
TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT2, SAYI 3 • ARALIK 200130

Akci¤er Karsinomlar›nda Lenf Nodu Büyüklü¤ü ile 
Tutulum Aras›ndaki ‹liflki
(Histopatolojik Çal›flma)

Dilek Y›lmazbayhan1, Zeki K›l›çaslan,2 fiükrü Dilege,3 Turhan Ece,2 Halim ‹flsever,4 Göksel Kalayc›3

‹stanbul T›p Fakültesi 1Patoloji Anabilim Dal›, 2Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›,
4Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul

ARAfiTIRMA

ÖZET

Akci¤er karsinomlar›nda prognozu belirleyen en önemli faktör evredir. Evrenin belirlenmesinde lenf nodunun tümörle infiltrasyonu önem

tafl›maktad›r ve gerçek evreleme histopatolojik inceleme sonucunda yap›l›r.

Bu çal›flmada rezeke edilen akci¤er tümör piyeslerinde saptanan lenf nodlar›n›n büyüklü¤ü ve tümörün histopatolojik tipi ile, tümörle tu -

tulumu aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. ‹stanbul T›p Fakültesi’nde 1989-1999 y›llar› aras›nda ameliyat olan 484 olgu içersinde, küçük hüc -

reli d›fl›, tam rezeke edilmifl, mediastinal küraj ya da örnekleme yap›lm›fl 261 olgu geriye dönük olarak incelenmifltir. N1 ve N2 lokalizas -

yonlar›nda toplam 867, tümörle tutulan 137, tutulmayan 730 nod bulunmufltur. N1 ve N2’de lenf nodlar›n›n büyük (uzun aks) ve küçük

(k›sa aks) boyutlar›n›n ortalama büyüklü¤ü ile tutulumu aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur. Hiler lokalizasyonlu nodlarda büyük bo -

yut için 10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k %94.74, özgüllük %26; 15 mm’de s›ras›yla %78.9 ve %64; 20 mm’de %36.84 ve %79

olarak belirlenmifltir. Küçük boyut için 10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda s›ras›yla %36.36, %87.8; 15 mm’de %27 ve %91 olarak saptanm›fl -

t›r. Mediastinal lenf nodlar› incelendi¤inde ise büyük boyut için 10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda s›ras›yla %92.31, %33.41; 15 mm’de

%74.36 ve %62.9; 20 mm’de %58.97 ve %80.09’dur. Küçük boyut için 10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k %92.59, özgüllük

%52.23 olarak saptanm›flt›r. Histopatolojik tiplerle tutulum karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, skuamöz karsinomlarda daha çok tutulum görülmekle

birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. 

Sonuç olarak lenf nodlar›n›n büyüklü¤ü artt›kça tümörle tutulum artmaktad›r. Hiler ve mediastinal nodlarda büyük boyutta 15 mm,

küçük boyutta 10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k ve özgüllük optimum de¤erlere yaklaflmaktad›r. Ancak, cerrahi karar›n›n

al›nmas›nda önem tafl›yan mediastinal lenf nodlar› aç›s›ndan, her iki boyut için de, toplam do¤ruluk oranlar› da göz önüne al›nd›¤›nda, opti -

mum bir de¤er belirlenmesi mümkün görülmemektedir.  
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ABSTRACT

Correlation of Lymph Node Size and Metastatic Involvement of Lymph Nodes in Lung Carcinoma

(Histopathological Study)

In lung carcinomas, the most important factor predicting the prognosis is the stage of the tumour. Infiltration of lymph nodes by tumour

cells is important in staging and histopathological examination gives the real stage.

In this study, the relation between lymph node size detected on postoperative specimens and histopathological type of the tumour and

involvement of lymph nodes by tumour cells were examined. A retrospective evaluation was made on 261 cases with NSLSC to whom medi -

astinal curettage or mediastinal sampling was applied. Totally 867 nodes detected on N1-N2 locations, 137 with and 730 without tumour

infiltration. A statistically significant relation was found between tumour infiltration and long and short axis of lymph nodes. For hilar nodes

when the criterion was 10 mm for long axis of lymph nodes, sensitivity was 97.74% and specificity 26.0%, when it was 15 mm 78.9% and

64.20% and when it was 20 mm 36.84% and 79.0% respectively. When the criterion was 10 mm for the short axis, the sensitivity was

36.36, and the specificity was 87.8%; for 15 mm 27.0% and 91.0% respectively. For mediastinal lymph nodes, if the criterion is 10 mm;

the rates were 92.31%, 33.41%, for 15 mm 74.36%, 62.9%, for 20 mm 58.97%, 80.09%, respectively. When the criterion is 10 mm for

the short axis; sensitivity was 92.59%, and spesificity was 52.23%.

