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Özet
Bu çalýþmadaki amacýmýz radyolojik evreleme dikkate alý-
narak cerrahi tedavi uygulanan hastalarda N2 pozitifliði
oranýný saptamak, literatür bilgileri ýþýðýnda mediyastinal
lenf nodu evrelemesinin çeþitli yönlerini tartýþmak ve bir
algoritm ortaya koymaya çalýþmaktýr. Kliniðimizde 2005 ile
2006 yýllarý arasýnda klinik olarak N2 negatif düþünülerek
cerrahi tedavi uygulanan primer akciðer kanserli 21 olgu
yaþ, cinsiyet, taný ve evreleme yöntemleri, klinik evre,
patolojik evre, histopatolojik tip, uygulanan cerrahi tedavi
ve mediyastinal lenf nodu örneklemesi yöntemleri açýsýndan
retrospektif olarak incelenmiþtir. Olgularýn 19'u erkek 2'si
kadýn ve yaþ ortalamasý 62.3 (21-70) yýl olarak saptanmýþtýr.
Histopatolojik tip olarak 11 olguda adenokarsinom, 7 olgu-
da yassý epitel hücreli karsinom, iki olguda adenoskuamöz
karsinom ve bir olguda da lenfoepitelyoma benzeri karsi-
nom saptanmýþtýr. On beþ olguya lobektomi, üç olguya
bilobektomi, bir olguya pnömonektomi ve iki olguya solu-
num rezervlerinin kýsýtlý olmasý nedeniyle "wedge" rezeksi-
yon uygulanmýþtýr. Mediyastinal evreleme için 11 olguda
sadece toraks tomografisi kullanýlýrken, 10 olguda toraks
tomografisi ve pozitron emisyon tomografisi tetkikleri kul-
lanýlmýþtýr. Klinik olarak olgularýn 10'u IA ve 11'i IB olarak
evrelenmiþtir. Patolojik evrelemede 6 olguda (%29) N2 pozi-
tifliði saptanmýþtýr. N2 pozitif saptanan olgulardan 5'inin
adenokarsinom ve birinin yassý epitel hücreli karsinom
olduðu saptanmýþtýr. N2 pozitif olgulardan birine preopera-
tif dönemde pozitron emisyon tomografisi yapýlmýþ ve
radyoaktif madde tutulumu saptanmamýþtýr. Cerrahi rezek-
siyon öncesi doðru mediyastinal evreleme yapýlmalýdýr
çünkü bir kaç özel durum dýþýnda N2 pozitif olan olgularda
uygulanacak cerrahi tedavi, surviye katký saðlamayacaðý
gibi cerrahinin yol açacaðý morbiditeler göz önüne alýndýðýn-
da olumsuz etkileri olabilir. Non-invaziv ve invaziv
evreleme yöntemlerinin bir algoritm dahilinde uygulanmasý,
N2 pozitifliðini daha doðru deðerlendirmemizi saðlayacak ve

gereksiz torakotomilerin oranýný azaltacaktýr.
Anahtar kelimeler: Akciðer kanseri, mediyastinal lenf nodu,
mediyastinoskopi

