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OZET
Akciger karsinomlarinda prognozu belirleyen en 6nemli faktor evredir. Evrenin belirlenmesinde lenf nodunun tiimérle infiltrasyonu 6nem
tasimaktadir ve gercek evreleme histopatolojik inceleme sonucunda yapilir.

Bu caligmada rezeke edilen akciger tiimor piyeslerinde saptanan lenf nodlarinin biiyiikliigii ve tiimériin histopatolojik tipi ile, tiimorle tu -
tulumu arasindaki iliski aragtiilmustir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 1989-1999 yillar arasinda ameliyat olan 484 olgu icersinde, kiigiik hiic -
reli disi, tam rezeke edilmis, mediastinal kiiraj ya da 6rnekleme yapilmis 261 olgu geriye déniik olarak incelenmistir. N1 ve N2 lokalizas -
yonlarinda toplam 867, tiimorle tutulan 137, tutulmayan 730 nod bulunmugtur. N1 ve N2’de lenf nodlarinin biiyiik (uzun aks) ve kiigiik
(kisa aks) boyutlarinin ortalama biiyiikliigii ile tutulumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Hiler lokalizasyonlu nodlarda biiyiik bo -
yut icin 10 mm 8l¢iit olarak alindiginda duyarlilik %94.74, 6zgiilliik %26; 15 mm’de sirastyla %78.9 ve %64; 20 mm’de %36.84 ve %79
olarak belirlenmistir. Kiigiik boyut icin 10 mm 8l¢iit olarak alindiginda sirastyla %36.36, %87.8; 15 mm’de %27 ve %91 olarak saptanmig -

tir. Mediastinal lenf nodlar incelendiginde ise biiyiik boyut i¢in 10 mm 6lgiit olarak alindiginda sirasiyla %92.31, %33.41; 15 mm’de
%74.36 ve %62.9; 20 mm’de %58.97 ve %80.09’dur. Kiigiik boyut i¢in 10 mm &l¢iit olarak alindiginda duyarlilik %92.59, 6zgiilliik
%52.23 olarak saptanmustir. Histopatolojik tiplerle tutulum karsilagtinldiginda ise, skuaméz karsinomlarda daha ¢ok tutulum gériilmekle
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug olarak lenf nodlarinin biiyiikliigii arttik¢a tiimérle tutulum artmaktadir. Hiler ve mediastinal nodlarda biiyiik boyutta 15 mm,
kiigiik boyutta 10 mm 6lciit olarak alindiginda duyarlilik ve 6zgiilliik optimum degerlere yaklasmaktadir. Ancak, cerrahi kararinin
alinmasinda énem tagtyan mediastinal lenf nodlar agisindan, her iki boyut i¢in de, toplam dogruluk oranlart da g6z 6niine alindiginda, opti -
mum bir deger belirlenmesi miimkiin goriilmemektedir.
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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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Akciger Karsinomlarinda Lenf Nodu Biiyiikligii ile Tutulum Arasindaki iligki

GiRis

Akciger karsinomlarinda prognozu, iizerinde tartigilan bir-
cok klinik ve patolojik kriter bulunmakla birlikte, evre be-
lirlemektedir. Tiimoriin evresi ayni zamanda tedavi secimi
yoniinden de gereklidir. Evreyi belirleyen en énemli faktor-
lerden biri de lenf nodu tutulumudur. Diger klinik paramet-
reler yoniinden operabl olgularda lenf nodu tutulumunu be-
lirlemek icin cesitli incelemeler yapilmaktadir. Klinik yak-
lasimda ilk asama radyolojik incelemedir. En yaygin olarak
kullanilan radyolojik yontem bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleridir. BT incelemesinde, daha ¢ok nodlarin kisa
aksinin (kiigiik boyut) goriildiigi ileri stiriilmektedir [1].
Ancak gercek evreleme icin, radyolojik yontemlerle biiyi-
miis oldugu belirlenen lenf nodlarinin tiimoérle infiltre olup
olmadiginin saptanmasi gerekir. Bu, lenf nodlarmin trans-
trakeal-transbronsgiyal ince igne aspirasyonu, mediastinos-
kopi ya da mediastinotomi gibi yontemler kullanarak histo-
patolojik olarak érneklenmesi ile miimkiindiir.