When histopathological types and involvement of lymph nodes were considered together; nodal infiltration was highest in squamous cell

carcinoma, but it was not statistically significant. In conclusion, as dimensions of nodes increase, the risk of involvement by tumour increase.

If 15 mm in long axis and 10 mm in short axis were taken as criteria in hilar and mediastinal nodes; sensitivity and specificity approached

nearly to optimal values. But when total accuracy rates were considered, no optimal values for both dimensions could be determined.
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Akci¤er Karsinomlar›nda Lenf Nodu Büyüklü¤ü ile Tutulum Aras›ndaki ‹liflki

G‹R‹fi
Akci¤er karsinomlar›nda prognozu, üzerinde tart›fl›lan bir-

çok klinik ve patolojik kriter bulunmakla birlikte, evre be-

lirlemektedir. Tümörün evresi ayn› zamanda tedavi seçimi

yönünden de gereklidir. Evreyi belirleyen en önemli faktör-

lerden biri de lenf nodu tutulumudur. Di¤er klinik paramet-

reler yönünden operabl olgularda lenf nodu tutulumunu be-

lirlemek için çeflitli incelemeler yap›lmaktad›r. Klinik yak-

lafl›mda ilk aflama radyolojik incelemedir. En yayg›n olarak

kullan›lan radyolojik yöntem bilgisayarl› tomografi (BT)

incelemeleridir. BT incelemesinde, daha çok nodlar›n k›sa

aks›n›n (küçük boyut) görüldü¤ü ileri sürülmektedir [1].

Ancak gerçek evreleme için, radyolojik yöntemlerle büyü-

müfl oldu¤u belirlenen lenf nodlar›n›n tümörle infiltre olup

olmad›¤›n›n saptanmas› gerekir. Bu, lenf nodlar›n›n trans-

trakeal-transbronfliyal ince i¤ne aspirasyonu, mediastinos-

kopi ya da mediastinotomi gibi yöntemler kullanarak histo-

patolojik olarak örneklenmesi ile mümkündür.

Bu çal›flmada, lenf nodlar›n›n histopatolojik inceleme s›-

ras›nda ölçülen büyüklükleri ile metastatik oluflu ve histo-

lojik alttipler ile lenf nodu tutulumu aras›ndaki iliflkinin

saptanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Olgular 1989-1999 y›llar› aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi’nde

ameliyat edilen 484 hasta içinden seçilmifl ve geriye dönük

olarak de¤erlendirilmifltir. Küçük hücreli d›fl›, tam rezeke

edilmifl, mediastinal küraj ya da örnekleme yap›lm›fl 261 ol-

gu çal›flma grubunu oluflturmaktad›r. Mediastinoskopi ile el-

de edilen lenf nodlar› her zaman bütün olarak ç›kart›lamad›-

¤› için çal›flmaya al›nmam›flt›r. Lenf nodlar›, 1997 y›l›nda

Mountain taraf›ndan düzenlenen flemaya göre numaraland›-

r›lm›flt›r [2].

Piyes üzerinde saptanan ve cerrah taraf›ndan ayr›ca ç›-

kart›lan tüm lenf nodlar› say›lm›fl, lenf nodlar› aras›ndan en

büyük pozitif (tümörle tutulmufl) ve en büyük negatif (tü-

mörle tutulmam›fl) nodlar ölçülmüfltür. Geriye dönük de-

¤erlendirme s›ras›nda sadece büyük boyutu kaydedilmifl

olan nodlar küçük boyut incelemelerinde de¤erlendirme d›-

fl› b›rak›lm›flt›r. Saptanan lenf nodlar› tümüyle takibe al›n-

m›fl, nodun büyüklü¤üne göre 1-3 parafin blok ve 3-9 kesit

yap›lm›fl ve Hematoksilen-eozinle boyanarak incelenmifltir.

