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ÖZET

Patolojik N2’li evre IIIA akci¤er kanserli olgular›n cerrahi tedavisi tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada ‹stanbul T›p Fakül-

tesi Genel Cerrahi servisinde Ocak 1990 ile Aral›k 1999 tarihleri aras›nda bronfl kanseri nedeniyle komplet rezek-

siyon uygulanan 385 hasta içinden patolojik N2’si olan 51 hastada cerrahi sonuçlar ve prognostik faktörler araflt›-

r›ld›. Postoperatif 30 gün içinde ölen 2 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤›nda kalan 49 olgunun 41’i T2N2MO, 6’s›

T3N2M0 ve 2’si T1N2M0 hastal›¤a sahipti. Tümörün histolojik tipi, 30 vakada skuamöz hücreli karsinom, 16 ol-

guda adenokarsinom, 3 olguda ise di¤er tipler idi. Yirmi alt› olguya pnömonektomi, 19 olguya lobektomi ve 4 olgu-

ya bilobektomi uygulanm›flt›. Olgular›n 29’unda operasyon sonras› radyoterapi yap›ld›¤› saptand›, di¤er olgulara ait

kay›t elde edilemedi. K›rk dokuz olguda kümülatif 5 y›ll›k yaflam süresi %22.18±0.69 olarak bulundu. Sa¤kal›m sü-

resi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinom histolojik tipindeki hastalar aras›n-

da fark saptanmad›. Patolojik mediasten lenf bezi tek seviyede olan olgularda (n:23) 5 y›ll›k kümülatif yaflam %35.5

iken, multipl seviyede olanlarda (n: 9) 5 y›l yaflayan olgu yoktu ve bu hastalarda 3 y›ll›k yaflam süresi %14 idi. Kap-

sül invazyonu olmayan olgularda (n:15) 5 y›ll›k yaflam %38 iken, kapsül invazyonu olan olgularda (n:17) bu ra-

kam %8.5 idi. Sonuç olarak, patolojik N2’li Evre IIIA küçük hücreli olmayan akci¤er kanserli olgularda multipl

seviyede lenf bezi tutulumu ve kapsül invazyonu kötü prognoz faktörleri olarak gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: patolojik N2 hastal›k, prognostik faktörler, multipl seviyede lenf bezi tutulumu, kapsül d›fl›

invazyon
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ABSTRACT

The Results of Surgical Treatment and Prognostic Factors in Non-Small Cell Lung Cancer 

Patients with Pathologic N2 Disease

Surgical treatment of non-small cell lung cancer with pathologic N2 disease still remains controversial. The prog -

nostic factors and results of surgical treatment are investigated in 51 patients with pathologic N2 among 385 lung

cancer patients who had underwent total resection for lung cancer between 1990 and 1999 at ‹stanbul Medical

Faculty. Two patients excluded from the study because they died within 30 days postoperatively, among 49 rema -

ining patients 41 were T2N2M0, 6 were T3N2M0 and 2 were T1N2M0. The histologic cell types in these 49

patients were squamous cell carcinoma in 30, adenocarcinoma in 16 and other types in three. Pneumonectomy,

lobectomy and bilobectomy were performed in 26, 19 and four patients respectively. The cumulative 5 year sur -

vival in 49 patients was 22.18±0.69%. There was no difference in survival between patients with squamous cell

carcinoma and adenocarcinoma. The cumulative 5-year survival was 35.5% in 23 patients with single level N2,

in contrast this was zero in patients with multipl level N2 and 3-year survival rate in these patients was 14%. The

cumulative 5-year survival in patients without extracapsular spread in N2 was 38%, in contrast this was 8.5% in

patients with extracapsular spread in N2. In conclusion, in non-small cell lung cancer patients with pathologic N2

disease, multiple level lymph node involvement and extracapsular spread apear to be unfavorable prognostic fac -

tors

Key words: pathologic N2 disease, prognostic factors, multipl level lymph node involvement, extracapsular spread



