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Akciger kanseri rezeksiyonunda tek istasyon N2 tespit edilmis
hastalarda cerrahi tedavi sonuclar1

Surgical treatment results in patients detected to have single station N2
in lung cancer resection
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6z
Amag: Bu calismada, “tesadifi N2” hastalarinin ameliyat dncesinde neden tespit edilmedigi ve hangi “tesadiifi N2” hastalarinin sagkaliminin daha iyi
oldugu arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 2001-Kasim 2008 tarihleri arasinda
primer akciger kanseri nedeni ile ameliyat edilen 597 hastadan tek istasyon mediastinal “tesadiifi N2” lenf nodu metastazi tespit edilen 32 hasta
(26 erkek, 6 kadin; ort. yas 63.5 yil; dagihim, 30-77 yil) calismaya dahil edildi. Hastalar metastatik lenf nodu istasyonlarina gore li¢ gruba ayrildi: Grup 1:
Aortikopulmoner (5 ve 6 numarali) lenf nodlarinda metastaz tespit edilmis hastalar (n=5; %15.6), grup 2: inferior mediastinal (7, 8 ve 9 numarali) lenf
nodlarinda metastaz tespit edilmis hastalar (n=18; %56.2), grup 3: Stiperior mediastinal (2 ve 4 numarali) lenf nodlarinda metastaz tespit edilmis hastalar
(n=9; %28.2).

Bulgular: Tim hastalar ve gruplar i¢cin sagkalim ve hastaliksiz sagkalim surelerini etkileyen faktérler ayri ayri analiz edildi. Tum hastalarda iki ve bes
yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla ortalama %50.0 ve %29 idi. Bes yillik genel sagkalim orani ve hastaliksiz sagkalim orani grup 1, 2 ve 3'te sirasiyla
%40.0-%40.0, %33.3-%44.4 ve %22.2-%28.6 idi. Rezeke edilen lenf nodu sayisi ile metastatik lenf nodu sayisi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edildi.

Sonug: Calismamizda tesadUfi N2 orani %5.3 idi. Boylece, dogru mediastinal diseksiyon yontemleri ile gercek patolojik evrelendirme yapilabildi. Bunun
sonucunda, hastanin N durumu agisindan dogru evrelendirilmesi ile sagkalim siiresini artirmak icin hastaya uygun adjuvan onkolojik tedavi saglandi.
Bu nedenle, dogru ameliyat sirasi mediastinal evrelendirmenin énemini vurgulamaktayiz.

Anahtar sézciikler: Akciger kanseri; akciger rezeksiyonu; mediastinal lenf nodu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate why “incidental N2” patients were not detected preoperatively and which “incidental N2” patients had
superior survival.

Patients and methods: The study included 32 patients (26 males, 6 females; mean age 63.5 years; range, 30 to 77 years) detected to have single station
mediastinal “incidental N2” lymph node metastasis out of 597 patients operated due to primary lung cancer in the Thoracic Surgery Department of
Medical Faculty of Istanbul University between January 2001 and November 2008. Patients were separated into three groups with regard to metastatic
lymph node stations: Group 1: patients detected to have metastasis in aorticopulmonary (humbers 5 and 6) lymph nodes (n=5, 15.6%), group 2: patients
detected to have metastasis in inferior mediastinal (numbers 7, 8 and 9) lymph nodes (n=18, 56.2%), group 3: patients detected to have metastasis in
superior mediastinal (numbers 2 and 4) lymph nodes (n=9, 28.2%).

Results: Factors effective on survival and disease-free survival durations were separately analyzed for all patients and groups. In all patients, two- and
five-year general survival rates were mean 50.0% and 29.0%, respectively. Five-year general survival rate and disease-free survival rate for groups 1, 2,
and 3 were 40.0%-40.0%, 33.3%-44.4%, and 22.2%-28.6%, respectively. A positive and statistically significant relationship was detected between the
number of resected lymph nodes and the number of metastatic lymph nodes.

Conclusion: Incidental N2 rate was 5.3% in our study. Thus, actual pathological staging could be performed by correct mediastinal dissection methods.
Consequently, with the correct staging in terms of N status of patient, suitable adjuvant oncologic treatment was provided to patient in order to
increase the survival duration. For this reason, we emphasize the importance of correct intraoperative mediastinal staging.
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Kansere bagh olim nedenleri arasinda
akciger kanseri ilk siradadir ve cerrahi tedavi
en etkin tedavi yontemidir. Primer kiictik hiicre-
li dis1 akciger kanseri (KHDAK) inde, T faktori
acisindan komplet rezeksiyon yapilmis uzak
organ metastazi olmayan hastalarda en énem-
li prognostik faktdér mediastinal lenf nodu
metastazidir. Mediastinal lenf nodu metastazi
pozitifligi saptanan cerrahi tedavi yapilmis has-
talarin yasam siirelerindeki farkliliklar ameli-
yat edilebilirlik kriterlerinin dogru belirlenmesi
icin stirekli giincel calismalar yapma ihtiyacini
dogurmustur.

Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri hastalarin-
da ayni taraf mediastinal veya subkarinal lenf
nodlarinda metastaz saptanmasina “N2” hastalik
denir. Klastersky ve ark.,! tek istasyon, intrano-
dal yayihmi olmayan N2 hastaligi “minimal N2”
olarak tanimlamslardir. Ameliyat dncesi evreleme
amach yapilan invaziv veya noninvaziv islemlerle
N2 lenf nodu metastazi saptanmamasina ragmen
ameliyat sirasinda diseke edilen lenf nodlarinda

N2 lenf nodu metastazi tespit edilmesine “tesadiifi
N2“ denir.

