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Bundan onceki klinik arastirmamizda 1968 - 1973 yillar: ara-
einda klinigimizde yatirilan 215 breng kanserli hastanmin 71 ta-
nesinde akciger rezeksivenu uyguladigimizi bildirmistik (1). Bu
arastirmamizda ise rezeksiyon uygulanan vak’alarin yasama si-
releri, erken ve ge¢ mertalite nedenleri ve hastalarin ameliyat-
tan sonraki vasama surelerine etki eden faktérier gozden gegi-
rilecektir.

MATERYEL - METCD :

Akciger rezeksiyonuyla tedavi edilen 71 brons kanserli has-
tanin retrcepektif tetkikinde klinik kentrol fisleri ve kendileri-

ne gonderilen anket figlerinden yararianimistir.
1 — Brons kanserii 215 hastanim gensl duramu :

15 vak’a ameliyati kabul etmemis

63 vak'a klinik hulgularla inoperabl kabul edilmis

86 vak'a torakotomide incperabl bulunmus

71 vak'ada rezeksiyon uygulanmis (49 Pnémenektomi
(22 Lecbektomi)
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6 tanesi Anaplastik Ca — 4 vak'ada ganglion{(+)
71 hastanin 8 tanesi Adeno Ca — 2 vak’ada ganglion (4)
57 tanesi Yasst H. Ca — 13 vak'ada ganglion (+)

II — Yapilan arastirmada 71 vak’anin ancak 58 fanesinin
son durumu hakkinda bilgi ediniliyor. Bu durumda 13 vak'a ta-
kipten kaybolmus. Takipten kaybolan hastalarin hepsi Yass: H.
Ca teshisi almis ve 4 tanesinde ganglion metaztazl var.

15 vak'a lobektomili — 6 tanesinde gang. (+)

58 hasta 10 vak’a sag pnémenektomili — 3 tanesinde gang. (+)
33 vak'a sol pnémenektomili — 6 tanesinde gang. (+)

A — Anaplastik Ca teshisini alan 6 hastanin genel durumu:

1 vak’a lobektomi — gang. (+) -5 ay sonra exitus
1 vak'a sag pnomencktomi — gang. (+) erken postop.
exitus
4 vak'a sol pnémenekiomi — 2 vak’ada gang. (+)
a — 3 vak’a ameliyattan sonra 6 ay iginde exitus
b -— 1 vak’a ganglion metastazi yok 7 aydir ha-
yvatta

B — Adeno Ca teshisini alan 8 hastanin genel durumu:

3 vak'a sag pndmenecktomi 1 vak'ada ganglion ()
1 vak’a erken postoperatif exitus
1 vak’a 1 sene 7 ay sonra exitus
1 vak’a 1 senedenberi hayatta gang. (+)

5 vak’a sol pndmenektomili 1 vak’ada ganglion (+)
1 vak’a ameliyattan 2.5 sene sonra exitus
3 vak’a ameliyattan sonra 1.5 senedir hayatta
1 vak'a 1 sene 9 aydan beri hayatta gang. (+)

C — Yasst H. Ca teshisini alan 44 hastanin genel durumu ;

14 vak'a lobektomili 5 vak’ada ganglion metastaz1 (+)
1 vak’a erken postoperatif exitus
2 vak’a ameliyattan sonra 1 sene iginde exitus
2 vak’a ameliyattan sonra 2 sene iginde exitus
1 vak’a ameliyvattan sonra 3 sene iginde exitus
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8 vak’a muhtelif zamanlardan beri hayatta en
uzun yasayani 2.5 sewe, gang. metas. (—)

6 val’'s sap pnémenektomili 1 vak’ada gang. met. {(+)

2 vak'a erken postoperatif exitus

1 vak’a ameliyattan sonra 2 sene iginde exitus
2 vak’a ameliyattan bu yana 1 senedir hayatta
1 vak'a ameliyattan sonra 1.5 senedir hayatta

24 valk'a sol pnomenektomili 3 vak’ada gang. metastazl

6 vak'a erken postop. exitus 2 vak'a gang. (+)

vak'a ameliyattan sonra 1 sene icinde exitus

vak'a ameliyattan sonra 2 sene icinde exitus

vak'a ameliyattan sonra 4 sene iginde exitus

vak’'a ameliyattan sonra 1.5 senedir hayatta

vak'a amelivattan bu yana muhtelif zamandan
kori hayaita en uzun yasayani 5 sene.
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11 — Rezeksiyon uygulanan 71 hastamn genel durumu :
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Rezeksiyon vapilan hastalarnmiz arasinda ameliyathane
mortalitesi yol ancak erken postoperatif devrede cegitli neden-
lerle 11 hasta &lmustir.
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5 vak’a solunum vyetersizligiyle
3 vak’a koroner trombiisti nedeniyle
1 vak’'a Hepato-renal sendrom nedeniyle
2 vak’a akut hemoraji nedeniyle