dad›r [1]. Son y›llarda cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere

ra¤men çok az olgu bundan yararlanabilmektedir. Potansi-

yel olarak cerrahi giriflim yap›labilecek olgular›n %25 -

%30’unda mediastinal lenf bezlerinin tutuldu¤u hesaplan-

m›flt›r [2]. Mediastinal lenf bezlerine metastaz akci¤er kan-

serli hastalarda prognoz üzerine çok etkilidir. Mediastinal

lenf bezi tutulumu olan olgular›n prognozu mediastinal tu-

tulumu olmayan olgulardan çok düflük oldu¤u için patolo-

jik N2 olan olgularda cerrahi tedavi hâlâ tart›flmal›d›r. Bu

nedenle, bu olgularda cerrahi tedavi baflar›s›n›n ve prognos-

tik faktörlerin belirlenmesi tüm akci¤er kanserlerinde ya-

flam beklentisinin iyilefltirilmesi üzerine etkili olacakt›r.

Bu çal›flmada torakotomi ile patolojik N2 saptanan ve

komplet rezeksiyon uygulanan 49 olguda prognoz ve prog-

nozu etkileyen faktörler geriye dönük olarak araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM
‹stanbul T›p Fakültesinde Genel Cerrahi Anabilim Dal›n-

da Ocak 1990 ile Aral›k 1999 tarihleri aras›nda küçük hüc-

reli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) nedeniyle komplet re-

zeksiyon yap›lm›fl 385 hastan›n kay›tlar› gözden geçirildi.

Cerrahi giriflimden önce hastalar›n akci¤er ve beyin tomog-

rafileri çekilmifl, uzak metastaz taramas› için kemik sintigra-

fileri rutin olarak yap›lm›flt›. Cerrahi komplet rezeksiyon,

hiler ve mediastinal lenf bezleri ile birlikte lobektomi, bilo-

bektomi veya pnömonektomi yap›lmas› olarak kabul edildi.

Olgular›n bir k›sm›nda sadece ele gelen mediastinal lenf

bezleri ç›kar›lm›fl iken baz›lar›nda mediastinal lenf küretaj›

gerçeklefltirilmiflti. Ayn› seviyede multipl patolojik lenf be-

zi olan olgular bu çal›flmada tek metastatik odakl› olgular

olarak kabul edildi. Mediastinal lenf bezlerinin mikrosko-

pik incelemesinde tümörün kapsül d›fl›na ya¤ dokuya ç›kt›-

¤› görülmüflse bu olgular kapsül d›fl› lenf bezi invazyonu var

olarak kodland›. Hastalar›n evrelendirilmesi yeni uluslara-

ras› akci¤er kanserleri s›n›flamas›na göre yap›ld› [3-5]. His-

tolojik tipleme Dünya Sa¤l›k Örgütü s›n›fland›rmas›na gö-

re belirlendi [4].

Üç yüz seksen befl hastan›n 51 tanesinde patolojik N2

tespit edilmiflti. Olgular›n sadece iki tanesine operasyon

öncesi mediastinoskopi yap›lm›fl ve bir olguda N2 tutulumu

saptanm›flt›. Operasyona ba¤l› nedenlerle postoperatif 30

gün içinde ölen iki hasta (postoperatif erken mortalite ora-

n› %3.9) ç›kar›ld›ktan sonra kalan 49 hasta geriye dönük

olarak de¤erlendirildi. Operasyon öncesi N2 tutulumu sap-

tanan bir olguya neoadjuvan kemoterapi uygulanm›flt›.

Operasyon sonras› 29 olguya radyoterapi uyguland›¤› tespit

edildi, di¤er olgular›n operasyon sonras› radyoterapi ve/ve-

ya kemoterapi kay›tlar›na ulafl›lamad›. Hastalar ilk iki y›lda

her üç ayda bir, daha sonra 5. y›la kadarki sürede 6 ayda bir

poliklinik kontrolüne al›nd›lar. Kontrollerde rutin olarak

fizik muayene, akci¤er grafisi ve kan biyokimyas› kontrolü

yap›ld›. Gerekti¤i zaman akci¤er tomografisi, kemik sintig-

rafisi, bat›n ultrasonografisi ve bronkoskopi uyguland›. 