Summary
The analysis of N2 positivity in 21 cases with lung cancer
not evaluated with mediastinoscopy
The aims of this study were to investigate the rate of N2
positivity in patients treated surgically on the basis of radi-
ological staging, to discuss the various aspects of mediasti-
nal lymph node staging in the light of literature knowledge
and to try to constitute an algorithm. Twenty one patients
with primary lung cancer who were treated surgically
assuming N2 negative clinically at our clinic between 2005
and 2006 were reviewed retrospectively with respect to
age, gender, methods of diagnosis and staging, clinical
stage, pathological stage, histopathological type, surgical
treatment performed and the methods of mediastinal lymph
node sampling. Nineteen and 2 of the patients were male
and female, respectively, and their mean age was 62.3 (21-
70) years. Histopathological types were adenocarcinoma in
11 cases, squamouse cell carcinoma in 7 cases, adenos-
quamose carcinoma in 2 cases and lymphoepithelioma like
carcinoma in 1 case. A lobectomy was performed in 15
patients, bilobectomy in 3 patients, pneumonectomy in 1
patient and wedge resection because of low respiratuar
capacity in 2 patients. A computed tomography of the chest
only was used in 11 patients, whereas both computed
tomography of the chest and positron emission tomography
were used in the other 10 patients for mediastinal staging.
Clinically 10 and 11 of the patients were staged as IA and IB,
respectively. In pathologic staging, the N2 positivity was
found in 6 patients (29%). Out of these 6 patients, the
histopathological type was adenocarcinoma in 5 patients
and squamouse cell carcinoma in 1 patient. Positron emis-
sion tomography scanning was performed preoperatively to
one of 6 patients with N2 positivity and no activity was
observed. A correct mediastinal staging should be per-
formed before a surgical resection because surgical treat-
ment in N2 positive cases not only contributes to survey but
also may have adverse effects considering the probable mor-
bidities caused by the surgery itself. Carrying out the inva-
sive and non-invasive staging methods according to an algo-
rithm will allow us to evaluate the N2 positivity more cor-
rectly and decrease the rate of unnecessary thoracotomies.
Key words: Lung cancer, mediastinal lymph node, medi-
astinoscopy
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Giriþ
Akciðer kanserinde doðru ve tam bir evrelemenin

yapýlmasý tedavinin planlanmasý, prognozun belirlen-
mesi, klinik sonuçlar ve elde edilen verilerin karþýlaþ-
týrýlmasý açýsýndan çok önemlidir. Evrelemenin önemli
ve en çok zorlanýlan aþamalarýndan birisi mediyastinal
plevra içerisinde yer alan ve N2 olarak adlandýrýlan lenf
nodlarýna yayýlýmýn deðerlendirilmesidir. N2 lenf nod-
larýna metastaz sýklýðý ve N2 pozitif olgularda rezeksi-
yon sonrasý kötü prognoz sonuçlarý göz önüne
alýndýðýnda non-invaziv yöntemler ile malign ve benign
lenf nodu ayýrýmýnýn yapýlamadýðý durumlarda servikal
mediyastinoskopi (SM) gibi invaziv yöntemlerin uygu-
lanmasý gündeme gelir (1). Bilgisayarlý toraks tomo-
grafisinde (BT) patolojik boyutta lenfadenopati
olmadýðý halde, cerrahi sýrasýnda lenf nodlarýnda %15
oranýnda mikroskobik invazyon saptandýðý ve bu olgu-
larýn 5 yýllýk sað kalým oranýnýn %30 olduðu bildiril-
mektedir (2). Günümüzde akciðer kanserlerinin medi-
yastinal evrelemesini sadece BT ve SM gibi evreleme
yöntemlerine dayanarak deðil, pozitron emisyon tomo-
grafisini (PET) de göz önünde bulundurarak yeni bir
algoritm içerisinde yapmak gerekir. PET'nin yaygýn
olarak kullanýlmasý SM'nin mediyastinal everelemedeki
kullaným alanýnda deðiþikliklere yol açmýþtýr. Bu üç
evreleme yönteminin etkili kullanýmý ile cerrahi sonrasý
yapýlan patolojik evrelemede N2 pozitiflik oranýnda
belirgin azalma saptanmýþtýr. Biz de BT'de patolojik
boyutta mediyastinal lenfadenopatisi olmayan ve
mediyastinoskopi uygulanmadan cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularda N2 pozitiflik oranýmýzý %29 bulduk ve
literatür bilgileri ýþýðýnda bir algoritim ortaya koymaya
çalýþtýk.

