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OZET

Patolojik N2’li evre IIIA akciger kanserli olgulann cerrahi tedavisi tartismalidir. Bu calismada Istanbul Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi servisinde Ocak 1990 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda brons kanseri nedeniyle komplet rezek-
siyon uygulanan 385 hasta i¢inden patolojik N2’si olan 51 hastada cerrahi sonuglar ve prognostik faktorler aragti-
rildi. Postoperatif 30 giin i¢inde 6len 2 olgu caligma digt birakildiginda kalan 49 olgunun 41'i T2N2MO, 6's1
T3N2MO ve 2’si TIN2MO hastaliga sahipti. Tiimériin histolojik tipi, 30 vakada skuamoz hiicreli karsinom, 16 ol-
guda adenokarsinom, 3 olguda ise diger tipler idi. Yirmi alt1 olguya pnémonektomi, 19 olguya lobektomi ve 4 olgu-
ya bilobektomi uygulanmigti. Olgularin 29’unda operasyon sonrasi radyoterapi yapildig1 saptands, diger olgulara ait
kayit elde edilemedi. Kirk dokuz olguda kiimiilatif 5 yillik yagam siiresi %22.18+0.69 olarak bulundu. Sagkalim sii-
resi agisindan kargilagtinldiginda skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinom histolojik tipindeki hastalar arasin-
da fark saptanmadi. Patolojik mediasten lenf bezi tek seviyede olan olgularda (n:23) 5 yillik kiimiilatif yasam %35.5
iken, multipl seviyede olanlarda (n: 9) 5 yil yasayan olgu yoktu ve bu hastalarda 3 yillik yasam siiresi %14 idi. Kap-
siil invazyonu olmayan olgularda (n:15) 5 yillik yasam %38 iken, kapsiil invazyonu olan olgularda (n:17) bu ra-
kam %8.5 idi. Sonug olarak, patolojik N2’li Evre IIIA kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserli olgularda multipl
seviyede lenf bezi tutulumu ve kapsiil invazyonu kétii prognoz faktorleri olarak gozilkkmektedir.
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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 Istanbul Medical
Faculty. Two patients excluded from the study because they died within 30 days postoperatively, among 49 rema -
ining patients 41 were T2N2MO, 6 were T3N2MO and 2 were TIN2MO. 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
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dadir [1]. Son yillarda cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere
ragmen ¢ok az olgu bundan yararlanabilmektedir. Potansi-
yel olarak cerrahi girigim yapilabilecek olgularin %25 -
%30’unda mediastinal lenf bezlerinin tutuldugu hesaplan-
mugtir [2]. Mediastinal lenf bezlerine metastaz akciger kan-
serli hastalarda prognoz tizerine ¢ok etkilidir. Mediastinal
lenf bezi tutulumu olan olgularin prognozu mediastinal tu-
tulumu olmayan olgulardan ¢ok diisiik oldugu i¢in patolo-
jik N2 olan olgularda cerrahi tedavi hala tartigmalidir. Bu
nedenle, bu olgularda cerrahi tedavi basarisinin ve prognos-
tik faktorlerin belirlenmesi tiim akciger kanserlerinde ya-
sam beklentisinin iyilestirilmesi {izerine etkili olacaktir.