Calismamizda, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Ocak 2001 - Kasim 2008 tarihleri arasinda pri-
mer akciger kanseri nedeni ile ameliyat edilen
597 hastadan tek istasyon mediastinal “tesadiifi
N2” lenf nodu metastazi tespit edilen 32 hastanin
sonuclari incelendi.

Bu calismada, nedenleri acisindan, “tesadii-
fi N2” hastalarin ameliyat éncesi neden tespit
edilmedigi ve sonuglari acisindan, hangi “tesadiifi
N2’ hastalarin sagkalimimnin daha iyi oldugu ve
nedenleri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta secimi

Bu calismada, primer KHDAK’de tesa-
diifi N2 saptanan hastalarin sagkalimini ve
sagkalimi etkileyen faktorleri tespit etmek
amaciyla, Ocak 2001 - Kasim 2008 tarihle-
ri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Go6giis Cerrahisi Anabilim Dali'nda
primer akciger kanseri nedeni ile ameliyat edi-
len 597 hastanin prospektif bilgi bankasi kayit-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Calismaya
32 hasta (26 erkek, 6 kadin) dahil edildi.
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Calismaya alinma kriterleri:

1. Ameliyattan en cok bir ay énce cekilen
cok kesitli toraks bilgisayarli tomografi
(BT)de kisa akst 1 cm’den biiyiik lenf
nodu olmayan, florodeoksiglukoz pozit-
ron emisyon tomografi (FDG PET)/BT de
mediastinal tutulumun maksimum stan-
dart “uptake” degerinin (SUDmax) 2.5’ten
diisiik oldugu, ameliyat 6ncesi invazif
mediastinal evrelemenin yapilmadigi,
ameliyat sirasi tek istasyon “N2” lenf
nodu metastazi tespit edildigi evre Ti2
hastalar,

2. Ameliyat 6éncesi mediastinal FDG
PET/BT ve BT bulgulari ne olursa olsun,
mediastinoskopinin yapildigi ve negatif
bulundugu, ameliyat sirasi tek istasyon
“N2” lenf nodu metastazi saptanan evre
T3-4 hastalar,

3. Ameliyat éncesi FDG PET/BT de medi-
asten tutulumunun SUDpax degerinin
2.5’ten yiiksek olmasi nedeniyle medi-
astinoskopinin yapildigi ve negatif
bulundugu, ameliyat sirasi tek istasyon
“N2” lenf nodu metastazi saptanan evre
T1-2 hastalar,

olarak belirlendi.
Calisma disi birakma kriterleri:
Neoadjuvan tedavi gérmiis hastalar,

2. Ameliyat 6ncesi radyolojik, klinik ve his-
topatolojik olarak N2 lenf nodu metastazi
saptanan hastalar,

3. Patolojik incelemeler sonucunda rezeksi-
yon materyalinde cerrahi smirin pozitif
tespit edildigi hastalar,

4. Kayitlarina ulasilamayan hastalar,

5. Bir istasyondan fazla istasyonda “N2” lenf
nodu metastaz1 saptanan hastalar,

6. Ameliyat sirasi mortalite goriilen hastalar,

Ek hastaliklan (kardiyak, pulmoner komor-
bidite) ve genel durum bozuklugu nedeniyle
adjuvan tedavi alamayan hastalar,

8. Invaziv mediastinal evreleme yapilmamis
veya PET/BT cekilmemis hastalar,

olarak belirlendi.
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Ameliyat sirasi lenf nodu diseksiyon
yontemi

Sag akciger tiimorlerinde 2R, 4R, 7, 8 ve
9 nolu lenf nodlari, sol akciger tiimérlerinde 5, 6,
7, 8 ve 9 nolu lenf nodlar ve tiim hastalarda rutin
olarak hiler ve interlober lenf nodlar diseke edildi.
Baska bir arastirma protokolii dahilinde sol taraf
timorlerinde dokuz hastada, yukarida sayilanlara
ek olarak 2R-4R-2L-4L nolu lenf nodlar1 da rezeke
edildi.

Takip

Hastalarin herhangi bir sikayeti olmadid siire-
ce taburcu tarihi sonrasi birinci haftada, 1, 3, 6,
12, 18. ve 24. aylarda Gogiis Cerrahisi poliklinik
kontrolleri yapildi. Hastalar 6ykii, fizik muayene,
hemogram ve akciger grafisi ile degerlendirildi.
Semptom varliginda semptoma yonelik biyokim-
yasal, radyolojik, niikleer ve gereginde histopa-
tolojik incelemeler tekrar yapildi. Poliklinik kont-
rollerinde ilk iki yil her alt1 ayda bir, kontrendike
olmadi@i durumlarda ise kontrasth toraks BT ile
degerlendirildi.

