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Kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomlarinda preoperatif metastatik alt mediastinal lenf

nodlarinin saptanmasinin sagkalim lizerinde prognostik etkisi

The prognostic impact of the detection of metastatic inferior mediastinal lymph node in non-

small cell lung cancer at preoperative term
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OzZET

Amagc: Calismamizda kiiglk hucreli disi akciger kanserli
olgularda preoperatif klasik servikal mediastinoskopi ile
evrelendirilemeyen inferior mediastinal lenf nodlarinin
diger mediastinal lenf nodlari ile kargilastirmali sagkalim
analizi ve inferior mediastinal lenf nodlarina metastaz ya-
pan timorlerin en sik hangi lokalizasyonda bulundugunu
inceledik.

Yontemler: Kiguk hucreli digi akciger kanseri nedeni ile
kiratif amagla opere edilen 487 olgunun epikriz ve pato-
loji raporlari retrospektif olarak incelendi. Alt mediasten
lenf nodu tutulumu ile birlikte baskin timor lokalizasyonu
arastiriidi.

Bulgular: Kuratif rezeksiyon uygulanan hastalarin 56’sin-
da patolojik degerlendirme sonucu mediastinal lenf nodu
pozitifligi raporlandi. Bu hastalarin 36’sinda inferior medi-
astinal lenf nodu tutulumu saptandi. Inferior mediastinal
lenf nodu metastazi olan hastalarin, ortalama sagkalim
slresi 41,72 ay 5 yillik sagkalim %36,1 aydir. Diger N2
‘lerle karsilastinldiginda, inferior mediastinal lenf nodu
tutulumu olanlarda sagkalim suresinin daha iyi oldugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sap-
tand. inferior mediastinal lenf nodlarina en sik metastaz
yapan timor lokalizasyonun alt lob lokalizasyonlu timaor-
ler oldugu ve Ust lob lokalizasyonlu timérlerle bu agidan
karsilastirildiginda farklilk istatistiksel olarak anlamli sap-
tandi.

Sonug: Alt lob timorlerinde preoperatif noninvaziv ve in-
vaziv yontemlerle inferior mediastinal lenf nodlarinin be-
lirlenmesi hastalarin sagkalimi agisindan daha faydalidir.
Ancak genis vaka serileri ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: NSCLC, inferior mediastinal lenf nod-
lari, sagkalim, prognoz

ABSTRACT

Objective: In our study, we reviewed the survival of pa-
tients operated for non-small cell lung cancer (NSCLC)
and had positive inferior mediastinal lymph nodes that
couldn’t be staged with mediastinoscopy prior to surgery
in comparison to other mediastinal lymph node involve-
ment, the localization of tumors that metastasize to infe-
rior mediastinal lymph nodes.

Methods: 487 cases operated for NSCLC were reviewed
retrospectively. The predominant localization of the tu-
mors with inferior mediastinal lymph node involvement
was investigated.

Results: Among the cases that were completely resect-
ed, 56 cases were reported to be pathologically mediasti-
nal lymph node involvement. Among these patients, there
were 36 patients with inferior mediastinal lymph node in-
volvement, the survival of which were compared to the
survival of patients with involvement in other mediastinal
lymph node stations involvement. The patients with infe-
rior mediastinal lymph node involvement had a mean sur-
vival time of 41.72 months, 5 years survival rate of 36.1%.
When compared to other patients N2 involvement, sur-
vival was better in inferior mediastinal lymph node in-
volvement, although the difference was not statistically
significant. The tumor localization that metastasizes most
frequently to the inferior mediastinal lymph nodes are the
lower lobes. Compared to the upper lobes the difference
is statistically significant.

