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KĔsaltmalar 

AJCC American  Joint  Committee  on Cancer 

  IASLC International  Association  of the  Study  of    Lung Cancer  

  UICC Union Internationale  Contre  le Cancer 

  NCCN National  Comperensive Cancer Network  

  ACCP American  College of Chest Physicians  

  VALG  Veterans  Administration  Lung Group 

  NLST  National  Lung Cancer Screening  Trial  

  KHDAK  K¿­¿k H¿creli DĔĺĔ Akciķer Kanseri 

   KHAK       K¿­¿k H¿creli Akciķer Kanseri 

   ( LS;SĔnĔrlĔ evre    ES ;YaygĔn evre ) 

 



¢ǸǊƪƛȅŜ нлмо ȅƤƭƤ !Y/ /! ǊŀƪŀƳƭŀǊƤ 
ό¢«TYύ 

Å!ƪŎƛƐŜǊ YŀƴǎŜǊƛ олΦллл ƻƭƎǳκȅƤƭ 

Å% 85 KHDAKς 25.500 olgu 

Å% 15 KHAKς 4.500 olgu 

Å   

Å% 25 Non-ǎƪǳŀƳǀȊ Ca- 7.500 olgu 

Å{ƪǳŀƳǀȊ Ca ς 18.000 olgu 

 

ÅKHDAK li lerin ҈ тнΦс ǎƤ ƛƭŜǊƛ ŜǾǊŜ- 22.000 OLGU 

ÅKHAK  li lerin ҈ сл ΨƤ  ȅŀȅƎƤƴ ŜǾǊŜ- 2.700 OLGU 

  
                                                                                                                                                  tǊƻŦ 5Ǌ   {Φ !ƭǘƤƴ ǎǳƴǳƳǳƴŘŀƴ ŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ 

 

 



{DY wŀƪŀƳƭŀǊƤȅƭŀ нллу-нлмо !ƪŎƛƐŜǊ /! 

                ̧Ŝƴƛ ŀƪŎƛƐŜǊ /!        ¢ƻǇƭŀƳ ŀƪŎƛƐŜǊ /! 

 

Å2008          28.728                        43.279 

 

Å2012            30289                         49264 

 

Å2013             29425                        50916 

 

                                                                          tǊƻŦ 5Ǌ   {Φ !ƭǘƤƴ ǎǳƴǳƳǳƴŘŀƴ ŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊ 



!Y/TF9w Y!b{9wTb9 .!F[L m[«a[9w 
2008-нлмо ό¢«TYύ 

14.571 15.501 
16.576 

17.386 18.232 

20.085 

1 2 3 4 5 6 



!ƪŎƛƐŜǊ YŀƴǎŜǊƛ ¢ŀƴƤ !ƴƤƴŘŀƪƛ 9ǾǊŜƭŜǊ 

15% 

22% 

56% 

7% 

I (Lokalize ) 
LL ǾŜ LLL ό.ǀƭƎŜǎŜƭύ 
IV (Uzak) 
Bilinmiyor 



D9b9[ 59F9w[9b5Twa9 

Å!ƳŀœΤ 

ÅYƭƛƴƛƪ ȅŀȅƤƭƤƳ ǾŜ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ŜǾǊŜǎƛ 

ÅHedef odak ve ilk doku biyopsisi  tipi 

ÅSpesifik histolojik subtip 

Å¢ŜŘŀǾƛ ǘƛǇƛƴƛ ǾŜ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ŜǘƪƛƭŜȅŜŎŜƪ 
komorbidite ǾŀǊƭƤƐƤΣsekonder komplikasyonlar 
ve paraneoplastik sendromlar 

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ǘŀƴƤǎŀƭ ƛǒƭŜƳƭŜǊ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ǘŜǊŎƛƘƭŜǊƛ 



5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ½ŀƳŀƴƭŀƳŀǎƤ 1 

ÅIŀǎǘŀƭŀǊ ŀȅŀƪǘŀƴ ǾŜȅŀ ȅŀǘŀǊŀƪ ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊƛ 
tamamlayabilirler 
ÅKomorbiditeler όǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣhemoptizi 

,kotrolsuz ōŜȅƛƴ ǾŜ ƪŜƳƛƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤύ ȅŀǘƤǊƤƭŀǊŀƪ 
tetkiki gerektirebilir 
ÅIƤȊƭƤ ǘŀƴƤ YI!Y Ǝƛōƛ ǎŀƴǘǊŀƭ ȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛ ōǸȅǸƪ 
ǘǸƳǀǊƭŜǊ ǾŜȅŀ bulky mediastinal ƘŀǎǘŀƭƤƪǘŀ 
Å.ǳ ȊŀƳŀƴƤƴ ƪƤǎŀƭǘƳŀƪκ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳŜƪ  ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ Κ 
Å.ƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀ tolere ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ƻƭŀƴΣ 
ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ ƻƭƳŀȅŀƴ ǾŀƪŀƭŀǊŘŀ ōŀǒƭŀƴƎƤœ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǎǸǊŜǎƛ с  ƘŀŦǘŀ ƻƭŀǊŀƪ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒ 



5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ½ŀƳŀƴƭŀƳŀǎƤ 2 

ÅKHDAK li ƻƭƎǳƭŀǊŘŀ ȅŀǾŀǒ ōǸȅǸƳŜ ǇŀǘŜǊƴƛ ΣǘƛǇƛƪ 
doubling time 90-мул ƎǸƴ  

ÅCŀǊƪƭƤ ǘǸƳǀǊƭŜǊŘŜ ōǳ ǎǸǊŜ ƪƤǎŀƭŀōƛƭƛǊ ǾŜ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ progresyon olabilir. 

Å .ƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀ пΣуΣмс ΦƘŀŦǘŀƭŀǊŘŀ моΣом ǾŜ ҈пс  ƘŀǎǘŀŘŀ progresyon olup 3,13 ve %13 
ǾŀƪŀŘŀ ȅŜƴƛ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊ œƤƪƳƤǒ 

Å5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǎǸǊŜǎƛƴƛ 8 hafta ǾŜ ǸȊŜǊƛƴŜ 
œƤƪŀǊƳŀƳŀƪ ȅŜƴƛŘŜƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 
gerektirmez 

 



HĔzlĔ tanĔ? 
 Zaman ºnemli mi? 

Akciķer kanserinde ilk semptomlarla 
tedavi arasĔndaki s¿re nonspesifik  
semptomlarĔ nedeniyle uzun 

¢alēĸmalar Medyan S¿re 

Ķlk muayene semptom 

arasē 

5 ~3 hafta 

Teĸhis ilk muayene arasē 6 2-6 hafta( 1 

­alēĸma >12  

hafta) 

Tedavi ilk muayene arasē 5 ~3 ay 

RT ilk teĸhis arasē  2 5 ila 6 hafta 

Cerrahi ilk teĸhis arasē 1 7 hafta 



¢ŀƴƤǎŀƭ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ 

ÅDǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ƘŀǊƛǘŀǎƤ œƤƪŀǊƳŀƪ ǾŜ invaziv 
biyopsi ile hem histopatolojik ǘŀƴƤ ƘŜƳ ŘŜ 
ƘŀǎǘŀƭƤƪ ŜǾǊŜǎƛ ǎŀǇǘŀȅŀōƛƭƳŜƪ 

ÅTekrarlayan multipl ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤ 
ve /veya invaziv biyopsiler gerekebilir 

Å¢ŀƴƤ ǾŜ evreleme ǎŜƴƪǊƻƴ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ƛǒƭŜǊ 
ƪƻƭŀȅƭŀǒƤǊ 

ÅTek bir diagnostik algoritm maalesef yok 



Erken tanĔ 

ÅErken tanĔ i­in ºnerilmez 

 

ïX-Ray  

 

ïBalgam sitolojisi  

 

Mortaliteyi  
azaltmĔyor 



TARAMA YAPILSIN MI? 

    

Å The National  Lung Cancer Screening  (NLST)  
N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395 -409  
 

Å 55- 74 yaĺ aralĔķĔnda  
Å 30 paket ðyĔl veya daha fazla sigara i­en 
Å Son 15 yĔl i­inde bĔrakmĔĺ  
Å D¿ĺ¿k doz BT ile yĔllĔk tarama 

 
 

Å  4mm veya daha b¿y¿k nonkalsifiye  nod¿ller veya baĺka kanser bulgularĔ 
saptananlar  pozitif kabul edilmiĺ  

Å DDBT li  grupta ¿­ tarama yapĔlmak kaydĔyla 1 ºl¿m¿ engellemek i­in 320 kiĺinin 
taranmasĔ gerektiķi  

Å Akciķer kanserinde ºl¿mde % 20 azalma 
Å T¿m kanser mortalitesinde  de % 6.7 lik  bir azalma  

 
      

 





!Y/TF9w Y!b{9wT ¢!w!a!{L 
MESAJLAR 

Å¢ŀǊŀƳŀ ƛœƛƴ ƘŜƴǸȊ ƘŀȊƤǊ ŘŜƐƛƭƛȊ 

Å5ǸǒǸƪ ŘƻȊ .¢ ȅǀƴǘŜƳƛ ƛȅƛ ōƛǊ ȅǀƴǘŜƳ ŀƴŎŀƪ ǎƻǊǳƭŀǊ Τ 
ï!ƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ mortalitesi ŘǸǒǸȅƻǊ ƳǳΚ 

ïToplam mortalite ŀȊŀƭƤȅƻǊ ƳǳΚ 

ï!ǒƤǊƤ ǘŀƴƤ ȅŀǇƤƭƤȅƻǊ ƳǳΚ 

ï¢ŀǊŀƳŀ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ morbidite ne kadar? 