Operasyon sonras› yaflam süresi SPSS program› ile Kap-

lan ve Meier metodu kullan›larak hesapland›. Çeflitli de¤ifl-

kenlerin sa¤kal›m üzerindeki etkisinin hesaplanmas›nda

log-rank testi kullan›ld›, p <0.05 olan de¤erler anlaml› ka-

bul edildi. 

SONUÇLAR
Hastalar›n klinik ve patolojik özellikleri Tablo 1’de göste-

rilmifltir. K›rk befli erkek 4’ü kad›n olan hastalar›n yafl orta-

lamas› 57. 6 (37- 78) y›ld›. Tümör, olgular›n 28’inde sol,

21’inde sa¤ akci¤erde idi. ‹ki olguda T1, 41 olguda T2 ve 6

olguda T3 olarak kodlanm›flt›. Histopatolojik olarak s›n›f-

land›r›ld›¤›nda tümörlerin 30’u skuamöz hücreli karsinom,

16’s› adenokarsinom, 2’si büyük hücreli karsinom ve bir ta-

nesi adenoskuamöz karsinom olarak de¤erlendirildi. Olgu-

lar›n 26’s›nda pnömonektomi, 19’unda lobektomi ve 4’ün-

de bilobektomi gerçeklefltirilmiflti.

K›rk dokuz olgunun son de¤erlendirme tarihi olan Ekim

2000’de 7’si (%14) yaflamaktayd›. Hastalar›n 35’i (%71.4)

ölmüfl, 7’si (%14) ise takip d›fl› kalm›flt›. K›rk dokuz olgu-

nun 60 ay son al›nmak üzere ortalama sa¤kal›m süresi 28
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Tablo 1. N2’li KHDAK olgular›n özellikleri

Ortalama yafl (y›l) 57. 6 (37 -78) 

Cinsiyet (E/K) 45/4

Tümörün yeri (sol/sa¤) 28/21

Histolojik tip

Skuamöz hücreli karsinom 30

Adenokarsinom 16

Büyük hücreli karsinom 2

Adenoskuamöz karsinom 1

Patolojik evre

T 1 N2 M0 2

T 2 N2 M0 41

T 3 N2 M0 6

Rezeksiyon tipi 

Pnömonektomi 26

Lobektomi 19

Bilobektomi 4



ayd› (%95 GA, 21.9- 34.0). Bütün olgular›n 5 y›ll›k kümü-

latif yaflama flans› 22.18±%0.6 olarak bulundu. K›rk dokuz

olgunun kümülatif bir y›l yaflama flans› %79, iki y›l %34, üç

y›l %32, 4 y›l %25’ti (fiekil 1).

Otuz bir skuamöz akci¤er kanserli olgunun ortalama

sa¤kal›m süresi 28.9 ay (%95 GA, 21.1 - 36.6) idi. Bu olgu-

lar›n kümülatif 5 y›ll›k yaflama flans› %23.9±%0.8 bulundu.

Kalan olgular›n ortalama sa¤kal›m süresi 23.6 ay (%95 GA,

16.2 - 31.0) olarak saptand›. Bu 18 olgunun kümülatif 5 y›l

yaflama flans› %24±%15 idi.

Yeterli patolojik kayd› olan 32 olgu içinde tek seviyede

lenf bezi tutulumu olan 23 olgunun ortalama sa¤kal›m süre-

si 33.4 ay (%95 GA, 23.8- 43.1) ve 5 y›ll›k yaflam flans›

%35±10.7 olarak bulundu. Multipl seviyede lenf bezi tutu-

lumu olan 9 olgunun ise ortalama sa¤kal›m süresi 24.2 ay

(%95 GA, 15.7- 33.2) idi ve bu olgular içinde 5 y›l yaflayan

olgu yoktu. Bu iki grup aras›ndaki sa¤kal›m süresi aç›s›ndan

fark anlaml› de¤ildi (log rank P: 0.28). 