11 Exitus — % 15.5

Taburcu olduktan sonra cesitli senelerde gesitli nedenlerle
bilinen 15 ge¢ d6lam vak’as1 mevcut,

7 vak'a yaygin metastaz nedeniyle

3 vak’a solunum vyetersizligi nedeniyle

3 vak’a brons fistild, ampiyem ve solunum yetersizligi

2 vak’a miyokard enfarktiistt ya da pulmoner amboli ne-
deniyle

15 Exitus

IV — Halen hayatta olan 32 hastanin bronkoskopik ve sito-
lojik &Szellikleri:

A — 1968 yili:

Sol pndmenektomi yapilan bir hasta halen hayatta. Ameli-
yat oncesi arastirmalarinda tiimér gériilmemis, lavaj Class II,
mediasten ganglionunda metastaz bulunmamis. Hiicre tipi Yas-
st H. Ca.

B — 1969 yil1:

Rezeksiyon vapilan ii¢ vak’a halen hayatta. Bronkoskopile-
rinde timoéyr gdrilmemis, lavajlarda patolcjik hiicre teshit edil-
memis ve amelivatta ¢ikartilan ganglionlarda metastaz yok.

C — 1970 yui:
Rezeksiyon uygulanan 6 hasta halen hayatta.

4 vak’'aya lcbektomi yvapiimis hepsi vasst H. Ca. Ganglionla-
rinda metastaz yok. Bronkoskopide g vak'ada timoér gorlilme-
mis 1 vak'ada timérin indirekt belirtisi mevcut. Lavajlarin hig
birisinde patolojik hiicre tesbit edilememis.
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2 vak’aya sol pnomenektomi yapimis bunlarin da ganglion-
larmds metastaz yok. Bronkoskopilerinde timér goériilmemis,
lavajda patolojik hiicre yok.

D — 1971 yili:

Rezeksiyon uygulanan 6 hasta halen hayatta.

2 vak’a sol pnémenektomi, adeno Ca., 1 vak'ada ganglion
metastazi var. Bronkcskepiler normal, lavajda patolojik hiicre
yok.

9 vak’a lobektomi, yassi H. Ca., ganglion metastaz1 yok
bronkoskopiler normal 1 vak’anin lavaji Class IV.

1 vak’a sag pndmenektomi, yassi H. Ca. ganglionunda me-
tastaz yok. Bronkoskopide tiimoriin indirekt belirtisi var ve la-
vajda patclojik hicre yok.

1 vak’a sol pndmenektomi, yasst H. C. ganglionlarda metas-
taz yok, bronkoskopide tiimér gdrilmemis, lavaj Class II.

E — 1972 yili:
Rezeksiyon uygulanan 16 hasta halen hayatta.

1 vak'a sol pnomenektomi, Anaplastik Ca. ganglionlarmda
metastaz yok, bronkoskopide tiimér gortlmis, lavaj Class IV.

3 vak’a Adeno Ca., 1 sag pnomenektomi, 2 sol pnémenek-
tomi, sag pnomenektomi yapilan hastanin ganglionlarida me-
tastaz var, sol pnémenektomili vak’alarda yok. Bronkoskopiler
normal lavajda patolojik hiicre yok.

2 vak’aya lobektomi yapilmis, yasst H. Ca. bronkoskopiler
normal, lavajlar Class 11 ve ganglionlarda metastaz yok.

2 vak’aya sag pnémenektomi yapimis, yasst H. Ca. gan-
glion metastaz: yok. Bronkoskopiler normal, 1 vak’anin lavaji
Class IV. -

8 vak’aya sol pnémenektomi yapimg, yasst H. Ca.

5 vak’'ada ganglion (—), bronkoskopi normal, lavaj Class IL
1 vak’ada ganglion (4}, bronkoskopi normal, lavaj Class IV,
2 vak’ada ganglion (--), bronkoskopide timoér goértlmis.
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TARTISMA :

Brong kanserinin tedavisinde cerrahi yontemler halen tar-
fismasiz on swray! isgal etmektedir. Her nekadar radyoterapi
ya da kemoterapiden basarili sonuclar alinan hastalar bildiril-
mekteyse de bu gin i¢in bu yontemlerin yeri ancak cerrahi te-
daviye yardimci olmak veya cerrahi tedavi olanaklarmi yitir-
mis hastalarda bir umut kaynagi teskil etmekten oteye gitme-
mektedir. Ancak brons kanserinin tedavisinde en énemli yeri
isgal eden cerrahinin ulasabilecegi noktalari kesinlikle belirle-
memiz ve basarili sonuglara varabilmek i¢in gdzéntnde bulun-
durulmas: gereken faktdrleri degerlendirmemiz Jlazimdir.