Ya¤ dokusu küraj› fleklinde gönderilen materyal tümüyle ta-

kibe al›nm›fl ve nodlar mikroskobik olarak say›lm›flt›r.

‹statistiksel analizlerde “student-t” testi ve farkl› s›n›r

(cut-off) de¤erleri için duyarl›l›k analizleri kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR
Çal›flmay› oluflturan hastalar›n yafl ortalamas› 59.9 olup, 40

ile 83 aras›nda da¤›l›m göstermektedir. Seride 237 erkek ve

24 kad›n yer almaktad›r.

Tümör 135 olguda sa¤, 126’s›nda sol akci¤er yerleflimli-

dir. Tümör 133 olguda üst lob, 77 alt lob, 16 orta lob, 8

üst+alt, 3 üst+alt, 7 orta+alt, 11 sol ana bronfl, 4 sa¤ ana

bronfl yerleflimlidir. Bir olguda yayg›n odaklar halindedir, 1

olguda da lokalizasyon kay›tlarda bulunamam›flt›r.

Yüz otuz iki olguda lobektomi, 87 pnömonektomi, 30 bi-

lobektomi, 8 segmental rezeksiyon, 1 wedge rezeksiyon, 2

lobektomi + segmental rezeksiyon uygulanm›flt›r.

Tümör boyutu ortalama 49 mm olup, 10-120 mm aras›n-

da de¤iflme göstermektedir. Histopatolojik olarak 150 olgu

skuamöz hücreli karsinom, 85 olgu adenokarsinom, 14 olgu

adenoskuamöz, 12 olgu büyük hücreli indiferansiye karsi-

nom olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

TNM s›n›flamas›na göre 22 olgu Evre 1a, 104 olgu Evre

Tablo I. N11’de büyük ve küçük boyuta göre 

ortalama de¤erler 

Sonuç Say› Ortalama ± Anlaml›l›k

S. Sapma

Küçük Pozitif 79 15.98±7.39 t=2.31 p=0.02

boyut Negatif 205 14.11±5.57   sd=282

Büyük Pozitif 76 11.38±4.54 t=2.10 p=0.03

boyut Negatif 178 10.22±3.54 sd=252

Tablo II. N10’da büyük ve küçük boyuta göre 

ortalama de¤erler 

Sonuç Say› Ortalama ± Anlaml›l›k

S. Sapma

Büyük Pozitif 19 17.05±6.59 t=3.14 p=0.002

boyut Negatif 103 12.39±5.81   sd=120

Küçük Pozitif 11 12.54±4.61 t=2.78 p=0.006

boyut Negatif 99 9.13±3.77 sd=108

Tablo III. N2’de büyük ve küçük boyuta göre 

ortalama de¤erler 

Sonuç Say› Ortalama ± Anlaml›l›k

S. Sapma

Büyük Pozitif 39 18.79±7.90 t=5.27 p<0.001

boyut Negatif 422 12.51±7.03   sd=459

Küçük Pozitif 27 12.62±4.70 t=3.98 p<0.001

boyut Negatif 247 8.94±4.54 sd=272
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1b, 4 olgu Evre 2a, 59 olgu Evre 2b, 60 olgu Evre 3a, 2 olgu

Evre 3b, 7 olgu Evre 4 olarak de¤erlendirilmifltir [2]. Üç ol-

gu nüks olup evrelendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.

N1 ve N2 lokalizasyonlu toplam nod say›s› 867, (+) nod

say›s› 137, (–) nod say›s› 730 olarak saptanm›flt›r. Nodlar›n

lokalizasyonlar›na ve büyük - küçük boyutlar›na göre ortala-

ma büyüklükleri Tablo I–III’te verilmektedir. Görüldü¤ü gi-

bi hiler  ve mediastinal lokalizasyonlu nodlar›n büyük ve kü-

çük boyutlar› ile ortalama büyüklükleri ve tümörle tutulumu

aras›nda anlaml› bir fark bulunmaktad›r. Büyüklük artt›kça

tutulum da artmaktad›r. Tablo IV–V’te lenf nodu tutulumu-

nun büyüklüklerine göre duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri ve-

rilmektedir. N2 lokalizasyonunda her iki boyut için bulunan

duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri iki grafikte belirtilmifltir

(Grafik 1-2). Histopatolojik tiple N tutulumu ve bölgelere

göre da¤›l›m aras›ndaki iliflki Tablo VI’da verilmektedir.

