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Doktor Hasse, 1846

ƀ Yayēnlanmēĸ 22'den fazla 

akciĵer kanseri vakasē 

bulamamēĸtē 

ƀ Solunum Organlarēndaki 

Kanserli T¿mºrler" 

bºl¿m¿nde ĸunlarē belirtti: 

ƺ "Akciĵerlerde kanser 

gºr¿lme ihtimali diĵer 

organlara gºre daha 

azdērò



ƀ Amerikalē doktor Dr. Isaac

Adler; 1912'de akciĵer kanseri 

hastalarēnēn sēklēkla sigara 

i­tiklerini bildirdiĵi gºzlemine 

dayanarak sigara i­imi ile 

akciĵer kanseri arasēnda

bir baĵlantē ºneren ilk bilim 

adamēydē (374 olgu)

https://www.visionlearning.com/en/glossary/view/Isaac+Newton/pop




ƀ 1919'da St. Louis'deki Barnes 

Hastanesi Tēp Bºl¿m¿ baĸkanē 

Dr. George Dock, eĵitim 

hastanesindeki t¿m ¿­¿nc¿ ve 

dºrd¿nc¿ sēnēf tēp 

ºĵrencilerinden ­ok nadir 

gºr¿len bir hastalēĵē olan bir 

adamēn otopsisini 

gºzlemlemelerini istedi. 

¥ĵrencilerin ­oĵunun 

muhtemelen kariyerlerinde 

baĸka bir vaka 

gºrmeyecekleriniiddia etti



ƀĶ­inde bulunduĵumuz 

­aĵda, en son k¿resel 

istatistiksel analiz, 

2012 yēlēnda 

ºn¿m¿zdeki 6 yēl i­in 

tahmin;

ƺ 1,8 milyon yeni 

vakanēn (2 milyon)

ƺ1,6 milyon ºl¿m 

(1,76 milyon)



Hangi hastalar opere 
olabilir

ƀ Genel kondisyon

ƀ Rezektable / K¿ratif

ƀ Se­ilmiĸ oligometastaz

ƀ T1-2-3-4 (N0-1) 

ƀ T1-2-T3 non inv N2

ƺ Neoadjuvan sonrasē 

mediastinal 

downstage

ƀ Salvage 



Akciĵer kanserinde TNM

ƀ 8. TNM 2017
ƺ 19 ¿lke 40 merkez
ƺ Prospektif data eklendi
ƺ Cerrahi uygulanmayan 
olgular daha ­ok temsil edildi

ƀ 7. TNM 2009
ƺ T2=3-7 cm
ƺ T3 >7 cm
ƺ Satellit nod¿l T3
ƺ Farklē lob T4

ƀ PET-CT hen¿z ­ok aktif deĵil
ƀ Coĵrafi limitasyon devam ediyor

ƀ 6. TNM 2001 
ƺ Deĵiĸiklik yok
ƺ Cerrahi olgular
ƺ Sēnērlē coĵrafya

ƀ Ķlk major revizyon 1997
ƺ Evre I ve II (IA -B/IIA -

B)
ƺ Satellit nod¿l T4
ƺ Farklē lob nod¿l M1

ƀ 1.TNM 1977 Amerikan ortak 
komitesi







ƀ Preoperatif dºnem

ƺ Radyolojik

ƴ PET-CT / CT

ƺ Ķnvaziv - minimal invaziv

ƴ EBUS/EUS

ƴ Mdx

ƀ Postoperatif dºnem

ƺ Piyesin detaylē 

incelenmesi

Klinik Evre Patolojik Evre



ǒ 1995

ƺ Overall survival 

p EVRE I %64.6 (%55 - %72) 

p EVRE II %41.2 (29% - %51)



Klinik Evre Patolojik Evre







Ulusal Kapsamlē Kanser AĵēÈ 

(NCCNÈ), hasta bakēmē, 

araĸtērma ve eĵitime ayrēlmēĸ 32 

ºnde gelen kanser merkezinden 

oluĸan kar amacē g¿tmeyen bir 

ittifaktēr



Tanē ve tedavideki geliĸmeler 

Å 2001 PET-CT, CT den daha sensitif. 