Conclusion: In tumors of the lower lobes, there are ben-
efits to invasive and non-invasive staging of inferior me-
diastinal lymph nodes in terms of patient survival. Further
studies with large case series are needed. J Clin Exp In-
vest 2013; 4 (4): 453-456
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GIRiS

Akciger kanseri, kadinlarda ve erkeklerde en ¢ok
Olime neden olan malignitedir [1]. Akciger kanse-
rinin neden oldugu éluimler; meme, prostat ve kolo-
rektal kanser nedeni ile meydana gelen élumlerden
daha fazladir [2]. TUm diger timdrlerde oldugu gibi,
akciger tUmorli hastalarda da sagkalimi belirle-
yen en 6nemli faktoér lenf nodunun tutulumudur [3].
1960-1970'li yillarda N2 saptanan hastalarin cerra-
hi rezeksiyon sonrasi sagkalim oraninin %10’nun
altinda olmasindan dolay1 N2 pozitif hastalari ino-
perabl kabul edilme egilimi olusmustu [4-7]. ileriki
yillarda yapilan arastirmalar sonucu, bazi secim
kriterlerine gére N2 pozitif hastalarin bir kisminda
daha iyi sagkalim elde edildigi bildirildi [5,7-9].

Standart servikal mediastinoskopi ile No:1 ve
No:7 arasindaki lenf nodlarina ulasabilirse de, infe-
rior mediastinal lenf nodlarina mediastinoskopi ile
ulagmak miimkiin degildir. inferior mediastinal lenf
nodlarinin sagkalim Gzerine etkisi bu galisma ile ret-
rospektif olarak gézden gegirildi.

YONTEMLER

1997 -2011 yillar arasinda kuguk hucreli disi akci-
der kanseri nedeniyle kuratif amagla opere edilen
487 hastanin epikriz ve patoloji raporlari retrospek-
tif olarak gbzden gegcirildi. Patolojik degerlendirme
sonucu 56 hastada N2 lenf nodu tutulumu raporlan-
di. Bunlarin 36’sinda inferior mediastinal lenf nodu
pozitifligi saptandi. N2 hastalik saptanan olgularda
rezeksiyon sonrasi sagkalim analizleri yapildi. Ope-
rasyon 6ncesi standart servikal mediastinoskopi
ile saptanamayan paradzefageal (No:8) ve inferior
pulmoner ligaman (No:9) lenf nodu tutulumunun
sagkalim Uzerine etkisi degerlendirildi. inferior me-
diastinal lenf nod istasyonlarinda tutuluma neden
olan tumor lokalizasyonun gdsterilmesi amaclandi.
Preoperatif evrelendiriimede bu lenf nodlarinin sag-
kalima etkisi arastirildi.

istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS for Windows 17.0 ® istatistik paket
programi kullaniimistir. Gruplar arasi farkin sapta-
nabilmesi grup sayisi 2 oldugunda t testi, grup sa-
yisi 2 den fazla oldugu durumlarda ise tek faktorli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Varyans
analizi sonucunda farkin gozlendigi durumlarda,
Tukey HSD coklu karsilastiriimal (post hoct) testi
kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin %87,5'i erkek olup, %76,6’1 50 yas ve
Uzerinde idi. Serimiz %53,6's1 evre Il, %23,2’si evre
I, %14,3'G evre | ve % 8,9'u evre IV hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarin %50’ sine lobektomi,
%28,6’sina pnémonektomi ve %21,4 ‘Une bilobek-
tomi operasyonu uygulandi.

Postoperatif ddnemde rezeksiyon materyalleri-
nin histopatolojik degerlendiriimesi sonrasi %53,6’
sI adenokarsinom, %46,4’'U yassi hucreli karsinom
olarak rapor edildi.

Tamorlerin lokalizasyon bolgeleri incelendi-
ginde ; %32,71’inin sag alt lobta, %23,2’sinin sol alt
lobta, %23,2’sinin sag Ust lobta ve %21,4’inun sol
Ust lobta dagilim goésterdigi izlenmistir. TUmorlerin
%55,3’U sag hemitoraks , %44,6’ si sol hemitoraks
lokalizasyonunda idi.

Mediastinal lenf nodlari metastaz agisindan
degerlendirildiginde; sirasiyla en sik 8 nolu, daha
az oranda 7 ve 9 nolu lenf nodlarina metastaz ra-
porlanmistir. Metastatik tim mediastinal lenf nodla-
ri sagkalim sureleri agisindan karsilastirildiginda;
7 nolu lenf noduna metastazin sagkalim suresine
olumsuz etkisi saptanmistir ( p= 0,037) (Tablo 1).

