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Mediyastinoskopi yapilmayan 21 akciger kanserli
olguda N2 pozitifliginin arastirilmasi
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Ozet

Bu calismadaki amacimiz radyolojik evreleme dikkate ali-
narak cerrahi tedavi uygulanan hastalarda N2 pozitifligi
oranin1 saptamak, literatir bilgileri 15181Inda mediyastinal
lenf nodu evrelemesinin cesitli yonlerini tartismak ve bir
algoritm ortaya koymaya calismaktir. Klinigimizde 2005 ile
2006 yillar1 arasinda klinik olarak N2 negatif dusunulerek
cerrahi tedavi uygulanan primer akciger kanserli 21 olgu
yas, cinsiyet, tan1 ve evreleme yontemleri, klinik evre,
patolojik evre, histopatolojik tip, uygulanan cerrahi tedavi
ve mediyastinal lenf nodu 6rneklemesi yontemleri acisindan
retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin 19'u erkek 2'si
kadin ve yas ortalamasi 62.3 (21-70) yil olarak saptanmistir.
Histopatolojik tip olarak 11 olguda adenokarsinom, 7 olgu-
da yass1 epitel hiicreli karsinom, iki olguda adenoskuamoz
karsinom ve bir olguda da lenfoepitelyoma benzeri karsi-
nom saptanmistir. On bes olguya lobektomi, ic olguya
bilobektomi, bir olguya pnomonektomi ve iki olguya solu-
num rezervlerinin kisitl olmasi nedeniyle "wedge" rezeksi-
yon uygulanmistir. Mediyastinal evreleme icin 11 olguda
sadece toraks tomografisi kullanilirken, 10 olguda toraks
tomografisi ve pozitron emisyon tomografisi tetkikleri kul-
lanmlmistir. Klinik olarak olgularin 10'u IA ve 11' IB olarak
evrelenmistir. Patolojik evrelemede 6 olguda (%29) N2 pozi-
tifligi saptanmistir. N2 pozitif saptanan olgulardan 5'inin
adenokarsinom ve birinin yass1 epitel hicreli karsinom
oldugu saptanmistir. N2 pozitif olgulardan birine preopera-
tif donemde pozitron emisyon tomografisi yapilmis ve
radyoaktif madde tutulumu saptanmamistir. Cerrahi rezek-
siyon oOncesi dogru mediyastinal evreleme yapilmalidir
cunku bir kac 6zel durum disinda N2 pozitif olan olgularda
uygulanacak cerrahi tedavi, surviye katki saglamayacagi
gibi cerrahinin yol acacagi morbiditeler g6z 6niine alindigin-
da olumsuz etkileri olabilir. Non-invaziv ve invaziv
evreleme yontemlerinin bir algoritm dahilinde uygulanmasi,
N2 pozitifligini daha dogru degerlendirmemizi saglayacak ve
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gereksiz torakotomilerin oranini azaltacaktir.
Anahtar kelimeler: Akciger 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