Niiks veya metastaz tanis1 ve tedavisi

Niiks veya metastaz tespit edilen hastala-
ra yeniden evreleme amach PET/BT cekildi.
Lokorejyonel niiks olarak hemitoraksta histo-
patolojik olarak dogrulanan lezyonlar, sistemik
metastaz olarak ayni taraf hemitoraks disinda tiim
viicutta her hangi bir yerde saptanan ve histopato-
lojik olarak primer tiimér ile ayni patolojide oldugu
teyit edilen lezyonlar kabul edildi. Radyolojik
incelemeler sonucunda metastaz/adenom ayirimi
yapilamayan soliter siirrenal lezyonlarinda teknik
olarak miuimkiin ise 6ncelikli olarak goériintilleme
esliginde biyopsi yapildi. Teknik olarak miimkiin
olmayan durumlarda ve goriintileme esliGinde
vapilan biyopsi ile kesin sonuc¢ elde edileme-
yen hastalara tanisal laparoskopik siirrenalektomi
yapildi. Kraniyal manyetik rezonans (MR) gériin-
tiileme ile metastaz tanisi konulan soliter kraniyal
lezyonlara oncelikle uygun hastalarda cerrahi
tedavi, cerrahi tedavi miimkiin olmayan hastalara
cyberknife/kraniyal 1sin tedavisi uygulandi.

Lokorejyonel rekiirrens saptanan hastalara sis-
temik kemoterapi ve radyoterapi, sistemik metas-
taz saptanan hastalara kemoterapi ve gereginde
palyatif amach radyoterapi, izole soliter metastaz-
larda ise bazi nadir durumlar haricinde radyoterapi
ve sistemik kemoterapi uygulandi.

Verilerin toplanmasi

Bilgi bankas: kayitlarinda bulanan primer
KHDAK nedeniyle akciger rezeksiyonu yapilmis
597 hastanin patoloji raporlari incelendi. “N2” tes-
pit edilen hastalar ikinci kez incelenerek calismaya
alma kriterlerine gére ayrildi. Hastalarin dosyalari,
ameliyat raporlar1 ve epikrizleri incelenerek énce-
likle kendisiyle veya yakinlan ile yiiz yiize veya
telefon araciligiyla konusularak bilgi alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tiimor histolojisi, pN2
seviyesi (aortikopulmoner, siiperior mediastinal,
inferior mediastinal), T faktorii (T1, T2, T3, Ta),
timoériin yerlesim yeri (periferik, santral, intrapa-
rankimal), rezeksiyon tipi (lobektomi, pnémonek-
tomi, genisletilmis rezeksiyon), timériin yerlestigi
taraf ve lob, diseke edilen lenf nodu sayisi, kapsiil
invazyonu varligi, lenf nodu diseksiyonu tipi, mor-
bidite, mortalite, hastaliksiz sagkalim siireleri ve
genel sagkalim siireleri Microsoft Excel 97-2003
kullanilarak digital ortama aktarildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 ver-
siyon istatistik programi (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
ortanca) yani sira diseke edilen toplam lenf nodu
orani ile metastatik lenf nodu orani arasinda iliski
diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi.

Sagkalim analizlerinde, akciger rezeksiyonu
ile hastaligin ilk yinelemesi (lokal/bolgesel, uzak)
arasinda gegen siire hastaliksiz sagkalim siiresi
(HSK), akciger rezeksiyonu ile oliim tarihine
kadar gecen siire genel sagkalim siiresi (GSK)
olarak hesaplandi. Takip siiresi ilk tami tarihi ile
son kontrol veya oliim tarihi arasindaki siireler
dikkate alinarak belirlendi. Sagkalim hesaplari
Kaplan-Meier yontemi ile yapildi. Log-rank testi
ile sagkahm ile iliskili prognostik &neme sahip
histopatolojik, Kklinik ve tedavi 6zellikleri belirlen-
di. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlihk
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Hastalar tespit edilen metastatik lenf nodu
istasyonlarina gore, Grup 1: Aortikopulmoner
(5 ve 6 numarali) lenf nodlarina metastaz tespit
edilmis bes hasta (%15.6), Grup 2: Inferior medi-
astinal (7, 8 ve 9 numaral) lenf nodlarina metastaz
tespit edilmis 18 hasta (%56.2), Grup 3: Siiperior
mediastinal (2 ve 4 numarah) lenf nodlarina



metastaz tespit edilmis dokuz hasta (%028.2) olarak
ayrildi.

“Tesadiifi N2” saptanan hastalarda,

A. Metastaz tespit edilen mediastinal lenf nod-
larina gore olusturulan gruplarda ayri ayri,
sagkalm ve hastaliksiz sagkalim siireleri
arasindaki iliskiler ve bu siireleri etkileyen
diger faktorler,

B. Tum hastalarda, sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim stireleri arasindaki iligkiler ve
bu stireleri etkileyen diger faktdrler analiz
edildi.

Bu calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
94 (st say1 onay1 ve Helsinki Bildirgesine uygun
olarak gerceklestirildi.

Tablo 1. Tim hastalarin sosyo-demografik ve hastalik
karakteristik &zellikleri (n=32)

n % Ortanca Dagilim

Yas (1) 63.5 30-77

<65 16 50.0

>65 16  50.0
Cinsiyet

Erkek 26 813

Kadin 6 18.8
pN2

Aortikopulmoner (5-6) 5 15.6

Inferior (7-8-9) 18 56.3

Siiperior (2-4) 9 28.1
Patoloji

Skuaméoz 17 531

Adeno 11 344

Biiyiik hiicreli 2 6.3

Diger 2 6.3
Rezeksiyon

Lobektomi 12 375

Pnémonektomi 12 375

Extended rezeksiyon 8 250
Ameliyat tarafi

Sag tist lob 9 28.1

Sag alt lob 14 438

Sol st lob 8 250

Sol alt lob 1 3.1
T evresi

II 16 50.0

il 14 438

v 2 6.3
Yerlesim

Santral 20 625

Periferik 3 94

Intraparankimal 9 28.1
Lenf noduna yaklasim

Diseksiyon 17 531

Ornekleme 15 469
Cikartilan lenf nodu sayisi 15 3-28
Metastatik lenf nodu sayist 1 1-10
Kapsiil invazyonu