Bu calismada, lenf nodlarinin histopatolojik inceleme si-
rasinda olgiilen buyiikliikleri ile metastatik olusu ve histo-
lojik alttipler ile lenf nodu tutulumu arasindaki iliskinin
saptanmas! amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Olgular 1989-1999 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
ameliyat edilen 484 hasta icinden secilmis ve geriye doniik
olarak degerlendirilmigtir. Kiiciik hiicreli digi, tam rezeke
edilmis, mediastinal kiiraj ya da 6rnekleme yapilmis 261 ol-
gu calisma grubunu olusturmaktadir. Mediastinoskopi ile el-
de edilen lenf nodlar1 her zaman biitiin olarak ¢ikartilamadi-
g1 icin caligmaya alinmamustir. Lenf nodlari, 1997 yilinda
Mountain tarafindan diizenlenen semaya gére numaralandi-
rilmastrr [2].

Piyes tlizerinde saptanan ve cerrah tarafindan ayrica ¢i-
kartilan tiim lenf nodlart sayilmis, lenf nodlari arasindan en
biiyiik pozitif (tiimorle tutulmus) ve en biiyiik negatif (ti-
morle tutulmamis) nodlar dlciilmiistiir. Geriye doniik de-
gerlendirme sirasinda sadece biiyiik boyutu kaydedilmis

olan nodlar kiigiik boyut incelemelerinde degerlendirme di-
st birakilmigtir. Saptanan lenf nodlari tiimiiyle takibe alin-
mis, nodun biiyiikligiine gore 1-3 parafin blok ve 3-9 kesit
yapilmis ve Hematoksilen-eozinle boyanarak incelenmistir.
Yag dokusu kiiraji seklinde génderilen materyal tiimiiyle ta-
kibe alinmis ve nodlar mikroskobik olarak sayilmistir.
[statistiksel analizlerde “student-t” testi ve farkli smnur
(cut-off) degerleri icin duyarlilik analizleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmay1 olusturan hastalarin yag ortalamast 59.9 olup, 40
ile 83 arasinda dagilim gostermektedir. Seride 237 erkek ve
24 kadin yer almaktadir.

Tiimor 135 olguda sag, 126’sinda sol akciger yerlesimli-
dir. Timor 133 olguda st lob, 77 alt lob, 16 orta lob, 8
tist+alt, 3 dst+alt, 7 orta+alt, 11 sol ana brons, 4 sag ana
brong yerlesimlidir. Bir olguda yaygin odaklar halindedir, 1
olguda da lokalizasyon kayitlarda bulunamamustir.

Yiiz otuz iki olguda lobektomi, 87 pnémonektomi, 30 bi-
lobektomi, 8 segmental rezeksiyon, 1 wedge rezeksiyon, 2
lobektomi + segmental rezeksiyon uygulanmuistir.

Tiimér boyutu ortalama 49 mm olup, 10-120 mm arasin
da degisme gostermektedir. Histopatolojik olarak 150 olgu
skuamoz hiicreli karsinom, 85 olgu adenokarsinom, 14 olgu
adenoskuaméz, 12 olgu biiyiik hiicreli indiferansiye karsi-
nom olarak siniflandirilmugtir.

TNM smiflamasina gore 22 olgu Evre 1a, 104 olgu Evre

Tablo II. N10’da biiyiik ve Kiiciik boyuta gore
ortalama degerler

Sonug Say1 | Ortalama + | Anlamlilik
S. Sapma
Biiyiik Pozitif 19 17.05+6.59 | t=3.14 p=0.002
boyut Negatif | 103 12.39+5.81 sd=120
Kiigiik Pozitif 11 12.54+4.61 | t=2.78 p=0.006
boyut Negatif 99 9.13+3.77 sd=108

Tablo I. N11’de biiyiik ve kiiciik boyuta gore
ortalama degerler

Tablo III. N2’de biiyiik ve kiiciik boyuta gore
ortalama degerler

Sonug Sayi | Ortalama + | Anlamlilik Sonu¢ | Sayr | Ortalama + Anlamlilik
S. Sapma S. Sapma
Kiigiik Pozitif 79 15.98+7.39 | t=2.31 p=0.02 Biiyiik Pozitif | 39 | 18.79+£7.90 | t=5.27 p<0.001
boyut Negatif | 205 14.11£5.57 sd=282 boyut Negatif | 422 | 12.51+7.03 sd=459
Biyik | Pozitif | 76 | 11.38+4.54 | t=2.10p=0.03 Kigik | Pozitif | 27 | 12.62¢4.70 | t=3.98 p<0.001
boyut Negatif | 178 10.22+3.54 sd=252 boyut Negatif | 247 | 8.94%4.54 sd=272
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Grafik 1. N2 biiyiik boyut duyarlilik ve &zgiilliik grafigi