Giris

Akciger kanserinde dogru ve tam bir evrelemenin
yapilmasi tedavinin planlanmasi, prognozun belirlen-
mesi, klinik sonuglar ve elde edilen verilerin kargilag-
tirtlmast agisindan ¢ok 6nemlidir. Evrelemenin énemli
ve en ¢ok zorlanilan agamalarindan birisi mediyastinal
plevra igerisinde yer alan ve N2 olarak adlandirilan lenf
nodlarina yayilimin degerlendirilmesidir. N2 lenf nod-
laria metastaz sikligi ve N2 pozitif olgularda rezeksi-
yon sonrast kot prognoz sonuclari gz Oniine
alindiginda non-invaziv yontemler ile malign ve benign
lenf nodu ayiriminin yapilamadigi durumlarda servikal
mediyastinoskopi (SM) gibi invaziv yontemlerin uygu-
lanmasi giindeme gelir (1). Bilgisayarli toraks tomo-
grafisinde (BT) patolojik boyutta lenfadenopati
olmadig halde, cerrahi sirasinda lenf nodlarinda %15
oraninda mikroskobik invazyon saptandigi ve bu olgu-
larm 5 yillik sag kalim oraninin %30 oldugu bildiril-
mektedir (2). Glintimiizde akciger kanserlerinin medi-
yastinal evrelemesini sadece BT ve SM gibi evreleme
yontemlerine dayanarak degil, pozitron emisyon tomo-
grafisini (PET) de g6z 6ntinde bulundurarak yeni bir
algoritm igerisinde yapmak gerekir. PET'nin yaygin
olarak kullanilmast SM'nin mediyastinal everelemedeki
kullanim alaninda degisikliklere yol agmigtir. Bu ii¢
evreleme yonteminin etkili kullanimu ile cerrahi sonrasi
yapilan patolojik evrelemede N2 pozitiflik oraninda
belirgin azalma saptanmigtir. Biz de BT'de patolojik
boyutta mediyastinal lenfadenopatisi olmayan ve
mediyastinoskopi uygulanmadan cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularda N2 pozitiflik oranimizi %29 bulduk ve
literatiir bilgileri 1s1¢inda bir algoritim ortaya koymaya
calistik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2005 ile 2006 yillar1 arasinda primer
akciger kanseri nedeniyle klinik olarak Evre IA (n=10)
ve Evre IB (n=11) olarak evrelenen ve cerrahi rezeksi-
yon uygulanan toplam 21 olgu ¢alismaya alinmigtir.
Ameliyat 6ncesi donemde tiim olgulara tam kan sayimu,
rutin biyokimyasal testler, akciger grafisi, BT, solunum
fonksiyon testleri, uzak organ metastaz tarama tetkikleri
ve 10 hastaya da PET tetkikleri yapilmigtir. Ameliyat
oncesi histopatolojik tanist olmayan olgulara intraope-
ratif tan1 konduktan sonra uygun cerrahi rezeksiyon
yapilmistir. Tim olgulardan mediyastinal evrelemenin
tam yapilmasi ve sonraki tedavinin planlanmast icin
biiyitk gortinen lenf nodlarinin diginda tiimériin
bulundugu lobun drenajina uyan lenf nodlarindan
ornekleme yapilmugtir. Téim hastalar BT ile patolojik
boyutta N2 pozitifligi agisindan degerlendirildikten
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sonra patolojik boyutta N2 tespit edilmeyen hastalar
preoperatif ve intraoperatif mediyastinoskopi uygulan-
madan ameliyata alinmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan
tim olgular yas, cinsiyet, tan1 ve evreleme yontemleri,
klinik evre, patolojik evre, histopatolojik tip, uygulanan
cerrahi tedavi ve mediyastinal lenf nodu 6rneklemesi
yontemleri agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Olgularin 19'u erkek, 2'si kadin ve yag ortalamasi
62.3 (21-70) yil olarak bulunmustur. On olguya
transtorasik ince igne biyopsisi ile, 5 olguya trans-
brongiyal ince igne biyopsisi ile tan1 konmustur. Al
olguda PET'de artmig FDG tutulumu olmasi nedeniyle
malignite diigiiniilmiis ve doku tanisi olmadan intrao-
peratif olarak histopatolojik tan1 konmustur. Histopa-
tolojik tip olarak 11 olguda adenokarsinom, 7 olguda
yassi epitel hiicreli karsinom, iki olguda adenoskuamdoz
karsinom ve bir olguda lenfoepitelyoma benzeri karsi-
nom saptanmugtir. On bes olguya lobektomi, 3 olguya
bilobektomi, bir olguya pnémonektomi ve iki olguya
solunum rezervlerinin kisitl olmasi nedeniyle "wedge"
rezeksiyon uygulanmustir.

Mediyastinal evreleme i¢in 11 olguda sadece BT
kullanilirken, 10 olguda BT ve PET tetkiklerinin ikisi
de kullanilmigtir. Klinik olarak olgularin 10'u IA ve 111
IB olarak evrelenmistir. Patolojik evrelemede 6 olguda
(%29) N2 pozitifligi saptanmustir (Tablo I). N2 pozitif
saptanan olgulardan 5'inin adenokarsinom ve birisinin
yassi epitel hiicreli karsinom oldugu saptanmigtir. N2
porzitif' olgulardan birine preoperatif dénemde PET
yapilmis ve FDG tutulumu saptanmamustir.