Var 15 469

Yok 17 531
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BULGULAR

Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri tanisi ile
komplet rezeksiyon yapilmis ve tek istasyon tesa-
diufi N2 tespit edilmis 32 hastanin 26’s1 (%76)
erkek, altis1 (%24) kadin idi. Yas ortalamalar1 63.5
(dagihm, 30-77) yil olan hastalarin sosyo-demog-
rafik ve hastalik karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de
6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen 32 hastanin 22’sinde
(%68.8) takip siiresi icinde 6liim gériilmiis olup,
en son Olim zamani 60. aydi. Kaplan Meier test
sonuglarina gére biitiin hastalarin ortanca yasam
stiresi 24 ay, iki yillik genel sagkalim oran1 %50.0
olarak bulundu (Sekil 1).

Genel sagkalim orami Grup 1'de %40.0
(median takip stiresi=30 ay), Grup 2’de %33.3
(median takip siiresi=24 ay), Grup 3’de %22.2
(median takip siiresi=22 ay) olarak bulundu.
Gruplar Kkarsilastirildiginda sagkalimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmadi (Long
Rank test=0.303; p=0.859) (Sekil 2).

Hastaliksiz sagkalim oram incelendiginde
grup 1'de %40.0 (median takip siiresi=24 ay),
grup 2’de %44.4 (median takip stiresi=23 ay),
grup 3’de %28.6 (median takip siiresi=10 ay) ola-
rak tespit edildi. Bu acidan da istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Long Rank test=0.638;
p=0.727) (Sekil 3).

Spearman Kkorelasyon analizine gore, rezeke
edilen lenf nodu sayisi ile metastatik lenf nodu
sayist arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edildi (r=0.442;p=0.011)
(Sekil 4).

1.0 4

0.81

0.6 1

0.4 1

Genel sagkalim

0.2 4

0.0 1

T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
Siire (ay)

Sekil 1. Tim grubun sagkalim grafigi.
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Lenf nodu gruplarina gore ayri ayri sagkalim
stirelerini ve hastaliksiz sagkalim siirelerini etkile-
yen faktorleri arastirdigimizda;

(i) Sag alt lob yerlesimli timérlerin inferior
mediastinal lenf nodlarina metastaz yap-
masi diger loblarda yerlesmis ve inferior
mediastinal lenf nodlarina metastaz yapmis
hastalara oranla genel sagkalim oraninin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yiiksek (%46.2) oldugu (p<0.05),

(i) Santral yerlesimli inferior mediastinal
lenf nodlarina metastaz yapmis hastala-
rin genel sagkalim orani (%48), periferik
veya intraparankimal yerlesimli ve infe-
rior mediastinal lenf nodlarina metastaz
yapmis hastalara oranla istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05),

(iii) Stuiperior mediastinal lenf nodlarina metas-
taz yapmis T evresi 2 olan hastalarin genel
sagkalim oram (%37.5), T3 veya Ts evre-
sindeki siiperior mediastinal lenf nodlarina
metastaz yapmis hastalara oranla istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0.05),

(iv) Aortikopulmoner lenf nodlarina metastazi
saptanmis ve ameliyat sirasi mediastinal
lenf nodu diseksiyonu yapilmis hastalarin
genel sagkalim oram (%66.7), medias-
tinal lenf nodu diseksiyonu yapilmamis

1.04 —I1 Aortikopulmoner (5-6)
_r1 Inferior (7-8-9)
Stiperior (2-4)
0.8
£
= 0.6
=
g
E
0.4 H -+ +
g 7] .
0.2
0.0 1
T T T T T T T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
Genel sagkalim stiresi
Sekil 2. Uc grubun genel sagkalm acisindan

karsilastirilmast.

aortikopulmoner lenf nodlarina metastaz
yapmis hastalara oranla istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05) bulundu. “N27nin yerlesim yeri-
ne goére genel sagkalima etki eden faktér-
ler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Primer akciGer kanserinin bulundugu loblara
gore iki yillk sagkalm siirelerine bakildiginda,
sagkalim orani en yiiksek sol iist lob yerlesimli, tek

1.0 4 —I1 Aortikopulmoner (5-6)
_r1 Inferior (7-8-9)
Stiperior (2-4)
0.8 1
E 06 I
I
2
ki
)
§ 0.4
0.2 4
0.0 1

T T T T T T T
0.00  20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

Hastaliksiz sagkalim siiresi (ay)

Sekil 3. Uc grubun hastaliksiz sagkalim acisindan
karsilastirilmasi.