ïMaliyet ne kadar? 

Å{ƛƎŀǊŀƴƤƴ ōƤǊŀƪƤƭƳŀǎƤ ƘŀƭŜƴ Ŝƴ ƛȅƛ ȅǀƴǘŜƳ 



 
Hasta tercihleri 

 
 

Å¢ŀƴƤǎŀƭ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ǎŜœƛƳƭŜǊƛ ƛœƛƴ Ƙŀǎǘŀ ǾŜ 
ȅŀƪƤƴƭŀǊƤȅƭŀ ƛȅƛ ōƛǊ ƛƭŜǘƛǒƛƳ 

Å¦Ȋǳƴ ōƛǊ ȅƻƭ ƘŀǊƛǘŀǎƤƴŘŀ Ƙŀǎǘŀ ǘŜǊŎƛƘƭŜǊƛ ŀƎǊŜǎƛŦ 
ǘŀƴƤǎŀƭ ƛǒƭŜƳƭŜǊƛ ŜǘƪƛƭŜǊ 



Klinik belirti ve semptomlar 

ÅSemptomlarla gelen hastalar ileri evrede 

ÅmƪǎǸǊǸƪ ҈рл-75 

ÅHemoptizi %25-50 

ÅDispne %25 

ÅDǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ ҈нл 

 



Semptomlar 2 

ÅYI!Y ǾŜ YI5!Y ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ǇŜƪ ŦŀǊƪƭƤ ŘŜƐƛƭ 

ÅYI!YΤ ƘƤȊƭƤ ōǸȅǸƳŜ ǾŜ paraneoplastik 
sendrom belirtileri(uygunsuz ADH vb),bulky 
œƻƪƭǳ mediastinal istasyonlarda tutulum,vena 
kava superior sendromu  ,kemik ve beyin 
ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ 

ÅKHDAK ;tŀƴŎƻŀǎǘΩǎ sendromu ve hiperkalsemi 
ŘŀƘŀ ǎƤƪ   

 

 



.ŀǒƭŀƴƎƤœ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ 1 

ÅAsemptomatik ƘŀǎǘŀƭŀǊ ǘŀǊŀƳŀ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǾŜȅŀ 
insidental ƻƭŀǊŀƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƴƛǊƭŜǊ 

ÅPrimer veya metastik ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ ǒǸǇƘŜƭƛ 
semptomatik ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƛƭƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ȅǀƴǘŜƳƛ 
t! ŀƪŎƛƐŜǊ grafisi 

ÅYeni ve/ veya fokal lezyon,plevral ŜŦǸȊȅƻƴΣƘƛƭŜǊ 
veya paratrakeal nodal ƎŜƴƛǒƭŜƳŜΣŜƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ 
lezyon nedeniyle ǇƻǎǘƻōǎǘǊǸƪǘƛŦ ǇƴǀƳƻƴƛ veya 
lober veya segmentel atelektazi 



 
Akciķer grafisi  

 
ÅMediastenin  deķerlendirilmesinde 
yetersiz ancak ĺ¿phelendirir 



.ŀǒƭŀƴƎƤœ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ 2 

 .¢ ōǳƭƎǳƭŀǊƤΤ 
Å>15 mm soliter pulmoner ƴƻŘǸƭό{tbύ 
ÅTǊǊŜƎǸƭŜǊ veya ǎǇƛƪǸƭŜ ƪƻƴǘǸǊƭŜǊ 
Å«ǎǘ ƭƻō lokasyonu 
Å5ǳǾŀǊƤ ƪŀƭƤƴ kavite 
ÅTœƛƴŘŜ solid komponenti olan buzlu cam ve 
ǘŀƪƛǇƭŜǊŘŜ ōǸȅǸƳŜ 
ÅMultipl ƴƻŘǸƭƭŜǊ όōƛƭƛƴŜƴ ǾŜȅŀ ǒǸǇƘŜƭƛ 

ekstratorasik malignitesi varsa pulmoner 
ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ ŘǸǒǸƴŘǸǊǸǊύ   



{tb ƻƭŀǎƤƭƤƐƤ 

ÅIŀǎǘŀ ȅŀǒƤ 

ÅCinsiyeti 

Å!ƛƭŜŘŜ ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ ǀȅƪǸǎǸ 

Å!ƳŦƛȊŜƳ ǾŀǊƭƤƐƤ ƛƭŜ  

Å{tb ƻƭŀǎƤƭƤƐƤ œŜǒƛǘƭƛ ƘŜǎŀǇƭŀƳŀƭŀǊƭŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊ 



Yƭƛƴƛƪ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ1 

ÅYŀƴǎŜǊ ǒǸǇƘŜǎƛ ƻƭŀƴ ƘŜǊ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƘƛƪŀȅŜǎƛ ǾŜ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜǎƛ 
Å.ŜƭƛǊǘƛ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƛƭŜǊƛ ŜǾǊŜ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ǾŜ ƪǀǘǸ prognozu ƎǀǎǘŜǊƛǊ 
Å!ƪŎƛƐŜǊ ŘƤǒƤ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤ ŀƴƤƳǎŀǘƤǊΤ 
ÅYŀƭœŀ ŀƐǊƤǎƤ Τ grafi œŜƪƛƭƳŜƭƛ aмō Κ 
ÅIƻǊƴŜǊΩǎ ǎŜƴŘǊƻƳǳΤawL œŜƪƛƭƳŜƭƛ superior sulcus ǘǸƳǀǊǸ  
ÅbǀǊƻƭƻƧƛƪ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ ōŜȅƛƴ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ ōŜȅƛƴ  ǾŜ spinal 

cord tutulumu(M1b ?) 
ÅIƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴΣǘŀǒƛƪŀǊŘƛΣǇǳƭǎǳǎ paradoksus EKO ile teyid; malign 

perikardiyal ŜŦǸȊȅƻƴ (M1a?)  
    
 
 Yƭƛƴƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƴƛƴ ǊƻƭǸƴǸ ŀǊŀǒǘƤǊŀƴ нр œŀƭƤǒƳŀƭƤƪ bir metaanalizde ȅǸƪǎŜƪ ƴŜƎŀǘƛŦ prediktif ŘŜƐŜǊƛ  
ōŜȅƛƴ ƛœƛƴ ҈фрΣŀōŘƻƳƛƴŀƭ ҈фпΣ ǾŜ ƪŜƳƛƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤƴŘŀ  ҈уф ōǳƭƳǳǒƭŀǊ 
  мнсс ƘŀǎǘŀƭƤƪ ōƛǊ kohortta asemptomatik ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǇǊƻƎƴƻȊƭŀǊƤƴƤƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊŀ ōŀƐƭƤ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ƻƭŀƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ƛȅƛ ƻƭŘǳƐǳ ōǳƭǳƴƳǳǒ 

 



Sistemik MetastazlarĔn Klinik 
Deķerlendirilmesi 

ÅSemptomlar                                      Bulgular                                           
Å Son 3 ayda >%10 kg kaybĔ                              >1cm ele gelen LAP 
Å Kas iskelet ; bºlgesel aķrĔlar                        Ses kĔsĔklĔķĔ,VCSS, 

hepatomegali  Norolojik ;baĺaķrĔsĔ,senkop,inme                   
kemiklerde hassasiyet, fokal  nºrolojik bulgular,papil ºdemi  

Å Ekstremitelerde  g¿­s¿zl¿k  ve yumuĺak doku da kitleler 
Å Mental  durumda deķiĺiklik 

 
Å Laboratuvar  Testler i 
Å Hematokrit  kadĔnlarda <%35 
Å Hematokrit  erkeklerde <%40  
Å Y¿ksek ALP,GGT,SGOT ve kalsiyum seviyeleri  

 
ACCP  evidenced-based clinical  practice  guidelines(3 rd  ed).Chest 2013 ;143 

 



Laboratuar1 

Å!ƪŎƛƐŜǊ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛƴŘŜ ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ ǒǸǇƘŜǎƛ  
ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ƭŀōƻǊŀǘǳŀǊ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ 

Å¢ŀƳ ƪŀƴ ǎŀȅƤƳƤ 
ÅElektrolitler 
ÅYŀƭǎƛȅǳƳ ŘǸȊŜȅƛ 
ÅAlkaline Fosfataz 
ÅALT,AST,total biluribin 
ÅKreatinin 
Å!ƭōǸƳƛƴ ǾŜ [5I 
Å{ŜǊǳƳ ǘǸƳǀǊ ƳŀǊƪŜǊƭŀǊƤ Ǌǳǘƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳŘŀ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊΦ 
Å!ƴƻǊƳŀƭ ǘŜǎǘ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ƛƭŀǾŜ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛ 

gerektirir 
 



Laboratuar 2 

ÅYŀǊŀŎƛƐŜǊ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘ ŀƴƻǊƳŀƭƭƛƐƛΤ Y/ 
ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ 

ÅYŀƭǎƛȅǳƳ ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛΤƪŜƳƛƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤ 
ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ǘŜǘƪƛƪ ǾŜκǾŜȅŀ paraneoplastik 
sendrom? 