Bundan onceki arastirmamizda; klinigimizde tedavi edilen
5 senelik brons kanserii hastalarimizin analizleri yapumis ve re-
zektabiliteyi etkileyen faktorler degerlendirilmisti. O c¢aligma-
mizda hastalarin hepsinin semptomatik olduklari, akciger filim-
lerinde periferik ya da santral patolojik golgeleri oldugu bildi-
rilmisti. Klinik bulgular1 bu derece ileri safhada olan hastalari-
mizda ameliyat oncesi yapilan endoskopik ve sitolojik aragtir-
malardan elde edilen sonuglarin rezeksiyon olanaklarini etkile-
dikleri bildirilmisti. Bronkoskopide timoér goérulmeyen, bronsg
sekresyonunda patolojik hiicre tesbit edilmeyen hasta. grupla-
rinda % 50 oraninda rezeksiyon olanagi elde edebilmemize kar-
silik endoskopide timoér gorilen, brons sekresyonunda patolo-
jik hucre bulunan gruplarda rezeksiyon imkéanlarimiz son de-
rece azalmistir (1),

Rezeksiyon uygulanan hastalarimizin uzun stirede takipleri
bizleri gene ayni noktaya getirmigtir. Tablo: IV de gorialdugu
gibi endoskopide timor gorulmeyen, brons sekresyonunda pa-
tolojik hiicre bulunmayan hastalarin rezeksiyon olanaklari yuk-
sek oldugu gibi rezeksiyondan sonra daha uzun siire yasadik-
lar1 anlasiimigtir. Overholt (8), Fastridge'nin (2) klinik aragtir-
malarinda da ayni noktalarin ehemmiyeti belirlenmis ve semp-
tomatik hastalarda endoskopik, sitolojik miuisbet bulgularin ame-
liyattan sonraki yagama siiresini olumsuz etkiledikleri gosteril-
mistir.

Kanserin hiicre tipi, ganglion metaztazli mevcudiyeti, timo-
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run vaskuler envezyon gosterip gostermediginin degerlendiril-
mesi de rezeksiyondan sonra uzun yasamaya etki eden faktor-
lerdendir. Kliniko - patolojik arastirmalara gore indiferansiye
brons kanseri rezeksiyondan sonra uzun yasama acisindan en
kotu hiicre tipidir. Yaymlanan bazi serilere gore amaplastik
kanserde 5 sene yagsama orani son derece az olmasina karsihik
bazi muellifier rezeksiyondan sonra % 15 nisbetine kadar
yikselen 5 sene yasama sansi bildirmektedir (6). Kato ve arka-
daglarmin 138 asemptomatik anaplastik kanserli hastasi igin-
de rezeksiyondan sonra ancak iki vaka bes sene yasayabilmis-
tir (4). Lannox ve arkadaslarimmn hastalar1 iginde ise % 18 ora-
ninda 5 sene yasama sansi elde edilmistir (7). Bizim rezeksi-
yon uygulanan anaplastik kanserli hastalarmmizin hepsi ame-
liyattan sonra bir sene icinde 6lmiistir. Ancak 1972 yilinda re-
zeksiyon uygulanan bir vaka bu arastirmanin yapildigl devre-
de asemptomaitik olarak hayatta bulunmaktayd.

Yayinlanan serilerde adenokanserin yassi hiicreli kanser
ile anaplastik kanser arasinda oldugu belirtilmektedir (6). Sas-
ser ve arkadaslar1 adenckanserde ¢ok yiiksek rezeksiyon ola-
naklarinin elde edilmesine karsilik 5 sene yasama oraninin ay-
ni degerde olmadigina deginmektedir (9). Bizim adeno kanser-
li hastalarmiz i¢indede 5 sene yasayan hasta yok. Ancak 1 va-
kamiz halen ameliyyattan bu yana 2.5 sene gegmis olmasima
ragmen hayatta bulunmaktadir.

Yass1 hucreli kanser grubu 5 sene ve daha yiksek yasama
sansinin elde edildigi guruptur. Cesitli otérlerin klinik calisma-
lar1 aym1 noktada birlesmistir (3, 5, 6, 8, 10). Tablo: IV gosteril-
digi gibi bizim hastalarimizdan elde edilen sonuglarda yass:
hiicreli kanser grubunun en yiz guldarict grup oldugunu or-
taya koymustur.