10.00 4 o]
8.001
5 oo
o
o
£6.001
o
Q
_: o
8
& 4.004 o
Q
= o o o o
2.00 4 o o o o
00 00 00000000 0o o
0.00 1

T T T T
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Cikartilan lenf nodu

Sekil 4. Rezeke edilen lenf nodu sayisi ile metastatik lenf
nodu sayisinin korelasyonu.
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Tablo 2. pN2 durumuna gore genel sagkalima etki eden faktérler

Aortikopulmoner Inferior Siiperior Tek degiskenli analiz
genel sagkalim genel sagkalim genel sagkalim
% % % P

Patoloji
Skuamoz 50.0 43.6 0.0 0.708
Adeno 50.0 20.0 25.0 0.992
Tek degiskenli analiz (p) 0.808 0.441 0.652

Rezeksiyon
Lobektomi 100.0 14.3 0.0 0.396
Pnémonektomi 33.3 62.5 33.3 0.368
Extended rezeksiyon 0.0 20.0 0.0 0.209
Tek degiskenli analiz (p) 0.100 0.114 0.682

Tiumdriin yerlesim yeri
Sag iist lob - 0.0 28.6 0.466
Sag alt lob - 46.2 0.0 0.491
Sol st lob 40.0 0.0 0.0 0.480
Sol alt lob - 0.0 - -
Tek degiskenli analiz (p) - 0.036" 0.507

T evresi
II 50.0 25.0 37.5 0.541
111 - 40.0 0.0 0.135
Tek degiskenli analiz (p) - 0.708 0.035*

Tiumdriin yerlesim yeri
Santral 25.0 48.0 25.0 0.549
Periferik - 0.0 -
Intraparankimal 100.0 20.0 0.0 0.537
Tek degiskenli analiz (p) 0.299 0.044" 0.920

Lenf noduna yaklasim
Diseksiyon 66.7 42.9 214 0.498
Ornekleme 0.0 24.2 0.0 0.250
Tek degiskenli analiz (p) 0.039* 0.643 0.971

Kapsiil invazyonu
Var - 30.0 0.0 0.458
Yok 40.0 37.5 50.0 0.989
Tek degiskenli analiz (p) - 0.987 0.468

* p<0.05.

istasyon aortikopulmoner lenf noduna metastaz
saptanmis hastalar oldugu bulundu. Bu hastalar-
dan sonra en yiiksek iki yillik sagkalima sahip
hastalarin, sag tst lob yerlesimli siiperior lenf
nodlarina metastazi saptanmis hastalar oldugu
bulundu (Tablo 3).

Aortikopulmoner lenf nodlarina metastaz
saptanmis ve ameliyat sirasi mediastinal lenf
nodu diseksiyonu vyapilmis hastalarin iki yillik

Tablo 3. Primer akciger kanserinin bulundugu loblara
gore iki yillik sagkalim oranlari

pN2 seviyesi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
% % %
Yerlesim yeri

Sag {ist lob - 50 57.1
Sag alt lob - 53.8 0
Sol st lob 60 50 0
Sol alt lob - 0 -

genel sagkalim orami (%100), mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapilmamis aortikopulmoner
lenf nodlarina metastaz yapmis hastalara oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Hastaliksiz sagkalim oranlari incelendiginde;

(i) Inferior mediastinal lenf nodlarina metas-
taz saptanmis hastalardan, pnémo-
nektomi yapilanlarin iki yilhk hastaliksiz
sagkalim oranmin (%83.3), lobektomi veya
genisletilmis rezeksiyon vapilanlara oranla
istatistiksel olarak sinirda olacak sekilde
daha iyi oldugu,

(iiy Stiperior mediastinal lenf nodlarina metas-
taz saptanmis hastalarda, T evresi 2 olan-
larin iki yillik hastaliksiz sagkalim oraninin
(%66.7), T evresi 3 veya 4 olanlara oranla
istatistiksel olarak daha iyi oldugu,

(iii) Inferior mediastinal lenf nodlarina metastaz
saptanmis santral yerlesimli tiimérii olan
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Tablo 4. pN2 durumuna gore iki yillik sagkalima etki eden faktorler

Aortikpulmoner
genel 24 ay sagkalim

genel 24 ay sagkalim

Siiperior Tek degiskenli analiz

genel 24 ay sagkalim

Inferior

Degiskenler % % % p

Patoloji
Skuamdz 100.0 63.6 50.0 0.507
Adeno karsinoma 50.0 40.0 50.0 0.992
Tek degiskenli analiz (p) 0.317 0.552 0.863

Rezeksiyon
Lobektomi 100.0 429 25.0 0.464
Pnémonektomi 66.7 83.3 33.3 0.163
Extended rezeksiyon 0.0 20.0 100.0 0.105
Tek degiskenli analiz (p) 0.123 0.107 0.337

Timoriin yerlesim yeri
Sag tist lob - 50.0 57.1 0.918
Sag alt lob - 53.8 0.0 0.491
Sol st lob 60.0 50.0 0.0 0.582
Sol alt lob - 0.0 - -
Tek degiskenli analiz (p) - 0.058 0.507

T evresi
I 75.0 50.0 75.0 0.579
11 - 50.0 25.0 0.246
Tek degiskenli analiz (p) - 0.954 0.101

Yerlesim yeri
Santral 50.0 70.0 50.0 0.505
Periferik - 0.0 - -
Intraparankimal 100.0 40.0 33.3 0.642
Tek degiskenli analiz (p) 0.445 0.050 0.973

Lenf nodu durumu
Diseksiyon 100.0 429 429 0.293
Ornekleme 0.0 54.5 50.0 0.252
Tek degiskenli analiz (p) 0.039* 0.767 0.893

Kapsiil invazyonu
Var - 50.0 40.0 0.728
Yok 60.0 50.0 50.0 0.939
Tek degiskenli analiz (p) . 0.932 0.923

* p<0.05.

hastalarin iki wyillik hastahksiz sagkalim
oraninin (%70.0), periferik veya intrapa-
rankimal yerlesimli tiimorii olan hastalara
oranla istatistiksel olarak daha iyi oldugu,