Å![Y ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛΤ ƪŜƳƛƪ ǾŜκ ǾŜȅŀ Y/ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ Κ 

    DD¢ ǀƭœǸƳǸ ƛƭŜ ƴƻǊƳŀƭǎŜ ƪŜƳƛƪ ƳŜǘ 
ŀǊŀǒǘƤǊƳŀǎƤΣŀƴƻǊƳŀƭǎŜ Y/ ƳŜǘŀǎǘŀȊΚ 



Radyolojik Evreleme 1 

ÅIŜǊ ƪŀƴǎŜǊ ǒǸǇƘŜǎƛ ƻƭŀƴ Ƙŀǎǘŀȅŀ ƪƻƴǘǊŀǎƭƤ ŀƪŎƛƐŜǊ ǾŜ ŀŘǊŜƴŀƭƭŜǊƛ 
ƛœƛƴŜ ŀƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ Ǹǎǘ ŀōŘƻƳŜƴ .¢ œŜƪƛƭŜǊŜƪ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ȅŀȅƤƭƳŀ 
ōǀƭƎŜƭŜǊƛ ƳŜŘƛŀǎǘŜƴΣƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ǾŜ ŀŘǊŜƴŀƭƭŜǊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ 

ÅIŜǊ Ƙŀǎǘŀȅŀ t9¢κ.¢ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊΦ{ŜƳǇǘƻƳ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƻƭƳŀȅŀƴ 
ƪǸǊŀǘƛŦ ŎŜǊǊŀƘƛ ƎŜœƛǊŜŎŜƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ preoperatif rutin PET/BT 
ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤ 

Å.ƛǊ ƎǊǳǇ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀŎƤ .¢ ŘŜ ¢н ǾŜ ¢о ƛƭŜΣŎŜǊǊŀƘƛ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ Ǌƛǎƪƛ 
ȅǸƪǎŜƪ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ǀƴŜǊƛȅƻǊ Τ ƪƛ ōǳƴƭŀǊŘŀ ƎŜǊŜƪǎƛȊ torakotomileri 
ŀȊŀƭǘŀōƛƭŜŎŜƐƛ Σfalse ǇƻȊƛǘƛŦ ŦŀȊƭŀ ƻƭŘǳƐǳ ƛœƛƴ preoperatif biyopsi 
ƪƻƴŦƛǊƳŀǎȅƻƴǳ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ŘǸǒǸƴǸƭǸȅƻǊ  

Å Klinik evre 1A(T1N0M0) da ƪǸǊŀǘƛŦ ŎŜǊǊŀƘƛ ǀƴŎŜǎƛ t9¢κ.¢ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤ 
ƪƛ ōǳƴƭŀǊŘŀ ŎŜǊǊŀƘƛ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ōŀǒŀǊƤƭƤ ŀƴŎŀƪ mediastinal ǀǊƴŜƪƭŜƳŜ 
ǒŀǊǘǘƤǊ 

Å evre 1A(T1N0M0) preoperatif ŎŜǊǊŀƘƛ Ǌƛǎƪ ȅǸƪǎŜƪǎŜ preoperatif 
t9¢κ.¢ ǳȅƎǳƴŘǳǊΣǀƴŜǊƛƭƛǊ 
 



Radyolojik Evreleme 2 

ÅYI5!Y ǒǸǇƘŜƭƛ ƘŜǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊ 
ǘŀǊŀƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƳŜȊ 

ÅMetastatik ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ ǎŜƳǇǘƻƳ 
ƻŘŀƪƭƤ  ǾŜȅŀ  .¢ ƛƭŜ ǀƴŜǊƛƭƛǊ 

ÅSemptomatik ōŜȅƛƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ ǒǸǇƘŜǎƛ ǾŀǊǎŀ 
veya asemptomatik klinik evre III veya IV 
YI5!Y ŘŜ awL ƛƭŜ ōŜȅƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ 



ĸntratorasik radyolojik 
bulgularĔn kategorileri 

A. Bulky ǘǸƳǀǊ Σ mediastinal invazyonda primer 
ǘǸƳǀǊǸƴ  ƭŜƴŦ ƴƻŘƭŀǊƤƴŘŀƴ ŀȅƤǊƤƳƤ ȊƻǊ 

B. Primer ǘǸƳǀǊŘŜƴ ŀȅǊƤ ƭŜƴŦ nodu >1cm 
ōǸȅǸƪƭǸƪǘŜ 

C. {ŀƴǘǊŀƭ ȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛ ǘǸƳǀǊ ŀƴŎŀƪ ƴƻǊƳŀƭ 
boyutta lenf ƴƻŘƭŀǊƤ όȅǸƪǎŜƪ Ǌƛǎƪ bнκо ƛœƛƴύ 

D. Periferik ȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛ bнκо ǾŜ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊ 
ƛœƛƴ ŘǸǒǸƪ Ǌƛǎƪ 



Tomografik bulgular 

ÅYƤǎƤǘƭƤƭƤƪƭŀǊΤMediastinal metastazlar 

Åпо œŀƭƤǒƳŀƴƤƴ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ŘŜǊƭŜƳŜǎƛƴŘŜ тосу 
hasta inceleniyor 

Åpozitif bulunan mediastinal LAP 
ŜǾǊŜƭŜƳŜǎƛƴŘŜ ғ мŎƳ [!t ǘŀƴƤǎŀƭ ŘƻƐǊǳƭǳƪ ҈ 
30. 

Å.¢ ƴƤƴ ǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜΣǎǇŜǎƛŦƛǘŜΣǇƻȊƛǘƛŦ ǇǊŜŘƛƪǘƛŦ ǾŜ 
ƴŜƎŀǘƛŦ ǇǊŜŘƛƪǘƛŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ҈ ррΣумΣру ǾŜ уо 



PET,PET/BT 

Å¢Ŝƪ ōŀǒƤƴŀ t9¢ ŀƴŀǘƻƳƛƪ ŀȅƤǊƤƳƤ ȅŀǇŀƳƤȅƻǊ 
sadece metabolik ŀƪǘƛǾƛǘŜȅƛ ƎǀǎǘŜǊƛȅƻǊΦ ¢ǸƳǀǊǸƴ 
mediastende ǾŀǎƪǸƭŜǊ,hiler ve ŜƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ 
ȅŀǇƤƭŀǊ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛǎƛ ōŜƭƛǊǎƛȊ 

Åt9¢κ.¢ ƛǎŜ ŀƴŀǘƻƳƛƪ ƛƭƛǒƪƛ ōƛƭƎƛǎƛƴƛ ǎŀƐƭƤȅƻǊ 

Å.¢ ȅŜ ƎǀǊŜ ƎƛȊƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤ ǘŜǎǇƛǘǘŜ ǸǎǘǸƴ ŀƴŎŀƪ 
ǎŀƐƪŀƭƤƳƤ ŀǊǘǘƤǊƳŀŘƤƐƤ ƎŜǊŜƪǎƛȊ torakotomileri 
ǀƴƭŜŘƛƐƛ konusunda hemfikirler 

Å Tƪƛ randomize œŀƭƤǒƳŀŘŀ ǘƻǇƭŀƳŘŀ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ rezektabl 526 
hasta,konvansiyonel evreleme ile ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƭŘƤ. PET/BT % 7-17 hastada gereksiz 
torakotomileri ǀƴƭŜƳƛǒ ǾŜ ōŜƪƭŜƴƛƭƳŜȅŜƴ ŜǾǊŜ L± ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ǘŜǎǇƛǘ ŜǘƳƛǒ 



tŀǘƻƭƻƧƛƪ ǘŀƴƤ 

ÅtŀǘƻƭƻƧƛƪ ǘŀƴƤ ōŀǒƭƤŎŀ sitolojik ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 
(plevral ŜŦǸȊȅƻƴ vb)veya  histopatolojik 
materyellerin (doku biyopsisi vb) 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ƛƭŜ ȅŀǇƤƭƤǊ 

Å.ŀǒƭŀƴƎƤœ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ƛƴŎŜƭŜƳŜ ƛƭŜ ōƛȅƻǇǎƛ 
ȅŜǊƛƴŜ ƪŀǊŀǊƤ ǾŜǊƛƭƛǊ 

ÅTƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻƪƛƳȅŀǎŀƭ ve genetik analizlerin 
ŘŜ ȅŀǇƤƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ƪŀŘŀǊ ȅŜǘŜǊƭƛ ōǸȅǸƪƭǸƪǘŜ  
ǇŀǊœŀ Ŝƴ ǳȅƎǳƴ ȅŜǊŘŜƴ  ŀƭƤƴƳŀƭƤ 



aŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ 

ÅYƭƛƴƛǎȅŜƴƭŜǊƛƴ œƻƐǳ YI5!Y ǒǸǇƘŜǎƛ ƻƭŀƴ 
Ƙŀǎǘŀȅŀ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊ ǘŀǊŀƳŀǎƤƴƤƴ ƎŜǊŜƪǎƛȊ 
ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ōƛǊƭŜǒǎŜƭŜǊ ŘŀƘƛ ǇǊŀǘƛƪ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊ 
ŦŀǊƪƭƤ 

ÅDǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ǒǸǇƘŜƭƛ 
metastazlardan doku konfirmasyonu gerekir 

Å{ŜƳǇǘƻƳƭŀǊŀ ƎǀǊŜ ǾŜκǾŜȅŀ .¢ ǊŜƘōŜǊƭƛƐƛƴŘŜ 
ƛƭŜǊƛ ǘŜǘƪƛƪ ǀƴŜǊƛƭƛǊ 

 



aŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ 

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ƭƻƪŀƭ ǎŜƳǇǘƻƳ ǾŜ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊƛ ǾŜȅŀ 
ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ 

ÅKlinik evresi III veya IV olan hastalarda gizli beyin 
ƳŜǘŀǎǘŀȊ Ǌƛǎƪƛ ŀǊǘƳƤǒǘƤǊ ǾŜ Ǌǳǘƛƴ ōŜȅƛƴ awL ǾŜȅŀ 
yoksa BT gerekli 

ÅbǀǊƻƭƻƧƛƪ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊ ǾŜ ŘŜŦƛǎƛǘ ƻƭƳŀŘŀƴ ōǳ ƛǒƭŜƳƛƴ 
ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ōŜȅƛƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤƴƤƴ ŜǊƪŜƴ ǘŀƴƤ ŀǾŀƴǘŀƧƤ 
ǎŀƐƭŀǊ 

ÅYƭƛƴƛƪ ŜǾǊŜLκLL ƪǸǊŀǘƛŦ ŎŜǊǊŀƘƛ ŀŘŀȅƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
Ǌǳǘƛƴ ōŜȅƛƴ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ endike ŘŜƐƛƭ 



aŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ 

ÅYƭƛƴƛƪ ŜǾǊŜ LκLL ŘŜ t9¢κ.¢ ƴƛƴ ƎƛȊƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤ 
ƎǀǎǘŜǊŜǊŜƪ ƎŜǊŜƪǎƛȊ ǘƻǊŀƪƻǘƻƳƛƭŜǊƛ ǀƴƭŜŘƛƐƛ ƪǸœǸƪ 
ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒ 

ÅIŀǎǘŀƭŀǊŀ ǘŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜƭŜǊ ǎǸǊŜ ƛƭŜǊƭŜǊ ȅŜƴƛ 
ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ œƤƪƳŀǎƤ 

                  ǘŀƴƤ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ǇǊƻƎǊŀƳƤƴŘŀ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ 

Å.ƛȅƻǇǎƛ ǀƴŎŜǎƛ ƎŜœŜƴ ǎǸǊŜ ŦŀȊƭŀ ƻƭŘǳȅǎŀ όҐҔу ƘŀŦǘŀύ 

ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǘŜǘƪƛƪƛ ǘŜƪǊŀǊ ŜŘƛƭƳeli 



IŀƴƎƛ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ȅǀƴǘŜƳƛΚ 

Å.Ŝȅƛƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ ƘŀǊƛœ ǇƭŜǾǊŀƭ ǾŜ ŜƪǎǘǊŀǘƻǊŀǎƛƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊ 
ƛœƛƴ ǘǸƳ ǾǸŎǳǘ ǘŀǊŀƳŀǎƤ t9¢ ǾŜȅŀ t9¢κ.¢ ƪƻƴǾŀƴǎƛȅƻƴŜƭ 
ǘŀǊŀƳŀƭŀǊƤƴŀ όōŀǘƤƴ .¢ ǾŜ ƪŜƳƛƪ ǎƛƴǘƛƎǊŀŦƛǎƛύ ǸǎǘǸƴ 

ÅYǸœǸƪ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜ œŀƭƤǒƳŀ ǾŜ ǎŜǊƛƭŜǊŘŜ t9¢κ.¢ ŜǾǊŜƭŜƳŜ ƛœƛƴ 
ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤƐƤƴŘŀ ƎƛȊƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀȊ ǘŜǎǇƛǘ ҈с-36 hastada 

Å.ǳ ȅǀƴǘŜƳƭŜ ŜǾǊŜ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛ όǳǇ ǾŜȅŀ ŘƻǿƴǎǘŀƎŜύ ҈мф-22 
hastada 

ÅDƛȊƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀȊ ǘŜǎǇƛǘƛ ǎŀƐƪŀƭƤƳŘŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅŜ ǎŜōŜǇ 
ƻƭƳŀƳƤǒ  

Å4ƻƐǳ ƘŀǎǘŀŘŀ PET/BT ile upstaging olsa da biyopsi ile 
ƪŀƴƤǘƭŀƴƳŀƭƤ ve cerrahi ǒŀƴǎƤƴƤ ƪǳƭƭŀƴƳŀǎƤƴŀ ŦƤǊǎŀǘ verilmeli 
sonucu œƤƪŀǊƤƭƳƤǒǘƤr 
 



.ǀƭƎŜƭŜǊŜ ƎǀǊŜ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ mi? 

ÅPET veya PET/BT  mevcut ŘŜƐƛƭǎŜ 

ÅAnatomik ōǀƭƎŜ veya ǘǳǘǳƭŘǳƐǳ ǾŀǊǎŀȅƤƭŀƴ  
organa ƎǀǊŜ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳe ȅǀƴǘŜƳ ǎŜœƛƳƛ 

ÅBeyin,spinal ōǀƭƎŜ ve ŘƛƐŜǊ santral sinir sistemi  
ƛœƛƴ MRI 



Adrenal Metastazlar 1 

  Adrenal bezlerde ƴƻŘǸƭ veya kitle ōŀǒƭŀƴƎƤœ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƭŜǊŘŜ %3-4 ό4ƻƐǳ ƴƻŘǸƭ ve kǸœǸƪ lezyonlar  <1.5 cm 
ƎǀȊŘŜƴ ƪŀœŀōƛƭƛǊ) 

 
  KHDAK li hastalarda ǘǸƳ adrenal anormallikler 

incelenmeli  ve pozitif bulgular histolojik olarak konfirme 
edilmeli 

 
  Adrenal metastazlarda konvansiyonel BT ȅǸƪǎŜƪ 

sensitivite ve spesifiteden yoksundur  (Tƪƛ œŀƭƤǒƳŀŘŀ BT adrenal 
ŀŘŜƴƻƳƭŀǊƤ %98-100 sensitivite ve %92-95 spesifite ile ŀȅƤǊǘ ŜǘƳƛǒ) 

 

  MRI ise benign ,ȅŀƐ ƛœŜǊŜƴ adrenal ŀŘŜƴƻƳƭŀǊƤƴƤ 
adrenal metastazdan ŀȅƤǊǘ edebilir 



Adrenal Metastazlar 2 

  PET /BT adrenal metastazlar ŀœƤǎƤƴŘŀƴ iyi bir 
ȅǀƴǘŜƳ 

        113 adrenal kitlesi olan 94 hastada PET ile sensitivite,spesifite ve uygunluk % 
93,90 ve 92 ōǳƭǳƴƳǳǒ 

 
  TȊƻƭŜ  adrenal gland tutulumunda ǇŜǊƪǸǘŀƴ 

biyopsi ve/veya nadiren de olsa adrenalektomi 
ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛ 

 
  4ƻƪ ȅŀȅƎƤƴ metaztazlarda ise adrenalden ek  

biyopsi ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ 
 



YŀǊŀŎƛƐŜǊ 

ÅTek metastaz ōǀƭƎŜǎƛ olarak % 3 ǎƤƪƭƤƪǘŀ 
Å.ǸǘǸƴ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ anormal ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛƴŘŜ benign malign 

lezyon ŀȅƤǊƤƳƤ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ  
ÅBT,USG  ve /veya ǊŀŘȅƻƴǸƪƭƛŘ  ŀǊŀǒǘƤǊƳŀ  
Å ǸǇƘŜƭƛ malign karakteristikleri biyopsi ile ŘƻƐǊǳƭŀƴƳŀƭƤ 
ÅPET ǘŀǊŀƳŀǎƤ ǎƤƴƤǊƭƤ bir grupta ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤƴƤ %92-

100 ŘǳȅŀǊƭƤƪǘŀ ŀȅƤǊƳƤǒ subgroup analizde BT ye ǸǎǘǸƴ 
Å4ƻƪ ȅŀȅƎƤƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ olmayan olgularda izole ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ 
ƳŜǘŀȊǘŀȊƤ varsa dikkatli bir ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ve biyopsi ile 
ƪŀƴƤǘƭŀƳŀ 

ÅErken evre hastada PET/BT de izole  ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ lezyonu varsa 
biyopsi olmadan evreye karar verilmemeli  
 



Kemik aŜǘŀǎǘŀȊƤ 

ÅPET ǘŀǊŀƳŀǎƤ kemik sintigrafisine ǸǎǘǸƴ  
Å Tƪƛ œŀƭƤǒƳŀŘŀ biyopsi ile ƪŀƴƤǘƭŀƴŀƴ kemik ƳŜǘŀȊǘŀȊƭƤ hastalarda kemik sintigrafisi ile PET 

sensitivitesi Ŝǒƛǘ ōǳƭǳƴƳǳǒ % 93 fakat spesifitesi %93-96& %66-73 

ÅPET vePET/BT yoksa kemik sintigrafisi ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊ 
ÅKemik sintigrafisinin false ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ ȅŀȅƎƤƴ dejeneratif 

ve travmatik iskelet  ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ ȅǸƪǎŜƪǘƛǊ 
ÅMRI kemik ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤƴŘŀ ǳȅƎǳƴƭǳƐǳ kemik sintigrafisiyle 
ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŀōƛƭƛǊ. 