Tablo 1. TUmor ve
lenf nod lokalizas-

IMLNM 5 yillik Sagkalim p degeri

yonlarina gore tek Tumor lokalizasyonu Ust lob 25 (%44,6) 0,022
degiskenli analiz Alt lob 31( %55,4)
sonuglar Ust lob lokalizasyonu Sag (st lob 34 ay 0,011*
Sol Ust lob 25 ay
IMLNM 36,1 ay 0,07
SMLNM 30 ay
Metastatik Mediastinal LAP Subkarinal LNM 23,1 ay 0,037*
Diger mediastinal LNM 32 ay

IMLNM: inferior Mediastinal Lenf Nod Metastazi, SMLNM:Siiperior Mediastinal Lenf Nod Me-

tastazi, LNM: Lenf Nod Metastazi
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N2 saptanan hastalarin %42,9’unda iki lenf no-
dunda, %39,2’sinde bir lenf nodunda, %17,9'unda
tic lenf nodunda metastaz saptanmistir. inferior me-
diastinal lenf nodlarina en sik metastazin alt lob lo-
kalizasyonundaki timorlerden oldugu saptanmistir
(p=0,022) (Tablo 1).

Tdmorlerin lokalizasyonlarina gére sagkalim
ortalama sureleri kargilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmamigtir. Ancak timo-
ru sol Ust lobta lokalize olan hastalarin sagkalim si-
releri sag Ust lobta lokalize olanlardan daha kisadir
(p=0,011) ( Tablo 1).

Metastatik inferior mediastinal lenf nodlari ile
metastatik slperior mediastinal lenf nodlar ara-
sinda sagkalim sureleri kargilastinildiginda; 5 yillik
sagkalim suresi inferior mediastinal lenf nodlarina
metastaz olan hastalarda daha uzun fakat istatiksel
olarak farkllik anlamsizdir.

TARTISMA

Kaglk hacreli disi akciger kanserli olgularda, me-
diastinal lenf nodu metastazinin varligi énemli bir
negatif prognostik faktérdir. Bu olgularda cerrahi
uygulanmasi hala tartismalara neden olmakta-
dir [5-7,9,11,12]. 1960- 1970 yillar arasinda, tim
N2 saptanan hastalar 6ncelikle opere edildigi icin,
sagkalim oranlari %10’nun altinda idi. Son yillarda
yapilan calismalarda belirlenen bazi hasta seg¢im
kriterlerine uyuldugunda, daha iyi sagkalim oranlari
elde edilebildigi goérulmustir [9,12-14]. N2 sapta-
nan olgularda belirlenen bu iyi prognostik faktorler;
komplet rezeksiyon, tek N2 varlidi, preoperatif N2
olmamasi, metastazin intranodal olmasi, T1 veya
T2 olmasi, subkarinal medastinal lenf nodu istas-
yonu haricindeki lenf nodu istasyon pozitifligi ola-
rak kabul edilmistir. Bu secilmis olgularda cerrahi
tedavi sonrasi 5 yillik sagkalim hizi , bu faktérlere
bagli olarak %19.2 ile % 30 arasinda degismektedir
[7,12,15].

iyi prognostik gdsterge olarak kabul edilen pre-
operatif N2’nin saptanmamasi ile ilgili literatlirde
bir¢ok veriye rastlanmaktadir. Suzuki ve ark.(11) kli-
nik N2 saptanan olgularda 5 yillik sagkalim oranini
%7, diger olgularda ise %43 olarak bildirmiglerdir.
Bu hastalarda 5 yillik sagkalim orani %19 ila %45
arasinda bildirilmektedir [16-18].

Bizim calismamizda literatlirle uyumlu olarak
preoperatif NO olarak evrelendirilip, rezeksiyon son-
rasinda patolojik N2 saptanan hastalarda 5 yillik
sagkalim %33,9 olarak hesaplanmistir.

Bu hastalarda diger iyi bir prognostik faktor; su-
bkarinal lenf nodu disindaki mediastinal lenf nodu

tutulumudur. Tutulan lenf nodu lokalizasyonunun
sagkalim Uzerine etkisini inceleyen birgok calisma
vardir. Ozellikle Ust paratrakeal lenf nodu tutulumu-
nu kotu sagkalim ile iliskilendiren bir ¢ok ¢calismanin
yanisira etkisinin az oldugunu bildiren ¢alismalar da
vardir [3,4,7,12]. Watanabe (19), anterior paratra-
keal lenf nodu tutulumunun, 6zellikle kétl sagkalim
ile ilgili oldugunu bildirmigtir. Bu nedenle N3 kabul
edilmesi gerektigini 6ne sirmustir. Serimizde pa-
ratrakeal lenf nodu tutulumu kéti sagkalimla iligki-
lendirilmemigtir.