(iv) Aortikopulmoner lenf nodlarina metastaz
saptanmis hastalarda, ameliyat siras1 medi-
astinal sistematik lenf nodu diseksiyonu
yapilanlarin iki yilhk hastaliksiz sagkalim
oraninin (%66.7), mediastinal lenf nodu
orneklemesi yapilan hastalara oranla ista-
tistiksel olarak daha iyi oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Kiiciik hiicreli disi akciGer kanseri tanisi ile
komplet rezeksiyon yapilmis ayni evredeki has-
talarin sagkalim farklhliklarinin, bu hastaligin
ameliyat 6ncesi veya ameliyat sonrasi evrelen-
dirilmesindeki eksikliklerden kaynaklandig:

dusiiniilmektedir. Yapilan calismalarda, medias-
tinal lenf nodu metastazinin akciger kanseri
hastalarinda en énemli negatif prognostik faktér
oldugu belirtilmistir.>3! Mediastinal lenf nodu
metastazi tespit edilen hastalarda cerrahi teda-
vinin yeri tartismahdir. N2 hastalikta, cerrahi
tedavinin sagkalim oranini artirdigi hastalarin sap-
tanmasi, rezeksiyon planlanan hastalarda gereksiz
morbidite ve mortalitenin ortadan kaldirilmasim
saglayacaktir. Analizini yaptigimiz tek lenf nodu
tutulumu olan tesadiifi N2 sonuclarimizi litera-
tir esliginde degerlendirdiGimizde, cok heterojen
bir grup olan “N2” hastaligin incelendigi bircok
calisma olmasina karsilik, hasta secim kriterleri
acisindan benzer ozellikler gosteren calismalar az
sayida tespit edilmistir. Bu calismalarda, tesadiifi
N2’lerin en iyi sagkalim oranlarina sahip N2’ler
oldugu bildirilmistir.[4-°!

Cerfolio ve ark.," PET/BT ve BT kullanarak
vaptiklari klinik evrelemede, NO tespit edilen tiim
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Tablo 5. pN2 durumuna gore iki yillik hastaliksiz sagkalima etki eden faktérler

Aortikpulmoner
hastaliksiz
24 ay sagkalim

24 ay sagkalim

Siiperior Tek degiskenli analiz
hastaliksiz

24 ay sagkalim

Inferior
hastaliksiz

Degiskenler % % % P

Patoloji
Skuamdz 50.0 63.6 33.3 0.508
Adeno kasinoma 50.0 20.0 33.3 0.842
Tek degiskenli analiz (p) 0.808 0.103 0.946

Rezeksiyon
Lobektomi 100.0 28.6 0.0 0.054
Pnémonektomi 33.3 83.3 33.3 0.187
Extended rezeksiyon 0.0 20.0 100.0 0.411
Tek degiskenli analiz (p) 0.100 0.047* 0.474

Tiimériin yerlesim yeri
Sag tist lob - 0.0 40.0 0.890
Sag alt lob - 53.8 0.0 0.465
Sol iist lob 40.0 50.0 0.0 0.879
Sol alt lob - 0.0 - -
Tek degiskenli analiz (p) - 0.168 0.752

T evresi
II 50.0 375 66.7 0.709
11 - 50.0 0.0 0.250
Tek degiskenli analiz (p) - 0.766 0.025*

Yerlesim yeri
Santral 25.0 70.0 40.0 0.239
Periferik - 0.0 - -
Intraparankimal 100.0 20.0 0.0 0.202
Tek degiskenli analiz (p) 0.299 0.002* 0.890

Lenf nodu durumu
Diseksiyon 66.7 42.9 33.3 0.504
Ornekleme 0.0 45.5 0.0 0.178
Tek degiskenli analiz (p) 0.039* 0.977 0.450

Kapsiil invazyonu
Var - 40.0 0.0 0.214
Yok 40.0 50.0 50.0 0.977
Tek degiskenli analiz (p) - 0.662 0.446

* p<0.05.

hastalara mediastinoskopi yaptiklarinda %2.9,
endoskopik ultrasonografi rehberliginde ince igne
aspirasyonu (EUS-IA) vaptiklarinda %3.9 ora-
ninda N2 lenf nodu metastazi saptadiklarini
bildirmislerdir. Al-Sarraf ve ark.nin®® 2008 yilinda
vayinlanan 153 hastalik, ameliyat éncesi medi-
astinal evrelemede sadece PET’in kullanildig:
calismalarinda, tek istasyon tesadiifi N2 orani
%16 olarak bildirilmistir. Buna karsihik ameliyat
oncesi mediastinal lenf nodu evrelemesinde PET
veya mediastinoskopi kullandigimiz calismamizda
bu oran %5.3 olarak bulundu. Goldstraw” ile
Gaer ve Goldstraw'” calismalarinda, tesadiifi
N2 oraninin %20-25 oldugunu belirtmislerdir.
Tesadiifi N2 saptanmasindaki bu farkli oranlarin
ameliyat éncesi mediastinal evreleme prosediirleri
veya cerrahlarin mediastinal evrelemede ameliyat
stras1 tutumlari ile iliskili oldugu séylenebilir.

Calismamizda, rezeke edilen lenf nodu sayist ile
metastatik lenf nodu sayis1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi.
Cerfolio ve ark.min™ 2008 yilinda yayinladiklari
bir calismada, N2 hastaliktaki bazi alt gruplarda
sagkalim oraninin yiiksek olmasinin bir nedeninin
de agresif komplet mediastinal lenf nodu diseksi-
yonu vapilmasi olduGunu bildirmislerdir. Rezeke
edilen lenf nodu sayisi ile metastatik lenf nodu
sayis1 arasindaki bu iliski, lenf nodu diseksiyon
genisligine bagh olabilecegi gibi 6rnekleme sira-
sinda makroskopik veya mikroskopik N2 hastalik
tespit edilmesi sonrasi agresif diseksiyona gecil-
mesine bagli olabilir. Her iki cerrahi tutum sonu-
cunda rezeke edilen lenf nodu sayisinin artacagi
ortadadir.