Adenoskuamöz ve büyük hücreli indiferansiye karsinom, sa-

y› azl›¤› nedeniyle istatistiksel de¤erlendirme d›fl›nda tutul-

mufltur. Görüldü¤ü gibi skuamöz hücreli karsinom ve adeno-

karsinomda, N1 lokalizasyonundaki tutulum mediastinal tu-

tuluma göre daha çok görülmekle birlikte, bu iliflki istatistik-

sel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Histopatolojik tiplerle tu-

tulum aras›nda da anlaml› bir iliflki saptana-

m a m › fl t › r .

TARTIfiMA
Lenf nodu tutulumu akci¤er kanserlerinin ev-

relenmesinde ve prognozun belirlenmesinde

büyük önem tafl›maktad›r. Klinik evrelemede

lenf nodu tutulumu radyolojik yöntemler kul-

lan›larak veya mediastinoskopi-mediastino-

tomi gibi cerrahi yöntemlerle yap›lmaktad›r.

Lenf bezi tutulumunun bilgisayarl› tomog-

rafi (BT) ile de¤erlendirilmesinde do¤ruluk

oranlar› patolojik s›n›r kabul edilen de¤ere ve

kullan›lan BT tekni¤ine ba¤l› olarak de¤ifl-

mekle birlikte, yap›lan bir metaanalizde yön-

temin ortalama duyarl›l›¤› %83, özgüllü¤ü

%81 ve toplam do¤rulu¤u %81 olarak bulun-

mufltur [3]. Bu çal›flmada s›n›r de¤erin 10

mm’den büyük kabul edilmesi durumunda

özgüllü¤ünün artt›¤›, duyarl›l›¤›n ise çok de-

¤iflmedi¤i görülmektedir. Ülkemizde s›n›r de-

¤eri 15 mm olarak kabul edilen bir çal›flmada,

BT’nin duyarl›l›¤› %41, özgüllü¤ü %94, do¤-

ruluk oran› %82 [4] bulunurken, s›n›r› 10

mm kabul eden bir çal›flmada bu oranlar s›ra-

s›yla %60, %75 ve %70 olarak bildirilmifltir

Tablo IV. Peribronfliyal nodlar›n boyut-tutulum iliflkisi 

Lokalizasyon Duyarl›l›k % Özgüllük % Do¤ruluk %

N11 büyük boyut

10 mm ve üstü 69/79 87.34 23/205 11.22 92/284 32.3

15 mm ve üstü 48/79 60.76 100/205 48.78 148/284 52.1

20 mm ve üstü 68/79 86 20/205 9.75 88/284 30.9

N11 küçük boyut

10 mm ve üstü 25/76 32.89 142/178 79.78 167/254 65.7

15 mm ve üstü 18/76 23.68 119/178 66.85 137/254 53.9

20 mm ve üstü “7/76 9.21 142/178 79.78 149/254 58.6

Tablo V. Hiler nodlar›n boyut-tutulum iliflkisi 

Lokalizasyon Duyarl›l›k % Özgüllük % Do¤ruluk %

N10 büyük boyut

10 mm üstü 18/19 94.74 27/103 26 45/122 36.8

15 mm üstü 15/19 78.9 66/103 64 81/122 66.3

20 mm ve üstü “7/19 36.84 82/103 79 89/122 72.9

N10 küçük boyut

10 mm üstü “4/11 36.36 87/99 87.8 91/114 79.8

15 mm üstü “3/11 27 94/103 91 97/114 85

20 mm üstü “1/11 9.09 101/103 98 102/114 89.4

duyarl›l›k

özgüllük

mm olarak büyüklük

Grafik 1. N2 büyük boyut duyarl›l›k ve özgüllük grafi¤i

duyarl›l›k

özgüllük

mm olarak büyüklük

Grafik 2. N2 küçük boyut duyarl›l›k ve özgüllük grafi¤i 



[5]. Takamochi ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda anlaml› bir bü-