Gereç ve Yöntem
Kliniðimizde 2005 ile 2006 yýllarý arasýnda primer

akciðer kanseri nedeniyle klinik olarak Evre IA (n=10)
ve Evre IB (n=11) olarak evrelenen ve cerrahi rezeksi-
yon uygulanan toplam 21 olgu çalýþmaya alýnmýþtýr.
Ameliyat öncesi dönemde tüm olgulara tam kan sayýmý,
rutin biyokimyasal testler, akciðer grafisi, BT, solunum
fonksiyon testleri, uzak organ metastaz tarama tetkikleri
ve 10 hastaya da PET tetkikleri yapýlmýþtýr. Ameliyat
öncesi histopatolojik tanýsý olmayan olgulara intraope-
ratif taný konduktan sonra uygun cerrahi rezeksiyon
yapýlmýþtýr. Tüm olgulardan mediyastinal evrelemenin
tam yapýlmasý ve sonraki tedavinin planlanmasý için
büyük görünen lenf nodlarýnýn dýþýnda tümörün
bulunduðu lobun drenajýna uyan lenf nodlarýndan
örnekleme yapýlmýþtýr. Tüm hastalar BT ile patolojik
boyutta N2 pozitifliði açýsýndan deðerlendirildikten

sonra patolojik boyutta N2 tespit edilmeyen hastalar
preoperatif ve intraoperatif mediyastinoskopi uygulan-
madan ameliyata alýnmýþtýr. Cerrahi tedavi uygulanan
tüm olgular yaþ, cinsiyet, taný ve evreleme yöntemleri,
klinik evre, patolojik evre, histopatolojik tip, uygulanan
cerrahi tedavi ve mediyastinal lenf nodu örneklemesi
yöntemleri açýsýndan retrospektif olarak incelenmiþtir.

Bulgular
Olgularýn 19'u erkek, 2'si kadýn ve yaþ ortalamasý

62.3 (21-70) yýl olarak bulunmuþtur. On olguya
transtorasik ince iðne biyopsisi ile, 5 olguya trans-
bronþiyal ince iðne biyopsisi ile taný konmuþtur. Altý
olguda PET'de artmýþ FDG tutulumu olmasý nedeniyle
malignite düþünülmüþ ve doku tanýsý olmadan intrao-
peratif olarak histopatolojik taný konmuþtur. Histopa-
tolojik tip olarak 11 olguda adenokarsinom, 7 olguda
yassý epitel hücreli karsinom, iki olguda adenoskuamöz
karsinom ve bir olguda lenfoepitelyoma benzeri karsi-
nom saptanmýþtýr. On beþ olguya lobektomi, 3 olguya
bilobektomi, bir olguya pnömonektomi ve iki olguya
solunum rezervlerinin kýsýtlý olmasý nedeniyle "wedge"
rezeksiyon uygulanmýþtýr.

Mediyastinal evreleme için 11 olguda sadece BT
kullanýlýrken, 10 olguda BT ve PET tetkiklerinin ikisi
de kullanýlmýþtýr. Klinik olarak olgularýn 10'u IA ve 11'i
IB olarak evrelenmiþtir. Patolojik evrelemede 6 olguda
(%29) N2 pozitifliði saptanmýþtýr (Tablo I). N2 pozitif
saptanan olgulardan 5'inin adenokarsinom ve birisinin
yassý epitel hücreli karsinom olduðu saptanmýþtýr. N2
pozitif olgulardan birine preoperatif dönemde PET
yapýlmýþ ve FDG tutulumu saptanmamýþtýr.

Tablo I. Hastalarýn klinik özellikleri______________________________________________________
Hasta özellikleri______________________________________________________
Ortalama yaþ (yýl) 62.3
Cinsiyet

Erkek 19
Kadýn 2

Taný yöntemi
Transtorasik ince iðne aspirasyon biyopsisi 10
Transbronþiyal ince iðne aspirasyon biyopsisi 5
Ýntraoperatif "frozen section" 6

Histopatolojik tip
Adenokarsinom 11
Epidermoid karsinom 7
Diðer 3

Uygulanan cerrahi tedavi
Lobektomi 15
Bilobektomi 3
Pnömonektomi 1
Sýnýrlý rezeksiyon 2

Klinik evreleme
Evre IA 10
Evre IB 11

Patolojik evreleme
Ýpsilateral mediastinal lenf nodu (+) 6
Ýpsilateral mediastinal lenf nodu (-) 15______________________________________________________
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Tartýþma
Primer akciðer kanserinde klinik evrelemenin en

