İçin m e d i a s t i ­

noskop i ; so l para t rakea l v e y a aor t ik p u l m o n e r p e n c e r e 

lezyonlar ı İçin med ias t i no tomi ; ve poster io r , subkar ina l 

ve ve hi ler lezyon lar İçin a ç ı k t o r a k o t o m i gereğ in i a z a l ­

tabil ir. Tekn iğ in n o n invaz iv ve e k o n o m i k o l m a s ı u m u t 

v e r m e k t e d i r . T B N A b u g ü n i ç in y e t e r i k a d a r k u l l a ­

n ı l a m a m a k t a d ı r . Tekn iğ in ve a n a t o m i n i n iyi öğ ren i lmes i 

ile T B N A ' n u sensi t iv i tes i artabi l i r (11 ,12 ) . 

Mediastinoskopi 
A k c i ğ e r k a n s e r i n d e p r e r e z e k s i y o n e l e v r e l e m e d e 

med ias t lnoskop in in ç o k öneml i ro lü vard ı r . Serv ika l m e -

d ias t inoskop ide , p re t rakea l p l a n d a serv ika l m e d i a s t e n , 

baş lang ıç ta ce r rah ın p a r m a ğ ı , a r d ı n d a n d a m e d i a s t i n o s -

kop ile incelenir . Bu tekn iğ in p rognos t i k ö n e m i vard ı r ; 

med ias t i noskop ide N2 hasta l ık pozit i f s a p t a n a n o lgu la ­

r ın p r o g n o z u , m e d i a s t i n o s k o p i d e negat i f ç ı k ı p ce r rah i 

r e z e k s i y o n s ı r a s ı n d a N2 h a s t a l ı k b u l u n a n o l g u l a r d a n 

d a h a kö tüdür (13) . 

Serv ika l med ias t i noskop i ile subaor t i k v e y a aor to -

p u l m o n e r p e n c e r e lenf nod la r ı , Infer ior p u l m o n e r l iga­

m e n t nod lar ı ve p a r a ö z e f a g e a l nod lar har iç N2 ve N3 

n o d a l i s tasyon la rdan b lops i a l ınabi l i r (13) . 

Mediastinoskopi Endikasyonları 
B T ' d e b ü y ü m ü ş med ias t ina l lenf nod la r ın ın (>1 .5 

c m ) s a p t a n m a s ı med ias t i noskop i iç in mut lak e n d l k a s -

yondur . BT 'de s a p t a n a n b ü y ü m ü ş med ias t ina l lenf n o d ­

lar ın ın %20-45 ' i ben ign bulunabi l i r . 

Relatif Endikasyonlar 
— T 2 v e y a T 3 p r imer l ezyon va r l ı ğ ı , 

— A k c i ğ e r a lan ın ın 1/3, lç-santra l b ö l g e s i n d e lez­

y o n b u l u n m a s ı , 

— P r e o p e r a t i f b l o p s i d e a d e n o k a r s i n o m a v e y a 

b ü y ü k hücrel i ind i f ferans iye tümör s a p t a n m a s ı , 

— R e z e k t a b l e Ev re I l e z y o n u n preopera t i f b iops i 

t a n ı s ı n ı n küçük hücre l i kanser o l m a s ı , 

— M u l t i p l e p r imer lezyonlar v e y a s e n k r o n akc iğer 

t ü m ö r ü k u ş k u s u , 

— S o l üst lob p r imer l e z y o n u n d a voka l ko rd p a r a -

lizisi o l m a s ı , 

— N e o a d j u v a n t tedav i p l a n l a n m a s ı (13) . 

R e z e k t a b l e akc iğer kanser i o lan h a s t a l a r d a to ra -

ko tomin in rut in bir pa rças ı o la rak da in t raoperat i f m e ­

diast inal lenf n o d u ev re lemes in in gerek l i o l d u ğ u bel i r t i l ­

mekted i r ; in t raoperat i f med ias t ina l e k s p l o r a s y o n ve lenf 

n o d u ç ı k a r ı l m a s ı n ı n h a s t a n ı n morta l i té v e morb id i tes in i 

a r t ı rmad ığ ı bel i r t i lmektedir (14) . 

Transtorasik İğne Biopsisi 
Trans to ras ik iğne b iopsis i h i lus, m e d i a s t e n , g ö ğ ü s 

duvar ı v e y a p lev raya y a y ı l ı m k u ş k u s u o l d u ğ u n d a h a s t a -
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n ı n e v r e l e n m e s i n d e ku l lan ı lab i l i r . C e r r a h i g i r i ş im le re 

göre d a h a h ız l ı , uzun ve az risklidir. T ransbronş ia l iğne 

asp i rasyonu ya da t rans toras ik iğne biopsis i gibi d a h a 

basi t yön temle r negat i f s o n u ç verd iğ inde cerrah i ev re -

l e m e yön temle r ine başvuru lu r (15) . 

Torakoskopik Cerrahi 
Medias t inoskop i ile u laş ı l amayan medlas t ine l len-

fadenopa t i l e r iç in v ideo ya rd ım l ı t o rakoskop ik cer rah i 

(VATS) uygulanabi l i r . Serv ika l med ias t inoskop i aor t iko-

p u l m o n e r pence re , per i -az igos ve alt subkar ina l noda l 

is tasyonlar iç in u y g u n bir y a k l a ş ı m deği ldir . Bu bölgeler 

için "Chamber la in P r o s e d ü r ü " ku l lan ı lmaktad ı r ; bu y ö n ­

t e m bir tür anter ior mini to rakotomid i r . Anter ior m e d i a s -

t i n o s t o m i y e s e ç e n e k o l a r a k V A T S i le b u b ö l g e lenf 

bez le r inden b iops i a l ınab i lmekted i r (13 ,16) . 

KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KANSERİNİN EVRELENMESİ 
Küçük hücrel i akc iğer kanser i tan ı a ld ığ ında gene l ­

l ikle yay ı lm ış t ı r ve çoğu h a s t a y a cerrah i ev re leme u y g u ­

lanmaz . K ü ç ü k hücrel i akc iğer kanser i iç in "s ın ı r l ı " ve 

" y a y g ı n " has ta l ı k tan söz edil ir (3 ,4 ,17) . 

S ın ı r l ı has ta l ık ta pr imer t ümör bir hemi to raks ta s ı ­

n ı r l ıd ı r ; Ipsi lateral hi ler, ipsi lateral ve kontr la tera l m e ­

diast ina l lenf nod la r ı , ipsi lateral ve kontr la tera l s u p r a -

k lav iku ler lenf nod lar ı bu lunabi l i r . O lgu la r ı n % 7 0 ' l n d e 

tan ı k o n d u ğ u s ı rada y a y g ı n hasta l ık vard ı r ; karş ı ak­

c iğerde tu tu lum, uzak metas taz ya da p lev ra s ıv ıs ı b u ­

lunmak tad ı r (3,4) . 

Küçük hücrel i akc iğer kanser i ev re lemes in in d a h a 

u c u z a yap ı lab i lmes i için a lgo r i tma öner i len ça l ı şma la r 

vard ı r . Bir m e t a s t a z bö lges i s a p t a n d ı ğ ı n d a te tk ik ler in 

s o n l a n d ı r ı l m a s ı , k e m i k il iği a s p i r a s y o n b iops is in in ve 

r a d y o t e r a p i y e u y g u n l u k a ç ı s ı n d a n t o r a s i k d e ğ e r ­

lend i rmeler in en s o n a b ı rak ı lmas ı öner i lmekted i r (17). 
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