Å 1. mȊŜƭƭƛƪƭŜ planar ŘǸȊƭŜƳŘŜ ǇŜƪœƻƪ ȅŀǇƤƴƤƴ tutulumu varsa 
Å 2.Apikal lezyonlarda omuz ,brakial plexus,posterior mediastende 

vertebra ve spinal kanal tutulumu 
Å 3.Potansiyel rezektabl T3 lezyonlarda  ƎǀƐǸǎ ŘǳǾŀǊƤ ve /veya  kemik 
ƳŜǘŀȊǘŀȊƤƴƤ ŀȅƤǊǘ etmek ƛœƛƴ tercih edilebilir . 



Plevra  

ÅPlevral ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴ 2 klinik ƎǀǊǸƴǸƳǸ ; 
Å1. plevral ŜŦǸȊȅƻƴƭŀ metastaz veya  multipl plevra ǘŀōŀƴƭƤ 
ƴƻŘǸƭƭŜǊ 2. direk plevra veya ƎǀƐǸǎ ŘǳǾŀǊƤƴŀ ȅŀȅƤƭƤƳ  

ÅKomple ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ 
(PET,BT ,USG ve / veya MRI ) ve invaziv testler 
(torasentez,torakoskopi veya plevral biyopsi) 

Å ǸǇƘŜƭƛ plevral ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤƴƤƴ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜǎƛ ve ŀǊŘƤƴŘŀƴ  
biyopsi ŀƭƤƴƳŀƭƤ 

ÅBT ile dikkatli bir inceleme ekstraplevral ȅŀƐ dokusuna direk 
ȅŀȅƤƭƤƳƤΣǾƛǎŎŜǊŀƭ plevraya veya parietale ȅŀȅƤƭƤƳƤ ŀȅƤǊǘ 
edilmeli.M1a evresi olup ƻƭƳŀŘƤƐƤ ǀƴŜƳƭƛ 

ÅDǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ yetersiz ise torakotomi direk ōŀƪƤ ƛœƛƴ 
gerekebilir 



Plevra 2 

ÅPET ǘŀǊŀƳŀǎƤƴƤƴ plevral ƳŜǘŀǎǘŀȊƭŀǊƤƴ ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ uygun bir 
ȅǀƴǘŜƳ 

      Bir œŀƭƤǒƳŀŘŀ KHDAK de plevral metastaz ƛœƛƴ sensitivite,spesifite ve 
ǳȅƎǳƴƭǳƐǳ % 95,67 ve 92 ōǳƭƳǳǒ negative prediktif ŘŜƐŜǊ ise ŘǸǒǸƪƳǸǒ 

      .ŀǒƪŀ bir œŀƭƤǒƳŀŘŀ %88-91 sensitivite de malign ŜŦǸȊȅƻƴǳ ekarte ŜǘƳƛǒ 

ÅAncak PET ile ŘƻƐǊǳŘŀƴ invazyon ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜȊ 
ÅBT ǘǸƳǀǊǸƴ ƎǀƎǸǎ ŘǳǾŀǊƤƴŀ ȅŀȅƤƭƤƳƤƴƤƴ ōǸǘǸƴ 

komponentlerini (plevral ōƻǒƭǳƪΣǾƛǎŎŜǊŀƭ /pariyatelplevra ve 
ekstraplevral ȅŀƐ dokusu) ƎǀǎǘŜǊŜōƛƭƛǊ. Plevral 
ƪƛǘƭŜΣƪŀƭƤƴƭŀǒƳŀ ve ŜŦǸȊȅƻƴ 

ÅBT metastatik plevra tutulumu ile prognozu ƘŀƪƪƤƴŘŀ bilgi 
verebilir. Bir œŀƭƤǒƳŀŘŀ plevra ǎƤǾƤƭƤ hastalar ile plevra ǎƤǾƤǎƤȊ sadece 
ƴƻŘǸƭŀǊƛǘŜǎƛ ƻƭŀƴƭŀǊƤƴ prognozu ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭƳƤǒ ve medyan ǎŀƐƪŀƭƤƳ ǎƤǾƤƭƤ 
olanlarda ŘǸǒǸƪ ōǳƭǳƴƳǳǒ (13 aya& 33 ay) 

 



Plevra 3 

ÅUSG ile plevral alan iyi ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊ 
Å Bir œŀƭƤǒƳŀŘŀ benign malign ŀȅƤǊƤƳƤnda BT ile ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƭƳƤǒ sensitivitesi % 

79 ōǳƭǳƴƳǳǒ 

Å Plevral ƪŀƭƤƴƭŀǒƳŀ>1cm ,plevral nodularite ve diyafragmatik ƪŀƭƤƴƭŀǒƳŀ > 
7mm ise malign metastaz ǒǸǇƘŜǎƛ ȅǸƪǎŜƪ œƤƪƳƤǒ  

ÅMRI ǘǸƳǀǊ invazyonunun kas ,sinir ve ƪŜƳƛƐŜ 
ȅŀȅƤƭƤƳƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳŜŘŜ ȅŀǊŀǊƭƤ evrelemede rutin 
ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ 



TANI 

ÅBiyopsi yerinin ǎŜœƛƳƛ 
ÅUygun ǀǊƴŜƪƭŜƳŜ 
ÅMikroskopik muayene 

 
ÅKanser ǒǸǇƘŜǎƛ olan hastalarda ǘŀƴƤ ve evreleme ƛœƛƴ  

doku ǘŀƴƤǎƤ ǒŀǊǘǘƤǊ 
ÅMinimal invaziv modaliteler(endoskopik ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊ) 
Å invaziv modaliteler(VATS ve mediastinoskopi vb) 
ÅPeriferik ȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛ erken evre hastalarda ise cerrahi 

biyopsi ōŀǒǘŀƴ (ǘŀƴƤ ve ƪǸǊŀǘƛŦ cerrahi ƛœƛƴ) tercih 
edilebilir 



Biyopsi ̧ ǀƴǘŜƳƛ 

ÅBronkoskopi EBUS ile birlikte santral ȅŜǊƭŜǒƛƳƭƛ 
ǘǸƳǀǊƭŜǊ ve mediastinal LAP ƛœƛƴ en popular 
ȅǀƴǘŜƳ 
ÅDirekt EBUS ile biyopsi BT de mediastende LAP li 

hastalarda ƘƤȊƭƤ ǘŀƴƤ ve tedavi ƪŀǊŀǊƭŀǊƤ ƛœƛƴ uygun 
ȅǀƴǘŜƳ 
Å9ƐŜǊ ōŀǒƭŀƴƎƤœ ǀǊƴŜƪƭŜƳŜǎƛ ƛƳƳǸƴƘƛǎǘƻƪƛƳȅŀǎŀƭ 

boyalar veya ƳƻƭŜƪǸƭŜǊ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ƛœƛƴ yetersiz ise  
veya ǘŀƴƤ da ǒǸǇƘŜƭŜǊ varsa rebiyopsi  
ÅRebiyopsi ƛœƛƴ daha ōǸȅǸƪ ǀǊƴŜƪ ŀƭƤƴŀōƛƭŜŎŜƪ 
ȅǀƴǘŜƳ (cerrahi ǀǊƴŜƪƭŜƳŜ?) 



mǊƴŜƪ tipi 

ÅPatolojik ǘŀƴƤ sitopatolojik ve/ veya 
histopatolojik(doku biyopsi) ǀǊƴŜƪƭŜǊƭŜ olmak 
zorunda  

ÅHer iki ǀǊƴŜƪ tipinin elde edilmesi de benzer 
riskleri ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊƭƛƐƛ ǾŀǊŘƤǊ 

ÅDoku biyopsisi tercih edilir 

ÅmȊŜƭƭƛƪƭŜ adenokarsinomu squamoz ƘǸŎǊŜƭƛ 
karsinomdan ŀȅƤǊǘ etme ve immunohistokimyasal 
ve genetik analizler ƛœƛƴ yeterli materyel gereklidir 

