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CERRAH TEDAVI
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SUNUM PLANI

▪ 8. Evreleme ve Eksiklikleri

▪ Evrelere Göre Akciğer Kanseri Tedavisi

▪ Senkron ve Metakron Akciğer Kanserleri

▪ 9. Evrelemeden Beklentiler
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8. EVRELEME (2015)
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T FAKTÖRÜNDE 
DEĞİŞENLER
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SAĞKALIM SONUÇLARI
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SAĞKALIMDA DEĞİŞEN NE?
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EVRE I AKCIĞER KANSERI

▪ Evre 1 KHDAK’lerinde cerrahi 

tedavi altın standart yöntemdir. 

Günümüzde evre 1 tümörlerde 

oldukça başarılı sağkalım 

sonuçları mevcuttur. 
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CERRAHİ TEDAVİ 
YAKLAŞIMI

LobektomiSegmentektomiWedge

9

AnatomikNon-Anatomik
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JCOG0802/WJOG4607L 

▪ Evre 1a/b Tümörlerde

▪ Genel sağkalım Segmentektomi > Lobektomi 

▪ Segmentektomi için nodal negatifliğin 

sağlanması (f/s çalışılması)

▪ Radikal LN diseksiyonu  
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CALGB 14503
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BASİT KOMPLEKS
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SEGMENTEKTOMI
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● Lenf bezi örneklemesi Sadece anormal 

görünümdeki lenf bezlerinin çıkarılması

● Sistematik lenf nodu örneklemesi Önceden 

belirlenmiş olan lenf bezlerinden rutin biyopsi 

alınmasıdır

● Sistematik mediastinal lenf nodu 

diseksiyonu İpsilateral tüm lenf bezlerinin, 

etrafındaki yağlı doku ile birlikte çıkarılması

● Komplet ve Radikal MLND Sağ taraf tümörler 

için lenf nodu içeren tüm mediastinal dokuların 

rezeke edilmesi, sol taraf tümörleri için duktus 

arteriozus’un divize edilerek arkus aorta’nın 

mobilize edilmesiyle üst ve alt paratrakeal lenf 

nodlarının rezeke edilmesidir. 

► Overstaging ?

► Morbidite ?

► Evremelede Hata ?

► Cerrah İstediğini Alır

► Görüdüğünü ya

Göremediği?

LENF NODU DISEKSIYON 

YÖNTEMLERI

► Lob Spesifik 

► Sistematik 
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LENF NODU SINIFLAMASI
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LENF NODU SINIFLAMASI
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EVRE II AKCİĞER KANSERI
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LOBEKTOMI
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LOKAL İLERI EVRE KHDAK
(EVRE IIIA VE IIIB)

▪ IIIA 

▪ Lokal ileri evre akciğer kanserleri olması 

nedeniyle daha zor olarak tedavi edilirler

▪ Heterojen bir kanser fenotipine sahiplerdir. 

Sadece seçilmiş hastalara bu evrede cerrahi 

tedavi uygulanmaktadır.

▪ IIIB 

▪ Lokal invazyon ve mediastinal lenf nodu 

tutulum olasılığı

▪ Definitif kemoterapi ve radyoterapi 

verilmesidir. 

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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PNÖMONEKTOMI

▪ İlk 30 günde mortaliteyi %5.7

▪ Komplikasyon oranını ise %33 

Mortalite Riskinin 

▪ >65 Yaş

▪ İndüksiyon tedavisi

▪ ASA skorunun >3 

▪ Sağ Rezeksiyon 

▪ Ekstended akciğer rezeksiyonu
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Ne Kadar Agresif  Olmalıyız?
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SUPERIOR SULCUS 
TÜMÖRLERINDE CERRAHI

▪ İlk olarak 1924 yılında radyolog Henry 

Pancoast tarafından tanımlanmıştır.

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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Akciğerin apikal bölgesinden 

kaynaklanan ve 2. kosta ve üzerindeki 

yapılardan herhangi birini invaze eden
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KLINIK

▪ Ağrı (C8, T1, T2)

▪ Horner Sendromu (Ptoz, Miosis, Anhidroz)

▪ Ellerde intrinsik kasta zayıflık/atrofi

▪ Yüzde şişlik ve boyundaki damarların 
şişmesi

Pancoast Sendromu
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KONTRAENDIKASYON

• Uzak Metastazlar

• N2 (mediastinal) veya N3 
(kontralateral supraklaviküler) 
nodal hastalık

• >%50 vertebra gövdesi tutulumu

• T1 siniri üzerinde brakiyal pleksus 
tutulumu

• Özefagus veya Trakea Invazyonu

Shaw-Paulson
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Overall survival of all eligible patients and by T status. 
Table A2. Data on Surgical Resections Performed on 

Patients Entered Onto SWOG 9416 (N = 88) 
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5 YS 54% 
T3 =T4 
Sağkalım 
Benzer

30.07.2023

▪ Komple Rezeksiyon

5 yıllık sağkalım oranı %70

▪ Inkomplet Rezeksiyonda ise

▪ 5 yıllık sağkalım oranı %24
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İMMUNOTERAPİ SONRASI 
REZEKSİYONLAR
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MULTIPLE PRIMER 
AKCIĞER KANSERLERI

Senkron Akciğer Kanseri

Metakron Akciğer Kanseri:

Satellit Akciğer Kanseri

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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SATELLIT TÜMÖR SAĞKALIM?