N2 hastalikta sagkalim analizlerine
bakildiginda son derece degisken sonuclar oldugu
bulunmustur.'? Naruke ve ark.nin’3 1978 yilinda
vayinlanan calismalarinda, aymi taraf mediasti-
nal lenf nodu tutulumu saptanan hastalarin bes
yillik sagkaliminin %18.8 oldugu ve bu nedenle
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“N2” hastalikta cerrahinin kontrendike olmadigi
bildirilmistir. Ohta ve ark.!# tek istasyon tutu-
lumu olan ameliyat 6ncesi N2 hastalik tespit
edilmis ameliyat ettikleri 94 hastanin bes yillik
sagkalimmm %27.1 ve medyan sagkalim siire-
sini 22 ay olarak saptadiklarimi bildirmislerdir.
Cerfolio ve Bryant'in!*® 2008 yilinda yayinladikla-
r1 tesadiifi N2 hastalik serisinde tek istasyon tutu-
lumu olan 98 hastanin iki yillik sagkalimlarinin
%61, bes yillik sagkalimlarinin ise %26 oldugu
bildirilmistir. Calismamizda tek istasyon tutulumu
olan hastalarimizin iki yillik sagkalim orani %50,
bes villik sagkalim orani ise %29 olarak tespit
edildi.

Tutulan lenf nodu seviyesinin sagkalim
lizerine etkisinin arastirildigi bircok c¢alisma
vapilmstir.1114180 Siiperior mediastinal lenf nod-
larina metastaz bircok calismada koétii sagkahm
ile iliskili bulunmasina karsin bazi calismalarda
aksi sonuclar elde edilmistir.'®18 Calismamizda
da, stiperior mediastinal lenf nodu metastaz1 sap-
tanan hastalarda genel sagkalim oraninin %22.2,
hastaliksiz sagkalim oraninin %28.6 olarak bulun-
masiyla en kotii saGkalim oranina sahip olduklar
tespit edildi.

Okada ve ark.nin''”!' calismasinda, iist lob
verlesimli tiimoérlerin inferior mediastinal lenf
nodlarina metastazinin, siiperior veya aortikopul-
moner lenf nodlarina metastazindan daha kéti
sagkalima neden oldugu ve sol st lob yerlesimli
tiimorlerin aortikopulmoner lenf nodlarina metas-
tazinin diger mediastinal lenf nodlarina metasta-
zindan daha iyi sagkalim sagladigi bildirilmistir.
Bizim calismamizda, hem sag taraf hem de sol
taraf tist lob yerlesimli tiimérlerin inferior medias-
tinal lenf nodlarina metastazinda genel sagkalimin
%0, aortikopulmoner lenf nodlarina metastazlarda
genel sagkalimin %40, siiperior mediastinal lenf
nodlarina metastazinda genel sagkalimin sol taraf
timorlerinde %0, sag taraf timorlerinde %28.6
oldugu bulundu. Thomas ve ark.,™ aortikopul-
moner mediastinal lenf nodlarinin tutulumunun
en iyi sagkalima sahip oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da aortikopulmoner lenf nodu tutu-
lumu en sik sol tist lob timérlerinde gériilmekle
birlikte, sol st lob tiimoérlerinde, siiperior veya
inferior lenf nodu metastazi olan hastalara kiyasla
daha iyi bir sagkalim saptandi.

N2 hastalikla ilgili yayinlanan c¢alismalarin
sagkalim analizlerindeki farklilhiklar nedeniyle,

bu hastaligin alt gruplarini bulmak adina bir-
cok parametrenin analizinin yapilmasina ihtiyac
duyulmustur. Bunlardan biri de N2 hastalik tespit
edilenlerde tiimériin yerlestigi taraftir. Defranchi
ve ark.ninP? 2009 wyilinda 968 hasta iginden
sectikleri pT1IN2 olan 59 hastanin retrospektif
olarak sonuclarini inceledikleri calismada, lezyon-
larin %69’unun santral yerlestigi ve %43’tiniin
sag taraf tiiméri oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda lezyonlarin %62.5’inin santral
yerlestigi ve %71.8’inin sag taraf yerlesimli oldugu
bulundu. Bu sonucun, sag taraf tiimérlerinde
daha radikal lenf nodu diseksiyonu yapilmasina
bagli olabilecegini diisinmekteyiz. Watanabe ve
ark.,®! primer akciger kanseri tanisiyla akciger
rezeksiyonu yapilan 1713 hastadan 225 periferik
yerlesimli ve tiimér boyutu 2 cm’den kiiciik olan,
mediasten evrelemesi BT ile yapilan, ameliyat
stiras1 sistemik mediastinal lenf nodu diseksiyo-
nu vyaptiklar1 hastalarin  sonuglarini  yayinladik-
lar1 retrospektif calismada, 30 hastada (%13.3)
pPN2 tespit etmisler ve bu hastalarin hicbirinin
hiicre tipinin skuamé&z hiicreli karsinom olmadig
bildirmislerdir. Bizim calismamizda, tek istasyon
pN2 olan hastalarin %53.1’inin hiicre tipi skua-
moz hiicreli karsinom olarak saptandi. Cerfolio
ve Bryantin!® calismasinda en sik tesadiifi N2
tespit edilen lenf nodu grubunun siiperior medias-
tinal lenf nodlarn oldugu bildirilmistir ancak bizim
calismamizda inferior mediastinal lenf nodlarina
metastaz, 18 hastada (%56.2) olmak lizere daha
fazla saptandi.