yüklük belirleyememifltir [6]. Vogel ve arkadafllar› ise büyük-

lü¤ü 20 mm üzerinde olan lenf nodlar›nda bile %35.7 oran›n-

da negatiflik saptam›flt›r [7]. Böylece hangi s›n›r de¤eri ve

hangi teknik kullan›l›rsa kullan›ls›n, toplam do¤ruluk oran›-

n›n %80’in üzerine ç›kamayaca¤› öngörülmektedir [3]. Rad-

yolojik incelemelerde tart›flman›n odakland›¤› noktalardan

biri de lenf nodlar›n›n organizmadaki durufl biçimine ba¤l›

olarak radyolojik görünüme hangi boyutun yans›d›¤›d›r [9].

Cerrahi ile ç›kart›lan piyeslerde ölçülen lenf nodu büyüklük-

leri ile tutulum aras›ndaki iliflkiyi gösteren histopatolojik ça-

l›flmalar s›n›rl› say›dad›r. Son y›llarda lenf nodlar›ndaki tutu-

lumu, nodlar›n hacim [10] ve a¤›rl›¤›n› [11] ölçerek de¤erlen-

diren çal›flmalar mevcuttur. Ayr›ca, lenf nodlar›ndaki mikro-

metastazlar›n immünohistokimyasal yöntemler kullan›larak

belirlenmesinin önemi üzerinde de durulmaktad›r [12,13].

Chen çal›flmas›nda mikrometastaz olan olgularda ortalama

yaflam›n belirgin metastaz olanlardan daha uzun, metastaz ol-

mayanlardan daha k›sa oldu¤unu göstermifltir [12].

Çal›flmalarda tart›fl›lan di¤er bir nokta, BT kesitlerinde

nodlar›n k›sa aks›n›n ölçüldü¤ü ve bu boyutun daha çok

önem tafl›d›¤›d›r [1]. Kusajima radyolojik- patolojik karfl›lafl-

t›rmal› çal›flmas›nda uzun eksen ölçümünün daha anlaml›

oldu¤unu ileri sürmektedir [9]. Bu çal›flmada skuamöz hücre-

li karsinomlarda büyük boyut için 10 mm ölçüt al›nd›¤›nda

duyarl›l›k %73.8, özgüllük %78; adenokarsinomlarda büyük

boyut için 7 mm ölçüt al›nd›¤›nda duyarl›l›k %65.0, özgül-

lük %55.9 olarak belirlenmifltir.

Bizim çal›flmam›zda, hiler bölgede büyük boyut için 10

mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda, duyarl›l›k %94.74, özgüllük

%26; 15 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda s›ras›yla %78.9 ve

%64; 20 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda %36.84 ve %79 olarak

belirlenmifltir. Bu durumda 10 mm esas al›nd›¤›nda, duyarl›-

l›k çok yüksek oldu¤u halde, özgüllük düflük kalmaktad›r. 15

mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k ve özgüllük opti-

mum de¤erlere yaklaflmaktad›r. Hiler lokalizasyonda küçük

boyut için anlaml› bir de¤er belirlemek ise

zordur. 10 mm’de duyarl›l›k %36.36, özgül-

lük %87.8, 15 mm’de %27 ve %91 olarak gö-

r ü l m e k t e d i r .

Mediastinal lenf nodlar›nda büyük boyut için

10 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k

%92.31, özgüllük %33.41; 15 mm ölçüt o l a-

rak al›nd›¤›nda %74.36 ve %62.9; 20 mm

ölçüt olarak al›nd›¤›nda %58.97 ve

%80.09’dur. 15 mm ölçüt olarak al›nd›¤›nda

duyarl›l›k ve özgüllük optimum de¤erlere

yaklaflmaktad›r. Bu nedenle 15 mm ve üze-

rindeki lenf nodlar›n›n invazif evreleme ile

incelenmesi önerilebilir. Ancak, di¤er aç›lar-

dan cerrahi risk tafl›yan hastalarda bu de¤erin 10 mm’ye çe-

kilmesi düflünülebilir. Küçük boyut için 10 mm ölçüt o l a r a k

al›nd›¤›nda duyarl›l›k %92.59, özgüllük %52.23 olarak sap-

tanm›flt›r. 15 mm ve üzeri incelendi¤inde özgüllük yüksel-

mekle birlikte duyarl›l›k %33.3’e inmektedir. Bu nedenle, 10

mm ve üzerinin incelemeye al›nmas› önerilebilir.