Ayr›nt›l› patolojik kayd› olan 32 olgu içinde kapsül d›-

fl›na taflan lenf bezi tutulumu olan 17 olgunun ortalama

sa¤kal›m süresi 24.9 ay (%95 GA, 15.6- 34.1) ve 5 y›l ya-

flama flans› (%8. 5±0.79) bulundu. Kapsül invazyonu sap-

tanmayan 15 olgunun ise ortalama sa¤kal›m süresi 29. 9 ay

(%95 GA, 17.2- 42.5) ve 5 y›l yaflama flans› %38±12.8 idi.

Bu iki grup aras›nda 5 y›ll›k yaflama flans› aç›s›ndan anlam-

l› fark bulunmad› (log rank P: 0.4). Yeterli say›da T3 olgu

olmad›¤›ndan bu olgular di¤er olgular ile karfl›laflt›r›lama-

d›. 

TARTIfiMA

Bronfl kanserli olgularda mediastinal lenf bezi metastaz›n›n

varl›¤› önemli bir prognostik faktördür ve bu olgular›n cer-

rahi tedavisi tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda komplet cerrahi

rezeksiyon uygulanan patolojik N2’li olgularda cerrahi

giriflim sonras› kümülatif 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %22 olarak

bulundu ve multipl seviyede lenf bezi tutulumu olan veya

patolojik lenf bezlerinde kapsül d›fl› yay›l›m› olan olgularda

prognozun daha kötü oldu¤u saptand›.

Patolojik N2 olarak s›n›flanan hastalar asl›nda genifl bir

spektrum oluflturur. Bu olgularda cerrahi tedavi sonras› 5

y›ll›k yaflama flans› çeflitli faktörlere ba¤l› olarak %19.2 ile

%30 aras›nda de¤iflmektedir [5-6-7-8]. Bu olgular içinde

makroskopik olarak görülebilen lenf bezi metastazl› olgular

bulundu¤u gibi lenf bezlerinde mikrometastaz olan olgular

da vard›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda bu olgulardaki

prognostik faktörler ortaya konulmaya çal›fl›lmaktad›r. Çe-

flitli kaynaklarda klinik olarak N2 saptanan olgularda prog-

nozun, N2 tan›s› cerrahide konan olgulara göre daha kötü

oldu¤u bildirilmifltir. Suziki ve arkadafllar› klinik N2 olgu-

larda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›n› %7 bulurken, di¤er olgularda

bu oran› %43 olarak saptam›fllard›r [9]. T3N2M0 olgular›n

T1-2N2MO olgulara göre daha kötü prognoza sahip oldu¤u

gösterilmifltir [10]. Bu çal›flmada az say›da T3 olgu oldu¤u

için bu olgularla di¤erlerinin sa¤kal›m beklentileri karfl›lafl-

t›r›lamad›. Yap›lan bir metaanalizde skuamaöz hücreli kar-

sinomlar›n daha iyi prognoza sahip oldu¤u bildirilmiflse de

[11], bu çal›flmada oldu¤u gibi baz› serilerde de patolojik tip-

ler aras›nda sa¤kal›m oran› aç›s›ndan bir fark bulunmam›fl-

t›r [9, 12].