1b, 4 olgu Evre 2a, 59 olgu Evre 2b, 60 olgu Evre 3a, 2 olgu
Evre 3b, 7 olgu Evre 4 olarak degerlendirilmistir [2]. Ug ol-
gu niiks olup evrelendirme digt birakilmustir.

N1 ve N2 lokalizasyonlu toplam nod sayist 867, (+) nod
sayist 137, (-) nod sayist 730 olarak saptanmistir. Nodlarin
lokalizasyonlarma ve biiyiik - kii¢iik boyutlarina gore ortala-
ma biiyiikliikleri Tablo I-III'te verilmektedir. Gériildiigii gi-
bi hiler ve mediastinal lokalizasyonlu nodlarin biiyiik ve kii-
ciik boyutlart ile ortalama biiyiikliikleri ve tiimérle tutulumu
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Biiyiikliik arttik¢a
tutulum da artmaktadir. Tablo [IV=V’te lenf nodu tutulumu-

Grafik 2. N2 kiiciik boyut duyarlilik ve &zgiilliik grafigi

nun biiyiikliiklerine gore duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri ve-
rilmektedir. N2 lokalizasyonunda her iki boyut i¢in bulunan
duyarlilik ve ozgiilliik degerleri iki grafikte belirtilmistir
(Grafik 1-2). Histopatolojik tiple N tutulumu ve bolgelere
gore dagilim arasindaki iliski Tablo VI'da verilmektedir.
Adenoskuamoz ve biiyiik hiicreli indiferansiye karsinom, sa-
y1 azlig1 nedeniyle istatistiksel degerlendirme diginda tutul-
mustur. Goriildiigii gibi skuamoz hiicreli karsinom ve adeno-
karsinomda, N1 lokalizasyonundaki tutulum mediastinal tu-
tuluma gore daha ¢ok goriilmekle birlikte, bu iligki istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamusgtir. Histopatolojik tiplerle tu-
tulum arasinda da anlamli bir iligki saptana-