Sol st lob lokalizasyonlu timoérlerde 5 ve 6
nolu lenf nodu istasyonlarinin tutulumunun sagka-
lim Gzerine olumsuz etkisinin olmamasi, Mountain
ve ark.[20] tarafindan en iyi sagkalima sahip medi-
astinal lenf nodu tutulumu olarak bildirilmistir. Ca-
lismamizda ise en iyi sagkalim inferior mediastinal
lenf nod tutulumunda izlenmistir. Bunun nedeni;
vakalarimizin ¢ogunun alt lob yerlesimli timorler
olmasi nedeniyle inferior mediastinal lenf nod tu-
tulumu loba spesifik lenf nodu drenaji tGzerinde yer
almasiyla agiklanabilir.

Subkarinal lenf nodu tutulumunu kot sagka-
limla iligkilendiren birgok calisma vardir [8,21]. Li-
teratlr verilerine paralel olarak calismamizda da
en kotl sagkalim hizi 7 nolu mediastinal lenf nodu
tutulumunda saptanmistir.

Okada ve ark. [24], torakotomi esnasinda sap-
tanan inferior mediastinal lenf nodu tutulumu sapta-
nan hastalarda 5 yillik sagkalim oranini % 49, Ust
mediastinal lenf nod tutulumu olan hastalarda ise
sagkalim hizinin %8'lere geriledigini raporlamistir.
Bu klinik arastirmada da inferior mediastinal lenf
nodlarinda metastaz saptanmis olgularda, ortalama
sagkalim suresi 41,7 ay ve 5 yillik sagkalim orani
%36,1 olarak saptanmistir. Diger N2 grubu ile karsi-
lastirildiginda ise sagkalim orani daha iyi ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Goldstraw ve ark. alt lob lokalizasyonlu timér-
lerin subkarinal, paratzefageal ve inferior pulmoner
ligaman yerlesimli lenf nodlarina metastaz yaptig
ve alt lob yerlesimli timorlerde, sagkalimi daha iyi
belirlemek icin torakotomide mutlaka 7,8,9 nolu lenf
nodu istasyonlarinin érneklenmesi gerektigi vurgu-
lanmistir.

En sik alt lob yerlesimli timaorler inferior medi-
astinal lenf nodlarina metastaz yapmaktadir [22,23].

Bu klinik arastirmada da alt lob yerlesimli tu-
morlerin en sik inferior mediastinal lenf nodlarina
metastaz yaptigr ve diger N2 lenf nodu tutulumu
ile karsilastirildiginda ise aradaki farklligin istatis-
tiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. inferior
mediastinal lenf nodu pozitifligi saptanan hastalarin
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timorlerinin lokalizasyonlari daha ¢ok alt lob lokali-
zasyonlu olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizin sonucunda; diger N2 lenf nodu
istasyonlari ile inferior mediastinal lenf nodu istas-
yonlarinin tutulumu sagkalim yoéninden karsilasti-
rildiginda inferior mediastinal lenf nodu tutulumun-
da sagkalim oranlarinin daha iyi olmasina ragmen
istatistiksel olarak fark anlamli degildir. Bu nedenle;
Ozellikle rezektabl alt lob timdrlerinde, inferior medi-
astinal lenf nodlari preoperatif invaziv ve noninvaziv
yontemlerle degerlendirilmelidir. inferior mediastinal
lenf nodu metastazi saptanan hastalarda, neoadju-
van kemoterapi uygulanarak rezeksiyon yapilmasi
daha uygun bir yaklasim olabilir.

Not: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Gogus Cerrahi Kliniginde yapil-
mistir. Dr Hakan Keskinin tezinden dretilmis olup,
tez sahibinin onayi alinmistir. Yazarlar arasinda
cikar catismasi yoktur. VII. Ulusal Gogus Cerrahi
Kongresinde sdzIU bildiri olarak sunulmustur.
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