▪ Detterbeck  cerrahi sonrası (2016)

▪ 5 yıllık sağkalımı  N0 olgularda 

%58,

▪ Salazar (2016)

▪ Cerrahi sonrası KT 3 yıllık 

Sağkalım %70 vs %59 

(p<0.001)

▪ Kocaturk (2011)

▪ 5 yıllık sağkalım     %52
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SENKRON TUMORLER

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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▪ Aynı anda 
▪ vanRens 2000, Rea 2001, Shen 2013, Xue 

2013, Kozower 2013 (ACCP), NCCN

▪ İlk tümör tanısından sonraki 2 ay içinde 
▪ * The Surveillance Epidemiology and End Results Program 

(SEER)definition is within two months 

▪ *Howe HL (ed). A Review of the Definition for Multiple Primary Cancers 
in the United States. Worshop Proceedings From December 4-6, 2002 in 
Princeton, New Jersey. Springfield (IL): North American Association of 
Central Cancer Registries, May 2003.

▪ İlk tümör tanısından sonraki 6 ay içinde 
▪ Yang 2015, Douglas 2003, Dijkman 2010

▪ İlk tümör tanısından sonraki 2 yıl içinde
▪ Reinmuth 2012, Trousse 2007, Tanvetyanon 

2013 ve 2015

Akciğer kanserli bir olguda tanı anında* ikinci  

primer akciğer kanseri varlığına senkron 

akciğer kanseri denilmektedir

İki operasyon arası bekleme süresi 4-6 hafta önerilmektedir. 
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AYNI VS FARKLI 
HISTOPATOLOJI?
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Yazar 5ySK

Zhang 2016 %77.6 

Yang 2015 %75

Hattori 2014 %71.7 

Liu 2015 %40.5

Yu 2013 %69.6 

Fabian 2011 %53 

Voltolini 2010 %34

DeLeyn 2008-bilateral %38 

Chang 2007 %37 

Trousse 2007 %34 

Feng 2005 %20

Aziz 2002 %10 

Rea 2001 %20

vanRens 2001 %19

Pommier 96 %45
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● Senkron Akciğer Kanseri 

● Farklı histolojik tip ● Farklı histolojik tip

● Metakron Akciğer Kanseri

● Aynı histoloji

○ Moleküler genetik 

çalışmalar 

○ Bir taraf in situ CA

○ Farklı lob veya akciğer ve 

ortak lenfatik yolakta 

tümör yok

○ Ekstrapulmoner metastaz 

olmaması

● < 2 yıl metastaz

● 2-4 yıl Gri bölge

○ Aynı taraf ise = lokal 

nüks = cerrahi

○ Karşı taraf ise sistemik 

met = olguya göre 

hareket et

● >4 yıl
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MULTIPLE PRIMER AKCIĞER 
KANSERLERI
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MULTİPLE PRİMER AKCİĞER 
KANSERLERİ
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MULTİPLE PRİMER AKCİĞER 
KANSERLERİ
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MULTİPLE PRİMER AKCİĞER 
KANSERLERİ
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MULTIPLE PRIMER AKCIĞER 
KANSERLERI
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(9. EVRELEMEDEN BEKLENTI)

N Faktörü

▪ Skip Metastazlar?

▪ Lenf Nodu Sayıları

▪ Metastatik İstasyonlar

▪ Oranlamalar/Volumetrik 

   Değerlendirme

▪ Mikrometastaz

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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Skip Metastazlar

Lenf Nodu Sayıları

Metastatik 

İstasyonlar

Volumetrik 

Değerlendirme

Oranlama

LENF NODU
DEĞERLENDİRMESİ
VE BEKLENTİLER
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N DURUMUN ÖZETI

▪ pN1a tek N1 istasyon tutulumu.

▪ pN1b multiple N1 istasyonu katılımı.

▪ pN2a1 tek “skip" N2 istasyon katılımı.

▪ pN2a2 pN1 + tek N2 istasyonu.

▪ pN2b çoklu N2 istasyonu katılımı.

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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LENF NODU
ORANLARI

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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Skip Metastazlar

Lenf Nodu Sayıları

Metastatik 

İstasyonlar

Volumetrik 

Değerlendirme

Oranlama

LENF NODU
DEĞERLENDİRMESİ
VE BEKLENTİLER

▪ Pozitif Lenf Nodu / Total Lenf 
Nodu 
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LENF NODU ORANLARI
METASTATIK ISTASYON SAYISI
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LENF NODU ORANLARI
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LENF NODU SAYILARI
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LENF NODU ORANLARI

Asistanbul 6. Hibrit Okulu

45

30.07.2023



Doç.Dr.Celal Bugra Sezen

Asistanbul 6. Hibrit Okulu 46

MİKROMETASTAZ

•Metastatik tümör hücresi mikrometastazını, metastatik tümör hücresinin 

boyutuna bağlı olarak 0,2 mm'den büyük ancak 2,0 mm'den küçük kümeler 

olarak tanımlar.

•0,2 mm'den küçük kümeler ve tek hücreler, bağımsız tümör hücreleri olarak 

adlandırılır .

•Mevcut klinik yöntemlerle, ITC'leri mikrometastazlardan doğru bir şekilde 

ayırt etmek zordur.

•Mikromet STAS 3 oranı %94.4  olarak izlenir.
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9. EVRELEMEDEN BEKLENTI

T Faktörü

▪ Plevral invazyon ile T ilişkisi

▪ Halen Atelektazi, Bronşial invazyon gibi terimlerin varlığı

▪ Solid ve invazif grupların evrelmeye girmesi

▪ Diafram invazyonun tekrar evrelendirilmesi

Asistanbul 6. Hibrit Okulu
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9. EVRELEMEDEN BEKLENTI
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İLGİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER
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