Bu ¢aligmada torakotomi ile patolojik N2 saptanan ve
komplet rezeksiyon uygulanan 49 olguda prognoz ve prog-
nozu etkileyen faktorler geriye doniik olarak aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesinde Genel Cerrahi Anabilim Dalin-
da Ocak 1990 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda kiiciik hiic-
reli dig1 akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle komplet re-
zeksiyon yapilmig 385 hastanin kayitlart gdzden gecirildi.
Cerrahi girisimden ¢nce hastalarin akciger ve beyin tomog-
rafileri ¢ekilmis, uzak metastaz taramasi i¢in kemik sintigra-
fileri rutin olarak yapilmigti. Cerrahi komplet rezeksiyon,
hiler ve mediastinal lenf bezleri ile birlikte lobektomi, bilo-
bektomi veya pnémonektomi yapilmast olarak kabul edildi.
Olgularin bir kisminda sadece ele gelen mediastinal lenf
bezleri ¢ikarilmig iken bazilarinda mediastinal lenf kiiretaji
gerceklestirilmigti. Ayni seviyede multipl patolojik lenf be-
zi olan olgular bu caligmada tek metastatik odakli olgular
olarak kabul edildi. Mediastinal lenf bezlerinin mikrosko-
pik incelemesinde tiimoriin kapsiil digina yag dokuya ¢ikti-
g1 goriilmiigse bu olgular kapsiil dist lenf bezi invazyonu var
olarak kodlandi. Hastalarin evrelendirilmesi yeni uluslara-
rast akciger kanserleri siniflamasma gore yapildi [3-5]. His-
tolojik tipleme Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina go-
re belirlendi [4].

Uc vyiiz seksen bes hastanin 51 tanesinde patolojik N2
tespit edilmisti. Olgularin sadece iki tanesine operasyon
oncesi mediastinoskopi yapilmis ve bir olguda N2 tutulumu
saptanmisti. Operasyona bagli nedenlerle postoperatif 30
giin i¢inde ¢len iki hasta (postoperatif erken mortalite ora-
nt %3.9) c¢ikarildiktan sonra kalan 49 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Operasyon ¢ncesi N2 tutulumu sap-
tanan bir olguya neoadjuvan kemoterapi uygulanmisti.
Operasyon sonrast 29 olguya radyoterapi uygulandig tespit
edildi, diger olgularin operasyon sonrasi radyoterapi ve/ve-
ya kemoterapi kayitlarina ulagilamadi. Hastalar ilk iki yilda
her ti¢ ayda bir, daha sonra 5. yila kadarki siirede 6 ayda bir
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poliklinik kontroliine alindilar. Kontrollerde rutin olarak
fizik muayene, akciger grafisi ve kan biyokimyasi kontrolii
yapildi. Gerektigi zaman akciger tomografisi, kemik sintig-
rafisi, batin ultrasonografisi ve bronkoskopi uygulandi.
Operasyon sonrasi yagam siiresi SPSS program ile Kap-
lan ve Meier metodu kullanilarak hesaplandi. Cesitli degis-
kenlerin sagkalim iizerindeki etkisinin hesaplanmasinda

log-rank testi kullanildi, p <0.05 olan degerler anlamli ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rilmigtir. Kirk besi erkek 4’ti kadin olan hastalarin yag orta-
lamast 57. 6 (37- 78) yildi. Timor, olgularin 28’inde sol,
21’inde sag akcigerde idi. Iki olguda T1, 41 olguda T2 ve 6
olguda T3 olarak kodlanmisti. Histopatolojik olarak simnif-
landirildiginda tiimorlerin 30’u skuamoz hiicreli karsinom,
16’s1 adenokarsinom, 2’si biiyiik hiicreli karsinom ve bir ta-
nesi adenoskuaméz karsinom olarak degerlendirildi. Olgu-
larin 26’sinda pnémonektomi, 19’unda lobektomi ve 4’iin-
de bilobektomi gerceklestirilmisti.

Kirk dokuz olgunun son degerlendirme tarihi olan Ekim
2000°de 7’si (%14) yasamaktaydi. Hastalarin 35’i (%71.4)
Slmiig, 7’si (%14) ise takip digt kalmigti. Kirk dokuz olgu-
nun 60 ay son alinmak {izere ortalama sagkalim siiresi 28

Tablo 1. N2’li KHDAK olgularin 6zellikleri

Ortalama yas (yil) 57.6 (37 -78)
Cinsiyet (E/K) 45/4
Tiimoriin yeri (sol/sag) 28/21
Histolojik tip
Skuaméz hiicreli karsinom 30
Adenokarsinom 16
Biiyiik hiicreli karsinom 2
Adenoskuamoz karsinom
Patolojik evre
T 1 N2 MO 2
T 2 N2 MO 41
T 3 N2 MO 6
Rezeksiyon tipi
Pnomonektomi 26
Lobektomi 19
Bilobektomi 4
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aydi (%95 GA, 21.9- 34.0). Biitiin olgularmn 5 yillik kiimii-
latif yasama sanst 22.18+%0.6 olarak bulundu. Kirk dokuz
olgunun kiimiilatif bir y1l yasama sans1 %79, iki y1l %34, ¢
yil %32, 4 yil %25’ (Sekil 1).
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Birikimli yasama olastligi %