Bölgelere göre yap›lan de¤erlendirmede, hiler ve medias-

tinal nodlarda boyut artt›kça tümörle tutulumun da anlam-

l› olarak artt›¤›n› saptad›k. Ancak, peribronfliyal yerleflimde

boyut ile tutulum aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. Özellik-

le 20 mm’den büyük nodlarda tümörün do¤rudan invazyo-

nu söz konusu oldu¤u için nodun boyutunu ölçmekte hata

oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda histolojik alttiplerle lenf nodu tutulumu

s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. Kusajima

çal›flmas›nda skuamöz hücreli karsinomda daha s›k metastaz

saptarken [9], Kayser tutulumun hücre tipiyle ba¤lant›s›z ol-

du¤unu belirlemifltir [10]. Shibuya ise adenokarsinomlarda

daha s›k tutulum görmüfltür (adenokarsinom %66.7, sku-

amöz karsinom %34.5) [11]. Bu farkl› yorumlar, akci¤er kar-

sinomlar›n›n histopatolojik olarak heterojen yap› gösterme-

si nedeniyle tiplemede sorunlar ve tümör tiplerinin s›kl›¤›-

n›n serilerde farkl› olmas› ile aç›klanabilir. Shibuya, tutulum

ile nodlar›n a¤›rl›¤›n›n bölgeler aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i-
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Tablo VI. Mediastinal nodlar›n boyut-tutulum iliflkisi 

Lokalizasyon Duyarl›l›k % Özgüllük % Do¤ruluk %

N2 büyük boyut

10 mm ve üstü 36/39 92.31 141/422 33.41 177/461 41.9

15 mm ve üstü 29/39 74.36 262/422 62.09 291/461 63.1

20 mm ve üstü 23/39 58.97 338/422 80.09 361/461 78.3

N2 küçük boyut

10 mm ve üstü 25/27 92.59 129/247 52.23 154/274 56.2

15 mm ve üstü 9/27 33.3 211/247 85.43 220/274 80

20 mm ve üstü 4/27 14.81 237/247 95.95 241/274 87.9

Tablo VII. Histopatolojik tiple nod tutulumu

aras›ndaki iliflki 

Histopatolojik tip N tutulum bölgesi 

N0 N1 N2 Toplam

Adenokarsinom 53 23 9 85 χ2=1.66

p>0.05

Skuamöz karsinom 95 32 23 150

Toplam 148 55 32 235



ni saptam›flt›r [11]. Bu çal›flmada pretrakeal, subkarinal, in-

terlober, segmental bölgelerde metastatik olmayan nodlar›n

a¤›rl›¤› 1.0 gram›n üzerindeyken, anterior mediastinal, para-

özofagial ve pulmoner ligamentte 0.5 gram›n alt›ndad›r. Ça-

l›flmam›zda hiler ve mediastinal lokalizasyondaki nodlar›n

büyüklük-tutulum iliflkisi aç›s›ndan bir fark göstermedi¤i or-

taya konmufltur. Ancak bu seriler sadece operabl s›n›rlarda-

ki olgular› kapsad›¤› için, bu konuda kesin yorum yap›lamaz.

Sonuç olarak, serimizde histopatolojik olarak de¤erlen-

dirilen lenf nodlar›n›n büyüklü¤ü ile tümörle tutulumu ara-

s›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Ancak, özellikle cerra-

hi karar için önem tafl›yan mediastinal lenf nodlar› aç›s›n-

dan, her iki boyut için de toplam do¤ruluk oranlar› da göz

önüne al›nd›¤›nda, optimum bir de¤er belirlenmesi müm-

kün görülmemektedir.
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