önemli aþamalarýndan birisini N2 lenf nodlarýna metas-
taz olup olmadýðýnýn belirlenmesi oluþturur. Klinik
olarak akciðer kanserinden þüphelenilen olgularda
akciðer grafisinin ardýndan ilk istenen tetkik BT'dir.
Primer tümör hakkýnda detaylý bilgi veren BT, mediyas-
tendeki büyümüþ lenf nodlarýný anatomik olarak iyi
gösterir, ancak benign ve malign ayýrýmý yapmakta
yetersizdir. BT'de kýsa aksýnýn uzunluðu 1 cm ve
üzerinde olan mediyastinal lenf nodlarý patolojik olarak
kabul edilir ve ileri inceleme gerektirir (3). Toloza ve
ark. kýsa aksýnýn uzunluðu 1 cm'den küçük malign lenf
nodlarýnýn olabileceðini, yani BT'nin sensitivitesinin
%57 olduðunu ve yine 1 cm'den büyük lenf nodlarýnýn
malign olmayabileceðini, yani spesifisitesinin %82
olduðunu ve büyük lenf nodlarýnýn malign olduðunun
gösterilmesinin gerekliliðini vurgulamýþlardýr (4).

BT'nin akciðer kanserinin klinik evrelemesindeki
yerinin sýnýrlý olmasý, konuyla ilgili çeliþki içeren farklý
verilerin bulunmasý, mediyastinoskopinin rutin mi,
yoksa seçilmiþ olgularda kullanýlmasý gereken bir yön-
tem mi olmasý gerektiði tartýþmasýný doðurur. SM'nin
klasik endikasyonlarý arasýnda santral yerleþimli tümör-
ler, bilinen adenokarsinom histolojik tip, pnömonekto-
mi yapýlmasý gereken durumlar, BT'de büyük N1 lenf
nodu varlýðý ve süperiyor sulkus tümörleri yer alýr.
Gdeedo ve ark. endikasyon gözetmeksizin akciðer
kanserli 100 hastaya BT ve ardýndan mediyastinoskopi
yapmýþlar, BT'nin sensitivite ve spesifisitesini sýrasýyla
%63 ve %57, SM'nin sensitivite ve spesifisitesini sýrasýy-
la %89 ve %100 olarak, BT ve SM'nin doðruluk oranýný
ise sýrasýyla %59 ve %97 olarak bildirmiþlerdir (5).

Son zamanlarda PET'nin kullanýmýnýn yaygýnlaþ-
masýyla mediyastinal evrelemede de kullanýlmaya
baþlanmýþ ve invaziv yöntemler ile non-invaziv yön-
temler arasýndaki taný doðruluðu farkýný azaltmýþtýr.
Graeter ve ark. mediyastinal evreleme için 102 hastaya
PET ve SM yapmýþlar, toplam 469 lenf nodu istasyonu
incelemiþler, PET için 5 yalancý negatiflik ve 81 yalancý
pozitiflik tespit etmiþler ve PET'in negatif tahmini
deðerini %98.4 ve pozitif tahmini deðerini ise %49
olarak bildirmiþlerdir (6). Mediyastinal evrelemede
PET, BT'den daha üstün bir yöntemdir (7). Ancak PET
eksiklikleri olan bir tetkiktir. Tümöral yapýnýn çapýnýn
küçülmesiyle PET'in rezolüsyonu azalýr (5-7 mm sýnýr
deðeri) ve yalancý negatif sonuçlar olabilir. Antrosiliko-
zis ve inflamatuvar hastalýklar ise yalancý pozitif
sonuçlara yol açabilir (8). Ancak Gupta ve ark. 1 cm'den
küçük ve 3 cm'den büyük malign lenf nodlarýnýn
ayýrýmýnda PET'nin eþit güvenilirlikte olduðunu