Tablo IV. Peribronsiyal nodlarin boyut-tutulum iliskisi mamigtir.
Lokalizasyon Duyarlilik % Orgiillitk % Dogruluk % TARTISMA
N1 bityik boyut ? A
10 mm ve iistii 69/79 8734 23205 1122 92284 323 | Lenf “Od}l tutulumu akeiger kam_erle““m_ ev-
15 mm ve iistii 48/79  60.76  100/205  48.78 148284  52.1 re“le?mf’smde ve prognozun belhrle“mesmde
6t e i 68/79 - 20/205 0.75 88/284 309 biiyiik énem tagmmaktadir. Klinik evrelemede
NP, ’ ’ lenf nodu tutulumu radyolojik yontemler kul-
. ) (iyut lanilarak veya mediastinoskopi-mediastino-
10 mm ve {istii 1576 3289 142178 1978 167254 657 | o ioi e cemlerle yapilmakead,
15 mm ve tistii 18/76 23.68 119/178 66.85 137/254 539 Lenf bezi tutulumunun bilgisayarlt tomog-
20 mm ve tisti “1/16 921 1421178  79.18 149/254 58.6 | pafi (BT) ile degerlendirilmesinde dogruluk
oranlari patolojik sinir kabul edilen degere ve
_ . kullanilan BT teknigine bagli olarak degis-
LA Ly AT P T A e L mekle birlikte, yapilan bir metaanalizde yon-
Lokalizasyon Duyarllllk % Olgl]llllk % Doéruluk % temin Ortalama duyarhhgl %83, Ozgullugu
N10 biiyiik boyut %81 ve toplam dogrulugu %81 olarak bulun-
10 i st 18/19 9474  27/103 26 asn2 36s | mustur Bl Bucaligmada sinr degerin 10
i ’ mm’den biiyiik kabul edilmesi durumunda
15 mm stii 15/19 78.9 66/103 64 81/122 66.3 IRV 9 o .
o . ozgiilliiginiin arttig, duyarhligin ise cok de-
20 mm ve tistii 7/19 3684 82/103 79 89/122 2.9 §1§medlg1 gorulmekted1r Ulkem1zde SIir de—
N10 kiiciik boyut geri 15 mm olarak kabul edilen bir ¢caligmada,
16 eoem e “4/11 3636 8799 878 91114 79.8 | BTnin duyarliligi %41, segiilligi %94, dog-
15 mm tistii “3/11 27 94/103 91 97/114 85 ruluk oranit %82 [4] bulunurken, sinir1 10
20 mm distii “11 909 101/103 98  102/114 89.4 | mm kabul eden bir ¢caliymada bu oranlar sira-
styla %60, %75 ve %70 olarak bildirilmistir
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Tablo VI. Mediastinal nodlarin boyut-tutulum iliskisi boyut i¢in anlamli bir defer belirlemek ise
zordur. 10 mm’de duyarhilik %36.36, ozgiil-
Lokalizasyon Duyarlilik % Oxgiillitk % Dogruluk % likk %87.8, 15 mm’de %27 ve %91 olarak go-
riilmektedir.
N2 biiyiik boyut
fyik NOY'u Mediastinal lenf nodlarinda biiyiik boyut icin
10 mm ve Ustii 36/39 9231  141/422 3341 177/461 419 o .
o 10 mm olgiit olarak alindiginda duyarlilik
15 mm ve ?Sttl 29/39 7436  262/422 62.09 291/461  63.1 9%92.31, ézgiillitk %33.41; 15 mm olciit ola-
20 mm ve tistii 23/39 58.97  338/422 80.09 361/461 1783 rak alindiginda %7436 ve %62.9; 20 mm
N2 kiigiik boyut dlgiit  olarak alindiginda  %58.97 ve
10 mm ve istii 25/27 92.59  129/247 5223 154/274 56.2 %380.09’dur. 15 mm o6lgiit olarak almndiginda
15 mm ve istii 9/21 333 211247 8543 220274 80 | duyarlilik ve ozgiillik optimum degerlere
20 mm ve iistii 427 1481 237247 9595 241274 879 | vaklasmaktadir. Bu nedenle 15 mm ve ize-
rindeki lenf nodlarinin invazif evreleme ile

[5]. Takamochi ve arkadaslari, caligmalarinda anlamli bir bii-
yiikliik belirleyememistir [6]. Vogel ve arkadaglari ise biiyiik-
liigii 20 mm tizerinde olan lenf nodlarinda bile %35.7 oranin-
da negatiflik saptamistir [7]. Boylece hangi sinir degeri ve
hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, toplam dogruluk orani-
nin %80’in lizerine ¢ikamayacagi 6ngoriilmektedir [3]. Rad-
yolojik incelemelerde tartigmanin odaklandigi noktalardan
biri de lenf nodlarmin organizmadaki durus bicimine bagl
olarak radyolojik goriiniime hangi boyutun yansidigidir [9].
Cerrahi ile ¢ikartilan piyeslerde dlgiilen lenf nodu biiyiikliik-
leri ile tutulum arasindaki iligkiyi gosteren histopatolojik ¢a-
ligmalar sinirli sayidadir. Son yillarda lenf nodlarindaki tutu-
lumu, nodlarin hacim [10] ve agirligini [11] dlgerek degerlen-
diren ¢aligmalar mevcuttur. Ayrica, lenf nodlarindaki mikro-
metastazlarin immiinohistokimyasal yontemler kullanilarak
belirlenmesinin 6nemi tizerinde de durulmaktadir [12,13].
Chen caligmasinda mikrometastaz olan olgularda ortalama
yasamin belirgin metastaz olanlardan daha uzun, metastaz ol-
mayanlardan daha kisa oldugunu gostermistir [12].