Çal›flmam›zda istatistiksel olarak anlaml› bulunmasa da

tek seviyede lenf bezi tutulumu olanlarla multipl seviyede

lenf bezi tutulumu olan olgular aras›nda sa¤kal›m aç›s›ndan

belirgin fark vard› (%35’e karfl›l›k %0). Multipl seviyede

lenf bezi tutulumunun kötü prognozu gösterdi¤i baflka çal›fl-

malarda da ortaya konmufltur [5, 9, 12]. Watanabe ve arka-

dafllar› tek seviye lenf bezi tutulumunda 5 y›ll›k sa¤kal›m

oran›n› %34.8 olarak bulurken, multipl seviyede lenf bezi

tutulumu olan olgularda bu oran› %9.4 olarak saptam›fllar-

d›r [5]. Çal›flmam›zda bu farkl›l›¤›n anlaml› olmamas›n›n

bir nedeni tüm olgularda komplet mediastinal küretaj ol-

mamas›, dolay›s›yla baz› multipl seviye mediastinal tutu-

lumlar›n tek seviye tutulum fleklinde belirlenmesi olabilir. 

Bizim serimizdeki di¤er bir bulgu da metastatik mediasti-

nal lenf bezlerinde kapsül d›fl› yay›l›m varl›¤›nda prognozun

kötü olmas›d›r. (%38’e karfl›l›k %8.5). Bu konuda varolan

s›n›rl› say›da çal›flmada, Riquet ve arkadafllar› ekstrakapsü-

ler yay›l›m›n sa¤kal›m› etkilemedi¤ini bildirmifllerse de, ay-

n› çal›flmada tek seviyede lenf bezi tutulumu ile multipl se-

viyede tutulum aras›nda %26.3 ve %8.3 gibi çok belirgin

bir fark bulunmufltur [13]. Bu bulgu oldukça düflündürücü-

dür zira birden fazla seviyede normal büyüklükteki lenf bez-

lerinde metastaz saptanan olgularda cerrahi sonuçlar
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fiekil 1. Opere N2 akci¤er kanserinde sa¤kal›m oranlar›

Ameliyat sonras› takip süresi (ay)
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“bulky” tarz›nda tek veya multipl seviyede N2 saptanan ol-

gulara göre daha iyidir; lenf bezinin büyük olmas› ekstra-

kapsüler yay›l›m›n bir göstergesidir [14]. Bollen ve arkadafl-

lar› da cerrahi uygulanan N2 olgularda tek düzeyde ve eks-

trakapsüler tutulumu olmayanlarda prognozun belirgin fle-

kilde daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. [15] 

Multipl seviyede lenf bezi tutulumunun ve kapsül d›fl› tü-

mör yay›l›m›n›n kötü prognoz iflareti olmas› bu faktörlerin

belirlenebilmesi aç›s›ndan preoperatif dönemde invazif me-

diastinal evrelemenin ve cerrahi s›ras›nda komplet medias-

tinal küretaj›n gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. E¤er ola-

nak bulunabilirse invazif mediastinal evreleme yerine ya da

mediastinal küretaj veya sampling karar› için invazif

olmayan bir yöntem olan [18] F fluorodeoksiglukoz pozitron

emisyon tomografisinin kullan›l›p kullan›lamayaca¤› ise

henüz araflt›rma konusudur.
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Dergimizin Nisan 2001 say›s›nda, “Araflt›rma” bafll›¤› alt›nda sunulmas› gerekirken, 

“Ankilozan Spondilitli Olgularda Akci¤er Tutulumunun Akci¤er Grafisi, Solunum Fonksiyon Testi ve 

Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarl› Tomografi ile Araflt›r›lmas›  (Faruk fiendur, Fisun Karada¤, Orhan Çilda¤, 

Ayflegül Baflar, Tuncay Y›ld›r›m)” bafll›kl› yaz› “Olgu Sunumu” olarak, 

“Aktif Akci¤er Tüberkülozlu Olgularda H›zl› ‹mmünokromotografik Testin (ICT) Tan›sal De¤eri 

(Onur Fevzi Erer, Can Biçmen, Cenk K›rakl›, Serir Akto¤u, Nermin Florat, Gültekin Tibet)” 

bafll›kl› yaz› “Derleme” olarak yay›mlanm›flt›r,

Düzeltir, özür dileriz.