Rezeksiyon uygulanan hastalarimizi mediasten/ganglionu
metaztazl agisindan degerlendirdigimiz vakit halen hayatta
olan vakalarin hi¢ birisinde ganglion metaztazi olmadig anla-
silmistir. Buna karsihk ganglionlar da metaztaz tesbit edilen
hastalarimizin rezeksiyondan sonra uzun sire yvasiyamadikla-
r1 gorulmustir. Kirklin ve arkadaslarinin vakalarinda rezeksi-
yondan sonra % 25 oramnda ganglion metaztaz bulunmus ve
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bu vakalarin hicbirisi 15 aydan fazla yasamamigtir (5). Over-
holt (8) rezeksiyondan sonra ganglionlarda metaztaz olmasi ve
timor vaskiler enfiltrasyon gostermemesini gok iyi bir bulgu
kabul etmekle beraber rezeksiyon uyguladigl ve 5 seneden beri
hayatta olan hastalarmim arasinda % 27 oraninda ganglion
metaztaz: tesbit etmistir. Bizim vakalarimiz ise Overholt'un bul-
gularin teyit etmektedir. Ganglion metaztazi olan hastalarimiz
arasinda rezeksiyondan sonra 5 sene yasama dizeyi elde edil-
mistir.

Rezeksiyondan sonra mediasten ganglionlarinda metaztaz
tesbit edilmemesine ragmen uzun sure yasayamayai hastalari-
mizdan muhtemel vaskiiler enfiltrasyon mevcuttu ancak gikar-
tilan histopatolojik tetkikleri bu agidan degerlendirilmedikleri
icin kesin bir kanaat bildirilememektedir.

Uygulanan rezeksiyon cinsi ile hayatta kalma siliresinin ilig-
kisi acisindan yapilan arastirmalar lobektomi, pnémenektomi
ve genisletilmis pnomenektomi arasinda buyuk bir fark olmadi-
g1 ortaya koymustur (6, 10, 11). Lokalize lezyonlarda yapilan
lobektomi, pnomenektomiyle egdeger yasama stiresi temin et-
mesine karsihik bu tip vakalarda pndmenektomi uygulanirsa
postoperatif mortalite ve morbidite nisbetlerinde artma olmak-
tadir (6, 10). Bizim hastalarimizin iginde bu ¢aligmanin yapildi-
g1 stireye kadar 5 sene yasayan lobektomiyi vaka tesbit edile-
memistir. Ancak Tablo: IV'in tetkikinden lobektomili vakalarin-
da cok uzun sureler hayatta kalabildikleri anlasiimaktadir. Va-
kalarimiz ozellikleri olarak hastaligin cok ileri safhasinda cer-
rahi tedaviye tabi tutulmuslardir. Bu tip hastalarda torokomi
esnasinda timoérin hilus olusumlarmi tutmadigl tesbit edilirse
yada periferik lokalizasyonlu timorle karsilagilirsa lobektomi
uygulamay1 tercih ediyoruz.

SONUC :

Bu gln brons kanserinin en etkin tedavisi cerrahi yéntem-
ler uygulanarak yapimaktadir. Ancak cerrahi tedaviden basa-
rili sonuclar elde edebilmek i¢in hastalig: miumkin oldugu ka-
dar erken ve lokalize safhada yakalamanin ehemmiyeti {izerin-
de bir kere daha durmak isteriz.
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Klinigimizde 5 senede cerrahi tedavi uygulanan 71 hasta-
nin ge¢ sonuclarini inceledigimiz bu arastirmamizda ameliyat
Oncesi uygulanan klasik diagnoztik yontemlerden elde edilen
sonuclarin rezeksiyondan sonra hastalarn uzun slire yasamala-
rim1 etkiledikleri kanaatine varimistir. Vakalarimizi timoérin
hicre tipi, ganglion metaztazi, uygulanan rezeksiyonun cinsi,
erken ve ge¢ mortalite agisindan degerlendirdigimiz vakit bu
gune kadar yayinlanan serilerle aralarinda biyiik bir fark ol-
madigl anlasilmaktadir.

OZET :

Bu klinik ¢alismamizda 5 senede rezeksiyonla tedavi edi-
len brons kanserli 71 hastadan elde edilen sonuclar gozden ge-
cirilmis, ameliyat 6ncesi yapilan klasik diagnoztik arastirmalar-
dan elde edilen sonucglarin gerek rezeksiyon gerekse rezeksi-
yondan sonra hastalarin uzun siire hayatta kalabilmelerine et-
kili olduklar1 gértulmustir.

SUMMARY

Seventy - five cases with bronchial carcinoma who had re-
section has been reviewed during five years. Ure - operative eva-
luation of diagnostic investigations effects the operative and
long term results after resection.
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