bildirmiþlerdir (9).
PET ve BT'nin mediyastinal evrelemedeki deðerini

ortaya koymaya yönelik Gould ve ark. bir metaanaliz
çalýþmasý yapmýþlardýr. BT'de büyük lenf nodu olup
PET negatif olan hastalarda N2 lenf nodu metastazý
oranýný %17 olarak bildirmiþlerdir (10). Langen ve ark.
mediyastinal lenf nodu boyutu ile metastatik tutulum
arasýndaki iliþkiyi deðerlendirmeye yönelik yaptýklarý
baþka bir metaanaliz çalýþmasýnda PET negatif ve BT'de
çapý 10-15 mm arasýnda lenf nodu olan hastalarda N2
tutulumunu %5, PET negatif ve BT'de çapý 15 mm'den
büyük lenf nodu olan hastalarda ise %21 olarak
bildirmiþlerdir (11).

Primer tümörün çapý ve histolojik tipi mediyastinal
lenf nodu metastazý sýklýðýný etkileyen önemli iki fak-
tördür. Ishide ve ark. primer tümörün çapý 3 cm’den
küçük 221 olguyu incelemiþler, 1 cm'nin altýndaki olgu-
larda lenf nodu metastazý olmadýðýný, 1.1-2 cm arasýn-
daki olgularda %12 olduðunu ve 2.1-3 cm arasýndaki
olgularda ise %25 oranýnda lenf nodu metastazý
olduðunu bildirmiþlerdir (12). Histolojik tip olarak ise
skuamöz hücreli karsinom en az lenf nodu metastazý
yapma eðilimindedir. Vallieres ve Vanders büyük hücre-
li karsinomda %33, adenokarsinomda %17 ve skuamöz
hücreli karsinomda %10 sýklýkta lenf nodu metastazý
olduðunu bildirmiþlerdir (13).

Asamura ve ark. ise mediyastinal lenf nodu istasyon
tutulumunun her lob için neredeyse sabit olduðunu
bildirmiþlerdir (14). Bu lenf nodlarý sentinel lenf nodu
olarak isimlendirilmiþtir. Belirtilen sentinel lenf nodlarý
genellikle SM ile örnekleme yapýlan lenf nodu istasyon-
larýný (2, 4 ve 7 no.lu lenf nodu istasyonlarý) içermekte-
dir. Sol üst lob tümörlerinin sentinel lenf nodu olarak
belirtilen 5 ve 6 nolu lenf nodu istasyonlarýndan ise eks-
tended mediyastinoskopi veya anteriyor mediyastinoto-
mi ile örnekleme yapýlabilmektedir.

SM'nin akciðer kanserinin mediyastinal evreleme-
sindeki yerinin yukarýda sayýlan klasik endikasyon-
larýnýn dýþýnda, PET gibi non-invaziv görüntüleme
yöntemlerinin yaygýn kullanýmý da göz önüne alýnarak,
yeni bir algoritm dahilinde uygulanmasýna ihtiyaç
vardýr. Konuyla ilgili olarak metaanaliz çalýþmalarý ve
klinik tecrübelerimize dayanarak mediyastinal evreleme
için bir algoritm oluþturduk (Þekil 1). Oluþturulan bu
algoritmde non-invazivden invazive doðru bir gidiþ
izlenirken, primer tümörün histolojik tipi ile mediyasti-
nal lenf nodunun çapý göz önünde bulundurulmuþtur
(10-13).

Sonuç olarak, cerrahi rezeksiyon öncesi doðru
mediyastinal evreleme yapýlmalýdýr çünkü N2 pozitif
olan olgularda uygulanacak cerrahi tedavi surviye katký
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saðlamayacaðý gibi cerrahinin yol açacaðý morbiditeler
göz önüne alýndýðýnda olumsuz etkileri olabilir. Cerrahi
tedavi uyguladýðýmýz 21 olguda N2 pozitiflik oranýmýzý
literatür verilerinin biraz üzerinde ve %29 olarak sap-
tadýk. Non-invaziv ve invaziv evreleme yöntemlerinin
bir algoritm dahilinde uygulanmasý, N2 pozitifliðini
daha doðru deðerlendirmemizi saðlayacak ve gereksiz
torakotomilerin oranýný azaltacaktýr.
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