Ancak hen¿z rutin evreleme ve 

tanēda kullanēmē i­in ­ok erken

ƀ PORT multiple N2, ekstrakaps¿ler 

N2, yetersiz/uygunsuz LN 

diseksiyonu

ƀ N2 olgularda
ƺ KT+ Mediastinal RT yerine 

KT+/ -Mediastinal RT ºnerisi

ƀ >4 cm adjuvan tedavi

ƺ ¢alēĸma sonucuna gºre 

CALGB 9633

ƀ 2010 ºnerisi
ƺ EBUS-EUS evreleme 
giriĸimlerine eklenmeli



52/yēl  - 221/yēl %38 A  - %52 A 



%94  - %80 57 Yaĸ  - 62 Yaĸ



%30  - %20 %27  - %24



5,65 cm  - 4,15 cm
ƀ NELSON trial (Nederlands Leuvens 

Longkanker 
Screeningsonderzoek/Dutch ï
Belgian Lung Cancer Screening Trial

ƺ 15.822 katēlēmcēyla Avrupa'nēn en 
b¿y¿k akciĵer kanseri bilgisayarlē 
tomografi tarama denemesidir

ƺ Yēllēk low-dose CT (LDCT)

ƺ 55ï80 yaĸ, 30 paket yēl sigara veya 
15 yēl i­inde bērakmēĸ



N0 (%44- -%70)-N1 (%43-%19)-N2 (%12-%10) I (%15- -%43) - II (%35-%27) - IIIA (%44 -%25)



ƀ Operable vaka sayēlarē hēzla 

artēyor

ƀ Kadēn hasta sayēsē artēyor

ƀ T¿mºrler ve evreler 

k¿­¿l¿yor

ƀ Adenokanser histolojisi 

artēyor (TKĶ)

Daha fazla parankim 

koruyucu cerrahi ?
Daha az invaziv cerrahi

Dahada az invaziv cerrahi 



ǒ Daha 

ƺ Az aĵrē

ƺ Az postoperatif 

komplikasyon

ƺ Az kozmetik hasar

ƺ Kēsa hospitalizasyon

ƺ Hēzlē g¿nl¿k hayata 

dºn¿ĸ

ƺ Az  eken dºnem 

solunum fonksiyon 

kaybē



















ǒ 0-3 cm lezyon

ƺ 152 tanēsēz operasyon %50

ƺ 152 preop tanē var %50

ǒ SPN 457 OLGU

ƺ 266 Malign %58

ƴ Primer ca

ƴ Metastaz















ǒ 90 PET-BT

ǒ >3 cm cN0 46 olgu

ǒ 3 olgu N2 (5-6 dēĸlandē)%6,5



ǒ Kuzey Amerika ­alēĸmasē: Periferik t¿mºrlerde 

BT ve PET-BT de cN0-pN2 varlēĵē %2,9 ---

Santral t¿mºrlerde bu oran %21,6 ǒ 0-3 cm BCS 0-2 cm (izole 

5-6-8-9 dēĸlandē)

ƺ Occult N2 %1,7

ƀ T¿m ­aplarda

ƺ %6

ƀ Limitasyon

ƺ EBUS verileri

ƺ Cerrahiye kons¿lte 

edilmeyen hasta

ƺ Yetersiz PET-BT 

verileri



ǒ Japonyaô dan ­alēĸma: cN1 

olgularēnēn %30 unda pN2-3 

gºr¿ld¿ 

ƀ T¿m ­aplarda 90 PET-BT 

raporu

ƺ 20 cN1

ƺ 2 N2 (5-6 dēĸlandē) 

%10

ƀ Limitasyon

ƺ Az hasta sayēsē

ƺ EBUS verileri

ƺ Cerrahiye kons¿lte 

edilmeyen hasta

ƺ Yetersiz PET-BT 

verileri



ǒ BT de geniĸlemiĸ LN olan ve/veya PET-BT bulgusu 

olan olgularda patolojik ºrnekleme gerekir. 

EBUS/EUS eĵer uygulanabiliyorsa ilk se­enektir.  



ƀ Eĵer negatif sonu­ alēnērsa cerrahi ºrnekleme 

yapēlmalēdēr. VAMLA ºncelikli tercih 

edilmelidir.



2003-2005 vs 2017-2019





Hilar  lenf nodu 
metastazē ile aynē 
saĵkalēm





ǒ APP PET-BT (+) %40 
ƺ Medyan 53,5 ay

ǒ APPPET-BT (-) %44,1

ƺ Medyan 39,4 ay

p=0.896, HR=1.041, 95%CI=0.564-1.922

ǒ D¿ĸ¿k SUVmax 
ƺ Medyan saĵkalēm; 53, 5 

ay (n=54)

ǒ Y¿ksekSUVmax

ƺ Medyan saĵkalēm26,8
ay (n=13)