Kapsiil invazyonun (ekstranodal tutulum)
sagkalimi olumsuz etkiledigi yapilmis calismalarda
tespit edilmistir.'”? Okada ve ark.nin'*”! calismasinda
kapsiil invazyonu %43.3 oraninda saptanmis ve
bu hastalarin sagkalimimnin kapsiil invazyonu olma-
yanlardan koétii oldugu bildirilmistir. Calismamizda
kapsiil invazyonu olan hastalarin oram %46.8
idi. Bu hastalarin iki yilhik hastaliksiz sagkalimi,
kapsiil invazyonu olmayanlara gére istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber daha koti
bulunmustur (%30.8’e karsin %47.1).

Izbicki ve ark.® 1998 wvilinda yayinlanan
prospektif randomize calismada, KHDAK tanisi
ile T faktorii acisindan komplet rezeksiyon ve
radikal mediastinal lenfadenektomi yapilan has-
talarin ortalama hastaliksiz sagkalimim 48 ay,
mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapilanlarin
ortalama hastaliksiz sagkalimini 24 ay olarak
tespit etmislerdir. Calismamizda, aortikopulmoner
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lenf nodlarina metastazi saptanan ve ameliyat
sirast mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalarin genel sagkalim orani, mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapilmayan aortikopulmoner
lenf nodlarina metastaz yapmis hastalara oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (%66.7’ye karsin %0) saptand: (p<0.05).

N1 hastalarda cerrahi tedavinin, N2 hastalikta
onkolojik tedavinin ilk secenek olmasina karsin,
Ueda ve ark.?? calismalarinda, hiler N1 hastala-
rin sagkalminin (%26) N2 hastalara (%33) ben-
zer oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuc, akciger
kanserinde tedavi protokoliiniin belirlenmesinde
mediastinal evrelemenin yani sira prognoza etki
eden diger faktorlerin de géz ardi edilmemesi
gerektigini diistindiirmektedir.

Sonuc

Primer akciger kanseri tanisiyla, ameliyat énce-
si standart mediastinal evreleme sonrasi mediasti-
nal tutulum NO tespit edilmis, T faktorii acisindan
komplet rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu disek-
sivonu yapilmis hastalarin bazilarinda torakotomi
sirasinda (calismamizda %5.3) N2 saptanmustir.
Boylece, dogru mediastinal diseksiyon yéntem-
leri ile gercek patolojik evreleme yapilabilmistir.
Bunun sonucunda, N durumu acisindan hastanin
dogru evrelendirilmesi ile uygun adjuvan onkolojik
tedavi almasi saglanarak sagkalim siiresi artiril-
maya calisilmistir. Bu nedenle, ameliyat sirasin-
da mediastinal evrelemenin do@ru yapilmasinin
6neminin gdz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
diisinmekteyiz. Akciger kanserlerinde, mediasti-
nal lenf nodu tutulumunun kétti prognostik faktor
oldugu ve mediastinal lenf nodu tutulumu olan
akciger kanseri hastalarinda, tedavide cerrahinin
yerinin tartismali oldugu bilinmekle birlikte cer-
rahi tedavi yapilmis bazi N2 hastalarin sagkalim
oranlar yiiksek bildirilmektedir.

Calismamizda torakotomi sirasinda tespit edi-
len ayni taraf tek istasyon mediastinal lenf nodu
tutulumu olan hastalarin iki yillik sagkalim orani
%50, bes yilik sagkahm oram %29 bulundu.
Ayrica, aortikopulmoner lenf nodlarina metastaz
saptanmis ve ameliyat sirast mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis hastalarin genel sagkalim
orani %66.7, sag ust lob yerlesimli ve siiperior
mediastinal lenf nodlarina tek istasyon metastaz
saptanmis hastalarin iki wyillik sagkalim orani
%57.1 olarak bulundu. Torakotomi sirasinda tek
istasyon N2 lenf nodu metastazi saptanan hasta-
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larda, torakotomiye bagh morbidite ve mortalite-
den de cekinmeden, komplet rezeksiyonla cerrahi
tedavi uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, torakotomi sirasinda tek istas-
yon N2 lenf nodu metastazi saptanan hastalarda
timoriin yerlesim yerinin en sik (%43.8) sag alt
lob oldugu saptandi. Sag alt lob yerlesimli timorii
olan hastalarin %92.8inin inferior mediastinal
lenf nodlarina, sag st lob yerlesimli tiimorii
olan hastalarin %77.8’inin sliperior mediastinal
lenf nodlarmna, sol iist lob yerlesimli tiimérii olan
hastalarin %62.5inin aortikopulmoner lenf nodla-
rina, sol alt lob yerlesimli tiimérii olan hastalarin
(n=1) %100’iniin inferior mediastinal lenf nodla-
rina metastaz yaptigi bulundu. Bu bulgular, ame-
liyat sirast mediastinal lenf nodu evrelemesinde,
timoriin bulundugu loba gére metastaz saptanma
oranina baglh olarak konsantrasyonun artmasi
gereken istasyonlar1 gostermektedir.
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
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