 



mǊƴŜƪ tipi 2 

Sitolojik materyel 

Å!ƪŎƛƐŜǊΤōŀƭƎŀƳΣ¢¢T!ΣōǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛƪ lavaj veya 
ince ƛƐƴŜ aspirasyonu 

ÅLenf ƴƻŘǳΤ¢ǊŀƴǎǘƻǊŀǎƛƪΣǘǊŀƴǎōǊƻƴǒƛŀƭ ve 
transosefageal aspirat 

ÅUzak metastaz ;Plevral ǎƤǾƤΣƳŜǘŀǎǘŀȊ ǒǸǇƘŜƭƛ 
organdan ince ƛƐƴŜ aspirasyonu 



Core veya doku biyopsisi 

Å!ƪŎƛƐŜǊΤŜƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ forceps 
ōƛȅƻǇǎƛΣǘǊŀƴǎōǊƻƴǒƛŀƭ biyopsi(forceps veya 
ƛƐƴŜ),transtorasik biyopsi,cerrahi biyopsi 

ÅLenf nodu;Bronkoskopik ve transtorasik ƛƐƴŜ 
core biyopsi , cerrahi biyopsi 

ÅUzak metastaz ;ƪŀǊŀŎƛƐŜǊΣƪŜƳƛƪ ,adrenal vb 



Likit biyopsi 

ÅmƴŎŜƭƛƪƭŜ ǘŀƴƤǎŀƭ ōƛȅƻǇǎƛ ǳȅƎǳƭŀƴŀƳŀȅŀƴ ǾŜȅŀ  

ÅaƻƭŜƪǸƭŜǊ ƛƴŎŜƭŜƳŜ ƛœƛƴ ȅŜƴƛ ōƛȅƻǇǎƛ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ƎŜǊŜƪŜƴ ŀƳŀ ȅŀǇƤƭŀƳŀȅŀƴ ǾŜȅŀ  

Å¢ŜŘŀǾƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƘŜŘŜŦŜ ȅǀƴŜƭƛƪ ŀƧŀƴŀ 
ŘƛǊŜƴœǘŜƴ ǒǸǇƘŜƴƛƭŜƴ ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŀ  

 



Histopatoloji 

ÅAdenokarsinom,squamoz ƘǸŎǊŜƭƛ 
karsinom,adenosquamoz karsinom ve largecell 
karsinom olmak ǸȊŜǊŜ ōŀǒƭƤŎŀ 4 tip mevcut. 
ÅKHAK den kesin olarak ŀȅƤǊǘ edilmeli 
ÅTƳƳǸƴƘƛǎǘƻƪƛƳȅŀǎŀƭ όTI/ύ boyalar ile ōŀǒƭƤŎŀ 

tipleri ve primer veya metastaz olup 
ƻƭƳŀŘƤƪƭŀǊƤƴƤƴ ŀȅƤǊǘ edilmeleri 
ÅTedavi ǎŜœƛƳƛƴŘŜ yol ƎǀǎǘŜǊƛŎƛ olacak spesifik 

mutasyonlar  
ÅHedefe ȅǀƴŜƭƛƪ ōƛǊŜȅǎŜƭƭŜǒƳƛǒ tedavi ǎŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ 



TƳƳǸƴƘƛǎǘƻƪƛƳȅŀǎŀƭ όTI/ύ boyanma 
ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ 

ÅAdenokarsinom;TTF-мΣƳǸǎƛƴΣƴŀǇǎƛƴ-A,surf-A,surf-B 

ÅSquamoz ƘǸŎǊŜƭƛ 
karsinom;p63,sitokeratin5/6(CK5/6),CK7 

ÅAdenosquamoz veya large cell karsinom kombine TI/ 
ōƻȅŀƴƤǊ hem adeno hem squamoz gibi 

ÅYǀǘǸ diferansiye ǘǸƳǀǊƭŜǊƛ ve metastatikleri ŀȅƤǊƳŀƪ 
ƛœƛƴ œŜǒƛǘƭƛ TI/ boyalar ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊ 

ÅmǊƴ; kolon ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ KHDAK ōƻȅŀƭŀǊƤ negatif CK 20 + 

Åmeme ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ ǀǎǘǊƻƧŜƴ ve progesterone ǊŜǎŜǇǘǀǊ + 

ÅKHAK ni KHDAk den ŀȅƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ chromogranin gibi. 



ÅEGFR,ALK ,ROS1 gibi genetik mutasyonlar  

ÅTargeted tedaviler ƛœƛƴ  

ÅDriver mutasyonlar   

ÅCheck-point  ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ ƛœƛƴ ǘŀƴƤ ŀǒŀƳŀǎƤƴŘŀ 
ǀǊƴŜƪƭŜǊŘŜƴ œŀƭƤǒƤƭƳŀƭƤŘƤǊ 



AYIRICI TANI 

Å KHDAK ve ŘƛƐŜǊ kanserlerden veya ŀƪŎƛƐŜǊƛƴ benign ƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀƴ ŀȅƤǊƤƳ 
ƛœƛƴ biyopsi gerekir 

Å Malign etyolojide ōŀǒƭƤŎŀ KHAK ve KHDAK ŀȅƤǊƳƤ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ prognoz ve 
tedavileri ŦŀǊƪƭƤ 

Å Klinik,radyolojik ve patolojik manifestasyonlar ȅŀǊŘƤƳŎƤ olur 
Å IƤȊƭƤ presentasyon haftalar ƛœƛƴŘŜ artan ǀƪǎǸǊǸƪΣƘŜƳƻǇǘƛȊƛΣƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ----

KHAK 
Å tŀƴŎƻŀǎǘΩǎ sendromu benign lezyonlar ve KHAK nadiren sebep ------KHDAK 
Å Paraneoplastik sendromlar ------KHAK 
Å Superior vena cava sendromu SVC ;en ǎƤƪ sebep olan maligniteler 

KHDAK,KHAK,lenfoma.tek tarafƭƤ mediastende ise KHAK ve KHDAK 
,simetrik bilateral ise lenfoma ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛ .«œ durumun ŀȅǊƤƭƳŀǎƤ ƛœƛƴ 
mutlaka biyopsi  

Å Biyopsi ile KHDAK ancak klinik seyir ƘƤȊƭƤΣȅŀȅƎƤƴ ƳŜǘŀǎǘŀȊƭƤΣǇŀǊŀƴŜƻǇƭŀǎǘƛk 
sendrom varsa ikinci biyopsi endike 



¢ŀƴƤǎŀƭ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ 

ÅRutin tetkikler; 
Å Balgam sitolojisi 

Å.ǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛ ǾŜ ǘǊŀƴǎōǊƻƴǒƛŀƭ ƛƐƴŜ ŀǎǇƛǊŀǎȅƻƴǳ 

ÅDǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ŜǒƭƛƐƛƴŘŜ ŎƻǊŜ ōƛȅƻǇǎƛ ǾŜȅŀ ƛƴŎŜ ƛƐƴŜ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ 

Å Torasentez 

ÅMediastinoskopi 

Å±ƛŘŜƻ ȅŀǊŘƤƳƭƤ ǘƻǊŀǎƛƪ  ŎŜǊǊǊŀƘƛ ό±!¢{ύ 

ÅTƭŀǾŜ ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊΤ 
Å9.¦{ κ9¦{ ŜǒƭƛƐƛƴŘŜ ōƛȅƻǇǎƛ 

Å Navigasyonel bronkoskopi 

                                                                                                                                            NCCN Guidelines version 
5.2019 



¢ŀƴƤǎŀƭ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ 2 

Å ¢ŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪ ǎǘǊŀǘŜƧƛƭŜǊΤǘǸƳǀǊǸƴ 
ōƻȅǳǘǳΣƭƻƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴǳΣƳŜŘƛŀǎǘƛƴŀƭ ǾŜ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊƤ ƻƭǳǇ 
ƻƭƳŀŘƤƐƤΣƘŀǎǘŀƴƤƴ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪƭŜǊƛόǇǳƭƳƻƴŜǊ ǇŀǘƻƭƻƧƛƭŜǊ ǾŜ ƪƻƳƻǊōƛŘƛǘŜƭŜǊ 
vb),deneyimli ekip 

Å tǊƻǎŜŘǸǊ ǘƛǇƛ ǾŜ ȊŀƳŀƴƭŀƳŀǎƤ 
Å 9ǒȊŀƳŀƴƭƤ ŜǾǊŜƭŜƳŜ 
Å .ƛȅƻǇǎƛ ȅŜǊƛƴƛƴ ǎŜœƛƳƛ ƛœƛƴ t9¢κ.¢  
Å tǳƭƳƻƴŜǊ ƭŜȊȅƻƴŘŀƴ ȊƛȅŀŘŜ ǒǸǇƘŜƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀȊ ȅŜǊƛ ǾŜ ƳŜŘƛŀǎǘƛƴŀƭ [!t 
ǎŜœƛƭƳŜƭƛ 