Tablo I. Hastalarin klinik 6zellikleri
Hasta ozellikleri

Ortalama yag (y1l) 62.3
Cinsiyet

Erkek 19

Kadin 2
Tan1 yontemi

Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi 10

Transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi 5

Intraoperatif "frozen section” 6
Histopatolojik tip

Adenokarsinom 11

Epidermoid karsinom 7

Diger 3
Uygulanan cerrahi tedavi

Lobektomi 15

Bilobektomi 3

Pnémonektomi 1

Sinirh rezeksiyon 2
Klinik evreleme

Evre IA 10

Evre IB 11
Patolojik evreleme

Ipsilateral mediastinal lenf nodu (+) 6

Ipsilateral mediastinal lenf nodu (-) 15

Goziibiiyiik ve ark.



Tartisma

Primer akciger kanserinde klinik evrelemenin en
6nemli agamalarindan birisini N2 lenf nodlarina metas-
taz olup olmadiginin belirlenmesi olusturur. Klinik
olarak akciger kanserinden siiphelenilen olgularda
akciger grafisinin ardindan ilk istenen tetkik BT'dir.
Primer tiimér hakkinda detayl bilgi veren BT, mediyas-
tendeki buytimiig lenf nodlarini anatomik olarak iyi
gosterir, ancak benign ve malign ayirimi yapmakta
yetersizdir. BT'de kisa aksimin uzunlugu 1 cm ve
tizerinde olan mediyastinal lent nodlar patolojik olarak
kabul edilir ve ileri inceleme gerektirir (3). Toloza ve
ark. kisa aksinin uzunlugu 1 cm'den kiiciik malign lenf
nodlarinin olabilecegini, yani BT'nin sensitivitesinin
%57 oldugunu ve yine 1 cm'den biiyiik lenf nodlarinin
malign olmayabilecegini, yani spesifisitesinin %82
oldugunu ve biiyiik lenf nodlarinin malign oldugunun
gosterilmesinin gerekliligini vurgulamiglardir (4).

BT'nin akciger kanserinin klinik evrelemesindeki
yerinin sinirli olmasi, konuyla ilgili ¢eligki igeren farkl
verilerin bulunmasi, mediyastinoskopinin rutin mi,
yoksa se¢ilmig olgularda kullanilmasi gereken bir yon-
tem mi olmasi gerektigi tartigmasini dogurur. SM'nin
klasik endikasyonlar1 arasinda santral yerlegimli timor-
ler, bilinen adenokarsinom histolojik tip, pnémonekto-
mi yapilmasi gereken durumlar, BT'de biiyiik N1 lenf
nodu varligi ve stiperiyor sulkus tiimorleri yer alir.
Gdeedo ve ark. endikasyon gozetmeksizin akciger
kanserli 100 hastaya BT ve ardindan mediyastinoskopi
yapmuglar, BT'nin sensitivite ve spesifisitesini sirastyla
%63 ve %57, SM'nin sensitivite ve spesifisitesini sirasiy-
la %89 ve %100 olarak, BT ve SM'nin dogruluk oranini
ise strastyla %59 ve %97 olarak bildirmiglerdir (5).

Son zamanlarda PET'nin kullaniminin yayginlag-
mastyla mediyastinal evrelemede de kullanilmaya
baglanmig ve invaziv yontemler ile non-invaziv yon-
temler arasindaki tani dogrulugu farkini azaltmugtir.
Graeter ve ark. mediyastinal evreleme icin 102 hastaya
PET ve SM yapmuglar, toplam 469 lenf nodu istasyonu
incelemigler, PET igin 5 yalanci negatiflik ve 81 yalanci
porzitiflik tespit etmigler ve PET'In negatif tahmini
degerini %98.4 ve pozitif tahmini degerini ise %49
olarak bildirmiglerdir (6). Mediyastinal evrelemede
PET, BT'den daha iistiin bir yontemdir (7). Ancak PET
eksiklikleri olan bir tetkiktir. Timoral yapinin ¢apinin
kiigiilmesiyle PET'in rezoliisyonu azalir (5-7 mm sinir
degeri) ve yalanci negatif sonuglar olabilir. Antrosiliko-
zis ve inflamatuvar hastaliklar ise yalanci pozitif
sonuglara yol agabilir (8). Ancak Gupta ve ark. 1 cm'den
kiicik ve 3 cm'den bilyiik malign lenf nodlarinin
ayirtminda PET'nin esit giivenilirlikte oldugunu
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bildirmiglerdir (9).