Calismalarda tartigilan diger bir nokta, BT kesitlerinde
nodlarin kisa aksinmn 6lgiildiigi ve bu boyutun daha ¢ok
onem tagidigadir [1]. Kusajima radyolojik- patolojik kargilas-
tirmali ¢alismasinda uzun eksen 6Slgiimiiniin daha anlamli
oldugunu ileri siirmektedir [9]. Bu calismada skuamoz hiicre-
li karsinomlarda biiyiik boyut icin 10 mm 6lciit alindigida
duyarlilik %73.8, ozgiillik %78; adenokarsinomlarda biiyiik
boyut i¢cin 7 mm olgiit alindiginda duyarlilik %65.0, 6zgiil-
lik %55.9 olarak belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda, hiler bolgede biiyiik boyut icin 10
mm Olgiit olarak alindignda, duyarlilik %94.74, ozgiillik
%26; 15 mm olciit olarak alindiginda sirasiyla %78.9 ve
%064; 20 mm olciit olarak alindiginda %36.84 ve %79 olarak
belirlenmistir. Bu durumda 10 mm esas alindiginda, duyarli-
lik cok yiiksek oldugu halde, 6zgiilliik diisiik kalmaktadir. 15
mm o6l¢iit olarak alindiginda ise duyarlilik ve 6zgiillik opti-
mum degerlere yaklasmaktadir. Hiler lokalizasyonda kiigiik
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incelenmesi 6nerilebilir. Ancak, diger agilar-
dan cerrahi risk tagtyan hastalarda bu degerin 10 mm’ye ce-
kilmesi disiindlebilir. Kiiciik boyut icin 10 mm 6lc¢iit olarak
alindiginda duyarlilik %92.59, 6zgiillik %52.23 olarak sap-
tanmustir. 15 mm ve {izeri incelendiginde ozgiillik yiiksel-
mekle birlikte duyarlilik %33.3’e inmektedir. Bu nedenle, 10
mm ve {izerinin incelemeye alinmasi énerilebilir.

Bolgelere gore yapilan degerlendirmede, hiler ve medias-
tinal nodlarda boyut arttik¢a tiimérle tutulumun da anlam-
11 olarak arttigin1 saptadik. Ancak, peribronsiyal yerlesimde
boyut ile tutulum arasinda anlamli bir iliski yoktu. Ozellik-
le 20 mm’den biiyiik nodlarda tiimériin dogrudan invazyo-
nu sdz konusu oldugu icin nodun boyutunu 6lgmekte hata
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisgmamizda histolojik alttiplerle lenf nodu tutulumu
sikligr arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir. Kusajima
caligmasinda skuamoz hiicreli karsinomda daha sik metastaz
saptarken [9], Kayser tutulumun hiicre tipiyle baglantisiz ol-
dugunu belirlemistir [10]. Shibuya ise adenokarsinomlarda
daha sik tutulum gormiistiir (adenokarsinom %66.7, sku-
amoz karsinom %34.5) [11]. Bu farkli yorumlar, akciger kar-
sinomlarinn histopatolojik olarak heterojen yap: gosterme-
si nedeniyle tiplemede sorunlar ve tiimor tiplerinin sikligi-
nin serilerde farkli olmasi ile agiklanabilir. Shibuya, tutulum
ile nodlarin agirhginin bolgeler arasinda farklilik gosterdigi-

Tablo VII. Histopatolojik tiple nod tutulumu
arasindaki iliski

Histopatolojik tip N tutulum bélgesi
NO N1 N2 | Toplam
Adenokarsinom 53 23 9 85 c2=1.66
p>0.05

Skuamoz karsinom | 95 32 23 150

Toplam 148 55 32 235
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ni saptamugtir [11]. Bu calismada pretrakeal, subkarinal, in-
terlober, segmental bolgelerde metastatik olmayan nodlarin
agirhigr 1.0 gramin tizerindeyken, anterior mediastinal, para-
dzofagial ve pulmoner ligamentte 0.5 gramin altindadir. Ca-
lismamizda hiler ve mediastinal lokalizasyondaki nodlarin
biiytikliik-tutulum iligkisi agisindan bir fark gdstermedigi or-
taya konmustur. Ancak bu seriler sadece operabl sinirlarda-
ki olgular1 kapsadigi i¢in, bu konuda kesin yorum yapilamaz.

Sonug olarak, serimizde histopatolojik olarak degerlen-
dirilen lenf nodlarinin biiyiikligii ile tiimérle tutulumu ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmugtir. Ancak, ézellikle cerra-
hi karar i¢in ¢énem tagtyan mediastinal lenf nodlart agisin-
dan, her iki boyut i¢in de toplam dogruluk oranlari da gz
oniine alindiginda, optimum bir deger belirlenmesi miim-
kiin goriilmemektedir.
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