Å ¢ƻǊŀƪǎ ŘŜƴŜȅƛƳƭƛ ǊŀŘȅƻƭƻƎƭŀǊΣƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭ ǘŜŎǊǸōŜƭƛ ǊŀŘȅƻƭƻƎƭŀǊΣǘƻǊŀǎƛƪ 
ƻƴƪƻƭƻƧƛŘŜ ŘŜƴŜȅƛƳƭƛ ƎǀƐǸǎ ŎŜǊǊŀƘƭŀǊƤ ƛƭŜ ƻǇǘƛƳŀƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪ ŀŘƤƳƭŀǊ ŜǾǊŜ 
LΣLLL ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊ ǒǸǇƘŜƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ŀǘƤƭƳŀƭƤ 

Å aǸƭǘƛŘƛǎƛǇƭƛƴŜǊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ȅŀǇƤƭŀǊŀƪ ƎǀƐǸǎ ŎŜǊǊŀƘƭŀǊƤ ǾŜ 
pulmonolojistler ile ileri bronkoskopik tekniklere karar vermeli  
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¢ŀƴƤǎŀƭ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ 3 

ÅTƭƪ ǘŀƴƤǎŀƭ ƛǒƭŜƳ Ŝƴ ȅǸƪǎŜƪ ǒǸǇƘŜƭƛ ōǀƭƎŜŘŜƴ Ŝƴ ŀȊ ƛƴǾŀȊƛǾ ōƛȅƻǇǎƛ 

Å{ŀƴǘǊŀƭ ƪƛǘƭŜ ǾŜ ŜƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ ǘǳǘǳƭǳƳ ǒǸǇƘŜǎƛ Bronkoskopi 

ÅtŜǊƛŦŜǊƛƪ ƴƻŘǸƭ ƴŀǾƛƎŀǎȅƻƴƭǳ ōǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛΣǊŀŘƛŀƭ 9.¦{ΣǾŜȅŀ ¢¢T!. 

Å ǸǇƘŜƭƛ ƴƻŘŀƭ ǘǳǘǳƭǳƳ EBUS/EUS,navigasyonal bronkoskopi veya 
mediastinoskopi 

Å EBUS 2R/2L,4R/4L,7,10R/10L  

ÅYƭƛƴƛƪ ƻƭŀǊŀƪ όt9¢κ.¢ύ ǇƻȊƛǘƛŦ ƳŜŘƛŀǎǘŜƴ 9.¦{κ¢.T!. ƴŜƎŀǘƛŦǎŜ 
ŎŜǊǊŀƘƛ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ǀƴŎŜǎƛ mediastinoskopi 

Å9¦{ ǊŜƘōŜǊƭƛ ōƛȅƻǇǎƛ ƛƭŜ ǒǸǇƘŜƭƛ рΣтΣу ǾŜ ф ƴƻƭǳ [!tΣ ǎƻƭ ŀŘǊŜƴŀƭ ōŜȊ  

Å Veya anterior mediastinostomi ile 5,6 nolu LAP 

Å Veya VATS 
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¢ŀƴƤǎŀƭ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ 4 

ÅtƭŜǾǊŀƭ ŜŦǸȊȅƻƴ ǘŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ǘƻǊŀǎŜƴǘŜȊ 
ÅbŜƎŀǘƛŦ ǎƛǘƻƭƻƧƛ ƳŀƭƛƎƴƛǘŜȅƛ ŜƪŀǊǘŜ ŜǘǘƛǊƳŜȊ ΣƪǸǊŀǘƛŦ 
ǘŜŘŀǾƛ ǀƴŎŜǎƛ ǘŜƪǊŀǊ ǘƻǊŀǎŜƴǘŜȊ  ǾŜκǾŜȅŀ ǘƻǊŀƪƻǎƪƻǇƛ ƛƭŜ 
ǇƭŜǾǊŀƴƤƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 
Å ǸǇƘŜƭƛ ǎƻƭƛǘŜǊ ǇǳƭƳƻƴŜǊ ƴƻŘǸƭ Řƻƪǳ ǘŀƴƤǎƤ 
ÅaǳƭǘƛǇƭ ǒǸǇƘŜƭƛ ƳŜǘŀǎǘŀǘƛƪ ƭŜȊȅƻƴƭŀǊ ǳȅƎǳƴǎŀ ōǳ 
ōǀƭƎŜƭŜǊŘŜƴ ƪƻƴŦƛǊƳŀǎȅƻƴ ƛœƛƴ Řƻƪǳ ǘŀƴƤǎƤ 
ÅMultipl metastatik odaklar teknik olarak zor veya riskli 
ƛǎŜ ǇǊƛƳŜǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ƭŜȊȅƻƴǳ ǾŜȅŀ ƳŜŘƛŀǎǘƛƴŀƭ [!t 
biyopsisi 
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¢!bL{![ 59F9w[9b5Twa9 
tw9b{Tt[9wT 

ÅYǳǾǾŜǘƭƛ ƪƭƛƴƛƪ ǒǸǇƘŜ ŜǾǊŜ L ǾŜ LL ŘŜ ŎŜǊǊŀƘƛ ǀƴŎŜǎƛ 
biyopsi gereksiz 

Å.ǳ ōƛȅƻǇǎƛ Ŝƪ ȊŀƳŀƴΣƳŀƭƛȅŜǘ ǾŜ ǇǊƻǎŜŘǸǊ ǊƛǎƪƭŜǊƛ ƎŜǘƛǊƛǊ 
ǘŜŘŀǾƛ ƪŀǊŀǊƤ ƛœƛƴ ƎŜǊŜƪƳŜȊ  

ÅTƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ ǘŀƴƤ ȊƻǊ ǾŜ Ǌƛǎƪƭƛ ƛǎŜ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ ōƛȅƻǇǎƛ 
uygun olabilir 

ÅtǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ ōƛȅƻǇǎƛ ŀƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊ ŘƤǒƤ ǘŀƴƤ ǒǸǇƘŜǎƛ 
ŦŀȊƭŀȅǎŀ ŎƻǊŜ ōƛȅƻǇǎƛ ǾŜȅŀ ƛƐƴŜ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ǳȅƎǳƴ ƻƭŀōƛƭƛǊ 

ÅtǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ Řƻƪǳ ǘŀƴƤǎƤ ȅŀǇƤƭŀƳŀƳƤǒǎŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƛŦ 
ǘŀƴƤ ǇƴŜƳƻƴŜƪǘƻƳƛΣōƛƭƻōŜƪǘƻƳƛ ǾŜ ƭƻōŜƪǘƻƳƛ ǀƴŎŜǎƛ 
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¢!bL{![ 59F9w[9b5Twa9 
tw9b{Tt[9wT 2 

Å.ǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛ ŎŜǊǊŀƘƛ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ǀƴŎŜǎƛ ƎŜǊŜƪƛǊ 
Å/ŜǊŀƘƛ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ōǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ŀȅǊƤ ǎŜŀƴǎƭŀǊŀ ƎǀǊŜ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƳŜƭƛ 
Å!ȅǊƤ ǎŜŀƴǎƭŀǊŘŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ȊŀƳŀƴΣƳŀƭƛȅŜǘ ǾŜ 
ǇǊƻǎŜŘǸǊ Ǌƛǎƪƛƴƛ ŀǊǘǘƤǊƤǊ 
ÅtǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ ōǊƻƴƪƻǎƪƻǇƛ ŀƴŎŀƪ ǎŀƴǘǊŀƭ ǘǸƳǀǊƭŜǊŘŜ 

pre-ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛΣŎŜǊǊŀƘƛ ǘƛǇƛƴƛƴ 
ǇƭŀƴƤ ǾŜȅŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƛŦ ƘŀǾŀȅƻƭǳ ƘŀȊƤǊƭƤƐƤ ƛœƛƴ 
ǀƴŜǊƛƭƛǊ 
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¢!bL{![ 59F9w[9b5Twa9 
tw9b{Tt[9wT 3 

ÅYƭƛƴƛƪ  ŜǾǊŜ LΣLL ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ǀƴŎŜǎƛ ƛƴǾŀȊƛǾ 
ƳŜŘƛŀǎǘƛƴŀƭ ǀǊƴŜƪƭŜƳŜǎƛ 

ÅaŜŘƛŀǎǘƛƴƻǎƪƻǇƛ Ǉƭŀƴƭŀƴŀƴ ǊŜȊŜƪǎƛȅƻƴ ǀƴŎŜǎƛ ŀȅƴƤ 
ǎŜŀƴǎŘŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ όŀȅƴƤ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪ ǇǊƻǎŜŘǸǊ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪύ 

Å9.¦{κ9¦{ ŜǾǊŜƭŜƳŜǎƛ ȅŀǇƤƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƻƴǎƛǘŜ ƘƤȊƭƤ 
ǘŀƴƤ ƛƳƪŀƴƤ ȅƻƪǎŀ ŀȅǊƤ ǇǊƻǎŜŘǸǊ ƻƭŀōƛƭƛǊ 