PET ve BT'nin mediyastinal evrelemedeki degerini
ortaya koymaya yonelik Gould ve ark. bir metaanaliz
galigmasi yapmuglardir. BT'de biiytik lenf nodu olup
PET negatif olan hastalarda N2 lenf nodu metastazi
oranint %17 olarak bildirmiglerdir (10). Langen ve ark.
mediyastinal lenf nodu boyutu ile metastatik tutulum
arasindaki iligkiyi degerlendirmeye yonelik yaptiklar
bagka bir metaanaliz ¢alismasinda PET negatif ve BT'de
gapt 10-15 mm arasinda lenf nodu olan hastalarda N2
tutulumunu %5, PET negatif ve BT'de ¢ap1 15 mm'den
biiyitk lenf nodu olan hastalarda ise %21 olarak
bildirmiglerdir (11).

Primer tiimoriin ¢ap1 ve histolojik tipi mediyastinal
lenf nodu metastazi sikligini etkileyen 6nemli iki fak-
tordiir. Ishide ve ark. primer tiimoériin ¢ap1 3 cm’den
kiiglik 221 olguyu incelemigler, 1 cm'nin altindaki olgu-
larda lenf nodu metastazi olmadigini, 1.1-2 cm arasin-
daki olgularda %12 oldugunu ve 2.1-3 cm arasindaki
olgularda ise %25 oraninda lenf nodu metastazi
oldugunu bildirmislerdir (12). Histolojik tip olarak ise
skuamoz hiicreli karsinom en az lenf nodu metastazi
yapma egilimindedir. Vallieres ve Vanders biiytik hiicre-
li karsinomda %33, adenokarsinomda %17 ve skuamdoz
hiicreli karsinomda %10 siklikta lenf nodu metastazi
oldugunu bildirmiglerdir (13).

Asamura ve ark. ise mediyastinal lenf nodu istasyon
tutulumunun her lob igin neredeyse sabit oldugunu
bildirmiglerdir (14). Bu lenf nodlar1 sentinel lenf nodu
olarak isimlendirilmigtir. Belirtilen sentinel lenf nodlar1
genellikle SM ile 6rnekleme yapilan lenf nodu istasyon-
larini (2, 4 ve 7 no.lu lenf nodu istasyonlari) igermekte-
dir. Sol st lob tiimdrlerinin sentinel lenf nodu olarak
belirtilen 5 ve 6 nolu lenf nodu istasyonlarindan ise eks-
tended mediyastinoskopi veya anteriyor mediyastinoto-
mi ile 6rnekleme yapilabilmektedir.

SM'nin akciger kanserinin mediyastinal evreleme-
sindeki yerinin yukarida sayilan klasik endikasyon-
larmin diginda, PET gibi non-invaziv goriintiileme
yontemlerinin yaygin kullanimi da g6z 6ntine alinarak,
yeni bir algoritm dahilinde uygulanmasina ihtiyac
vardir. Konuyla ilgili olarak metaanaliz ¢aligmalar1 ve
klinik tecriibelerimize dayanarak mediyastinal evreleme
icin bir algoritm olusturduk (Sekil 1). Olusturulan bu
algoritmde non-invazivden invazive dogru bir gidis
izlenirken, primer tiimoriin histolojik tipi ile mediyasti-
nal lenf nodunun ¢ap1 géz 6niinde bulundurulmustur
(10-13).

Sonug olarak, cerrahi rezeksiyon o6ncesi dogru
mediyastinal evreleme yapilmalidir ¢iinkit N2 pozitif
olan olgularda uygulanacak cerrahi tedavi surviye katki

Akciger kanserli 21 olgunun analizi + 11



saglamayacag1 gibi cerrahinin yol agacagi morbiditeler
g6z oniine alindiginda olumsuz etkileri olabilir. Cerrahi
tedavi uyguladigimiz 21 olguda N2 pozitiflik oranimizi
literatiir verilerinin biraz {izerinde ve %29 olarak sap-
tadik. Non-invaziv ve invaziv evreleme yontemlerinin
bir algoritm dahilinde uygulanmasi, N2 pozitifligini
daha dogru degerlendirmemizi saglayacak ve gereksiz
torakotomilerin oranini azaltacaktir.

Akcider kanseri
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Sekil 1. Mediyastinal lenf nodu evrelemesine yonelik 6nerilen algo-
ritm
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