Ameliyat sonrasi takip siiresi (ay)

Sekil 1. Opere N2 akciger kanserinde sagkalim oranlar1

Otuz bir skuamoz akciger kanserli olgunun ortalama
sagkalim siiresi 28.9 ay (%95 GA, 21.1 - 36.6) idi. Bu olgu-
larin kiimiilatif 5 yillik yagsama sanst %23.9+%0.8 bulundu.
Kalan olgularin ortalama sagkalim siiresi 23.6 ay (%95 GA,
16.2 - 31.0) olarak saptandi. Bu 18 olgunun kiimiilatif 5 yil
yasama sanst %24+%15 idi.

Yeterli patolojik kayd: olan 32 olgu icinde tek seviyede
lenf bezi tutulumu olan 23 olgunun ortalama sagkalim siire-
si 33.4 ay (%95 GA, 23.8- 43.1) ve 5 yillik yasam sansi
%35+10.7 olarak bulundu. Multipl seviyede lenf bezi tutu-
lumu olan 9 olgunun ise ortalama sagkalim siiresi 24.2 ay
(%95 GA, 15.7- 33.2) idi ve bu olgular iginde 5 yil yasayan
olgu yoktu. Bu iki grup arasindaki sagkalim siiresi acisindan
fark anlamli degildi (log rank P: 0.28).

Ayrintili patolojik kaydi olan 32 olgu i¢cinde kapsiil di-
sina tasan lenf bezi tutulumu olan 17 olgunun ortalama
sagkalim siiresi 24.9 ay (%95 GA, 15.6- 34.1) ve 5 yil ya-
sama ganst (%8. 5+0.79) bulundu. Kapsiil invazyonu sap-
tanmayan 15 olgunun ise ortalama sagkalim siiresi 29. 9 ay
(%95 GA, 17.2- 42.5) ve 5 yil yagama sanst %38+12.8 idi.
Bu iki grup arasinda 5 yillik yagama sans1 agisindan anlam-
It fark bulunmadi (log rank P: 0.4). Yeterli sayida T3 olgu
olmadigindan bu olgular diger olgular ile kargilagtirilama-

du

TARTISMA

Brons kanserli olgularda mediastinal lenf bezi metastazinin
varlig1 énemli bir prognostik faktordiir ve bu olgularin cer-
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rahi tedavisi tartismalidir. Calismamizda komplet cerrahi
rezeksiyon uygulanan patolojik N2’li olgularda cerrahi
girigim sonrast kiimiilatif 5 yillik sagkalim oran1 %22 olarak
bulundu ve multipl seviyede lenf bezi tutulumu olan veya
patolojik lenf bezlerinde kapsiil dist yayilim1 olan olgularda
prognozun daha kotii oldugu saptandi.

Patolojik N2 olarak siniflanan hastalar aslinda genis bir
spektrum olusturur. Bu olgularda cerrahi tedavi sonrast 5
yillik yasama sansi gesitli faktorlere bagli olarak %19.2 ile
%30 arasinda degismektedir [5-6-7-8]. Bu olgular icinde
makroskopik olarak goriilebilen lenf bezi metastazli olgular
bulundugu gibi lenf bezlerinde mikrometastaz olan olgular
da vardir. Son yillarda yapilan calismalarda bu olgulardaki
prognostik faktorler ortaya konulmaya calisilmaktadir. Ce-
sitli kaynaklarda klinik olarak N2 saptanan olgularda prog-
nozun, N2 tanisi cerrahide konan olgulara gére daha koti
oldugu bildirilmistir. Suziki ve arkadaglar1 klinik N2 olgu-
larda 5 yillik sagkalim oranint %7 bulurken, diger olgularda
bu orani %43 olarak saptamuglardir [9]. T3N2ZMO olgularin
T1-2N2MO olgulara gore daha kétii prognoza sahip oldugu
gosterilmistir [10]. Bu calismada az sayida T3 olgu oldugu
icin bu olgularla digerlerinin sagkalim beklentileri karsilag-
tirllamadi. Yapilan bir metaanalizde skuamadz hiicreli kar-
sinomlarin daha iyi prognoza sahip oldugu bildirilmigse de
[11], bu ¢alismada oldugu gibi bazi serilerde de patolojik tip-
ler arasinda sagkalim orani agisindan bir fark bulunmamus-
tir [9, 12].

Caligmamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
tek seviyede lenf bezi tutulumu olanlarla multipl seviyede
lenf bezi tutulumu olan olgular arasinda sagkalim agisindan
belirgin fark vardi (%35’e karsilik %0). Multipl seviyede
lenf bezi tutulumunun kotii prognozu gosterdigi bagka calig
malarda da ortaya konmustur [5, 9, 12]. Watanabe ve arka-
daslart tek seviye lenf bezi tutulumunda 5 yillik sagkalim
oranint %34.8 olarak bulurken, multipl seviyede lenf bezi
tutulumu olan olgularda bu oran1 %9.4 olarak saptamuglar-
dir [5]. Calismamizda bu farkliligin anlamli olmamasinin
bir nedeni tiim olgularda komplet mediastinal kiiretaj ol-
mamast, dolayisiyla bazi multipl seviye mediastinal tutu-
lumlarin tek seviye tutulum seklinde belirlenmesi olabilir.

Bizim serimizdeki diger bir bulgu da metastatik mediasti-
nal lenf bezlerinde kapsiil dig1 yayilim varliginda prognozun
kotii olmasidir. (%38’e karsilik %8.5). Bu konuda varolan
sinirh sayida ¢alismada, Riquet ve arkadaglar1 ekstrakapsii-
ler yayilimin sagkalimi etkilemedigini bildirmislerse de, ay-
ni1 ¢aligmada tek seviyede lenf bezi tutulumu ile multipl se-
viyede tutulum arasinda %26.3 ve %8.3 gibi ¢ok belirgin
bir fark bulunmustur [13]. Bu bulgu olduk¢a distindiiriicii-
diir zira birden fazla seviyede normal biiyiikliikteki lenf bez-
lerinde metastaz saptanan olgularda cerrahi sonuclar
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“bulky” tarzinda tek veya multipl seviyede N2 saptanan ol-
gulara gére daha iyidir; lenf bezinin biiyiik olmas: ekstra-
kapsiiler yayilimin bir géstergesidir [14]. Bollen ve arkadas-
lar1 da cerrahi uygulanan N2 olgularda tek diizeyde ve eks-
trakapsiiler tutulumu olmayanlarda prognozun belirgin se-
kilde daha iyi oldugunu bildirmislerdir. [15]

Multipl seviyede lenf bezi tutulumunun ve kapsiil dist tii-
mor yayilimmin koti prognoz isareti olmast bu faktorlerin
belirlenebilmesi acisindan preoperatif dénemde invazif me-
diastinal evrelemenin ve cerrahi sirasinda komplet medias-
tinal kiiretajin gerekliligini ortaya koymaktadir. Eger ola-
nak bulunabilirse invazif mediastinal evreleme yerine ya da
mediastinal kiiretaj veya sampling karari igin invazif
olmayan bir yéntem olan [18] F fluorodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisinin kullanilip kullanilamayacag ise
heniiz arastirma konusudur.
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Dergimizin Nisan 2001 sayisinda, “Arastirma” bagligi altinda sunulmasi gerekirken,
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(Onur Fevzi Erer, Can Bigmen, Cenk Kirakli, Serir Aktogu, Nermin Florat, Giiltekin Tibet)”

baslikli yazi “Derleme” olarak yayimlanmuistir,
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