Å!ȅǊƤ ǎŜŀƴǎƭŀǊ ƳŀƭƛȅŜǘΣȊŀƳŀƴ ƛƭŀǾŜ ŀƴŜǎǘŜȊƛ Ǌƛǎƪƛ ƎŜǘƛǊƛǊ 

Åbн κbо ƴƻŘŀƭ ǒǸǇƘŜƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ǇŜƻǇŜǊŀǘƛŦ 
mediastinoskopi intraoperatif sitoloji veya frozen 
ƛƳƪŀƴƤ ȅƻƪǎŀ ǀƴŜǊƛƭƛǊ 

                                                                                                                                                                                                    NCCN Guidelines version 5.2019 

 



Evreleme 



Evreleme ¢eĺitleri 

·1.Klinik evreleme 
 
·2.Cerrahi evreleme 

 
·3.Patolojik evreleme 

 
·4.Yeniden evreleme 

 
·5.Otopsi evrelemesi   

 



EVRELEME 

ÅKlinik evre ōŀǒƭƤŎŀ klinik,laboratuar ,radyolojik ve patolojik 
incelemeleri kapsar.cT3N2M0 gibi 

ÅPreoperatif ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ƪƤǎƤǘƭƤƭƤƪƭŀǊƤ ƘŀǘŀƭƤ 
evrelendirmeye yol ŀœŀōƛƭƛǊΦ5ŀƘŀ az agresiv ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 
ǇƭŀƴƤ uygunsuz evrelemeye neden olur (up/down stage) 

ÅCerrahi-patolojik evreleme klinik-diagnostic evreye ilaveten 
rezeke ǘǸƳǀǊ ve lenf nodundan . histopatolojik bilgi verir . T  
ve N ve histolojik tip belirlenir. TƭŀǾŜǘŜƴ histolojik 
grade,rezeksiyon ǎƤƴƤǊƤΣƭŜƴŦƻǾŀǎƪǳƭŜǊ invazyon ǾŀǊƭƤƐƤ 
ƎǀǎǘŜǊƛƭƛǊ . Evre p T3N2Mo 

ÅReevreleme; ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǊŜƪǸǊǊŜƴǎƛƴŘŜ yeni tedavi ǇƭŀƴƤ ƛœƛƴ  
evreleme gerekir rTNM 

ÅOtopside evreleme ȅŀǇƤƭƤǊǎŀ postmortem evreleme  



TNM evreleme sistemi 

Å!ƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƭŜǊƛƴƛƴ уΦ ¢ba evreleme sistemi 

ÅIASLC evreleme ve prognostik ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ 
komitesi 

ÅмфффΩŘŀƴ нлмлΩŀ ƪŀŘŀǊ ттΦмрс ώтлΦфст YI5!Y 
ve 6.189 KHAK)] olgu 

Åмс ǸƭƪŜŘŜƴ 

Å ор   ƳŜǊƪŜȊŘŜƴ ǘƻǇƭŀƴƤȅƻǊ 



Å¢ ¢ŀƴƤƳƭŀƳŀƭŀǊƤ {ŀƐƪŀƭƤƳ analizlerinde T ŜǾǊŜƭŜƳŜΣǘǸƳǀǊ 

ōǸȅǸƪƭǸƐǸ ǀƭœǸƳƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛǊƳƛǒ 

Åb ¢ŀƴƤƳƭŀƳŀƭŀǊƤ Τ 7. evreleme ƛƭŜ ŀȅƴƤ 

Åa ¢ŀƴƤƳƭŀƳŀƭŀǊƤ ΤǎŀƐƪŀƭƤƳ ŀƴŀƭƛȊƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ aмŀΣaмō ǾŜ aмŎ 

ƻƭŀǊŀƪ Ǹœ ƎǊǳōŀ ŀȅǊƤƭŘƤ 
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YƤǎƳƛ Solid ǾŜ .ǳȊƭǳ /ŀƳ bƻŘǸƭƭŜǊƛƴ Evrelendirilmesi 

 

Å ǀƭœǸƳƭŜǊ parankim ǇŜƴŎŜǊŜǎƛ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ 

Å [ŜȊȅƻƴǳƴ Ŝƴ ǳȊǳƴ ŜƪǎŜƴƛ ǀƭœǸƭǸǊ 

Å  Buzlu cam veya solid lezyonlarda ya da subsolid ƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴ solid 
ƪƤǎƤƳƭŀǊƤƴƤƴ ǀƭœǸƭƳŜǎƛƴŘŜ ǾŜ evrelendirilmesinde daima lezyonun uzun 
ŜƪǎŜƴƛƴƛƴ ǀƭœǸƳǸ ŘƛƪƪŀǘŜ ŀƭƤƴƤǊ 



{ŜƴƪǊƻƴ ¢ǸƳǀǊƭŜǊƛƴ Evrelendirilmesi 
 

IŜǊ ōƛǊƛ ŀȅǊƤ ŀȅǊƤ ¢ba ǎƛǎǘŜƳƛƴŜ ƎǀǊŜ evrelendirilir 
 

 

YŜƴŘƛ ŀǊǒƛǾƛƳƛȊŘŜƴ Adeno ca /adeno ca senkron tm   T2 N1/T2N0 
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KHAK 

Å Biyoloj ik davranĔĺ ºzellikleri; 

üHĔzlĔ ikilenme zamanĔ 

üY¿ksek b¿y¿me fraksiyonu 

üErken metasta z 

üĸla­ direnci geliĺimi 

üParaneoplastik sendromlar  (uygunsuz ADH, Cushing 
Sendromu, Eaton-Lambert, Anti -Hu, vb.) 

 

 



KHAK  

Tam evreleme; 
ÅDetaylĔ ºyk¿,fizik muayene 
ÅToraks  BT(s¿rrenalleri alacak ĺekilde) 
ÅPET BT 
ÅKemik sintigrafisi  
ÅBeyin MRG 
ÅYaygĔn hastalĔk tespitinden sonra ileri 

tetkik opsiyonel 
 



KHAK 

ÅEvreleme semptomatik  bºlgeye veya 
patolojik laboratuvar deķerine  sĔnĔrlĔ 
kalmamalĔ 

ÅKemik metastazĔ kemik aķrĔsĔ ve AF 
y¿ksekliķi olmadan hastalarĔn % 30 unda  

ÅBeyin metastazĔ % 30 hastada 
asemptomatik , % 10-15 hastada 
baĺlangĔ­ta mevcut 

 



KHAK 

Å8. evrelendirme sisteminde 5002 retrospektif 

   ƻƭƎǳ пупуΩƛ ƪƭƛƴƛƪ evrelendirme,  

ÅрунΩǎƛ patolojik evrelendirme 

ÅпнуΩƛ ŘŜ ƘŜƳ ƪƭƛƴƛƪ ƘŜƳ patolojik 
evrelendirme ȅŀǇƤƭŀōƛƭƳƛǒ 
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YŀƴǎŜǊ ǾŜȅŀ ŎŜǊǊŀƘƛ Ǌƛǎƪ ƻƭŀǎƤƭƤƐƤƴŀ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪΤ 

ωBiyopsi 
ωOperasyona aday ise cerrahi 
biyopsi 

En uygun lezyondan doku 

tanēsē ve evreleme iœin 

biyopsi 

EBUS ς NA veya mediastinoskopi ile 
mediastinal lenf nodu evrelemesi Evet 

Negatif Pozitif 

Evet 

TANI VE EVRELEME  

IŀȅƤǊ 

IŀȅƤǊ 

TEDAVĶ 

                           mȅƪǸΣ CƛȊƛƪ aǳŀȅŜƴŜΣ lab, veya  
                      ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ƳǳƘǘŜƳŜƭ ǳȊŀƪ ƳŜǘŀǎǘŀȊ 

                                 Toraks BT veya PET de N1-N2  
                                                veya N3 tutulum 

Pozitif 



SON S¥Z; 

 

SĸGARASIZ 
BĸR D¦NYA  

DĸLEĶĸMĸZLE, 
 

 



Z.H. SKUAMOZ 



Evre 1A T1A1N0M0 Z.H. SKUAMOZ 





{ΦaΦ Y!w{TbhT5 



9±w9 м!н ¢м.bлaл {ΦaΦ Y!w{TbhT5 



5ΦTΦ {Y¦!ah½ 



9±w9 м!о ¢м/bлaл 5ΦTΦ {Y¦!ah½ 





YΦ4 {Y¦!ah½ 



9±w9 м. ¢н!bлaл YΦ4 {Y¦!ah½ 
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B.D. SKUAMOZ 



EVRE 2A T2BN0M0 B.D. SKUAMOZ 



TΦ!Φ {Y¦!ah½ 



9±w9 н. ¢м.bмaл TΦ!Φ {Y¦!ah½ 



S.D. SKUAMOZ 



EVRE 3A T2BN2M0 S.D. SKUAMOZ 



EVRE 3A T2BN2M0 S.D. SKUAMOZ 



N.C. SKUAMOZ 



EVRE 3B T4N2M0 N.C. SKUAMOZ 



EVRE 3B T4N2M0 N.C. SKUAMOZ 





A.B. SKUAMOZ 



EVRE 3C T3N3M0 A.B. SKUAMOZ 


