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Giriş

Pancoast veya superior sulkus tümörü te-
rimi, apikal göğüs duvarını invaze eden ve 
“Pancoast-Tobias sendromu” adı verilen ka-
rakteristik bir sendrom oluşturan çok çeşitli 
tümörleri tanımlar. Pancoast-Tobias sendro-
mu, sekizinci servikal, birinci ve ikinci torasik 
sinir gövdelerinin tutulumu, Horner sendro-
mu (ptozis, miyozis ve anhidroz) ve intrinsik 
el kaslarının atrofisi ile birlikte şiddetli omuz 
ve kol ağrısını içerir. Pancoast tümörlerinin 
özelliği, bu tümörlerin oluştuğu bölgenin 
anatomisinde yatmaktadır. Bu nedenle, bu 
tümörlere cerrahi yaklaşım teknik olarak zor-
dur ve tam bir rezeksiyonun gerçekleştirilme-
si zor olabilir. Pancoast tümörlerinin tedavisi 
yıllar içinde büyük ölçüde gelişmiştir. Ancak 
hastalığın ilk tanımlandığı zamanlarda ame-
liyat edilemez olduğu düşünülmektedir (1). 

1990’larda, indüksiyon kemo-radyoterapi ve 
ardından radikal cerrahi rezeksiyon, superior 
sulkus tümörleri için yeni bir standart tedavi 
olarak tanıtıldı.

Tarihsel Arka Plan ve Tanımlar

1838’de Hare (2), omuz ve kolda sürekli, ka-
rakteristik ağrıya neden olan “belirli sinirleri 
invaze eden tümör”ün ilk kaydedilen vakası-
nı tanımladı. Bununla birlikte, 1924’te Henry 
K. Pancoast (3), birkaç vakanın radyografik 
bulgularını inceleyerek, apikal göğüs tümör-
leri klinik varlığını ilk kez tanımlayan kişiy-
di. Bu tümörler, sekizinci servikal, birinci ve 
ikinci torasik sinir gövdelerinin dağılımında 
klinik bir ağrı sendromu ve Horner sendro-
mu ile ilişkili olarak tanımlandı. 1932’de Pan-
coast ikinci bir rapor yayınladı (4), bunları 
“superior pulmoner sulkus tümörleri” olarak 
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rı; (III) özofajit; (IV) enfeksiyon ve (V) semp-
tomatik güçsüzlük; (VI) hematolojik toksisite 
ve (VII) stomatit, yaygın kemoterapi kompli-
kasyonlarıdır.

Prognostik Faktörler ve 
Nüksler

Superior sulkus tümörleri için genel ve has-
talıksız sağkalımın prognostik faktörlerinin 
tanımlanması zorlu bir konudur. Literatürü 
gözden geçirdikten sonra, (I) tam rezeksiyon 
ve (II) tedaviye tam patolojik yanıt, çeşitli seri-
lerde pozitif prognostik faktörler olarak ortaya 
çıktı (64). T durumu (III) kötü bir prognostik 
faktör olarak kabul edilmiştir (65). Özellikle 
brakiyal pleksus invazyonu, vertebral cisim ve 
büyük damar tutulumları, daha yüksek tümör 
nüksü riski ile ilişkilidir (66). Pancoast tümö-
rü tanısında Horner sendromunun varlığı eşit 
derecede kötü bir prognostik faktördür yaygın 
nöral tutulum anlamına gelir (67). NSCLC tü-
möründe olduğu gibi pozitif lenf nodu duru-
mu (IV) da Pancoast tümöründe önemli ölçü-
de kötü bir prognostik faktördür (68). Alifano 
ve meslektaşlarının revize edilmiş serilerinde, 
ilişkili majör hastalığın varlığı(V) ve rezeksi-
yonun tamamlanmış olması, uzun vadeli so-
nucu etkileyen en önemli iki faktördür (69). 
Sartori ve arkadaşları, ışınlamadan sonra kol 
ağrısındaki (VI) azalmayı iyi prognostik fak-
tör olarak bulmuşlardır (70).

Nüks paterni, tedavi değişikliklerine göre 
yıllar içinde değişiklik göstermiştir. Bimoda-
lite tedavisi ile tedavi edilen hastalarda lokal 
nüksler, kaydedilen tüm nükslerin %70’iydi 
(71). Trimodalite tedavisi ile tedavi edilen 
hastalarda tüm nükslerin yüzdesi %30’un al-
tına düşmüştür (72). Lokal nüks oranındaki 
azalma, gelişen cerrahi teknik ve uygun ev-
relemeye bağlı görünmektedir. Şu anda, ba-
şarısızlık paterni uzak metastazlara (özellik-
le beyin metastazlarına) kaymıştır (73). Bu, 
profilaktik beyin ışınlaması (PCI) sorusunu 

gündeme getirmektedir. Trimodalite tedavisi 
ile tedavi edilen superior sulkus tümörü has-
talarında PCI’nin rutin olarak uygulanması 
olasılığı konusunda birlik yoktur.

Son Söz

Pancoast tümörlerinin tedavisinde multidi-
sipliner yaklaşım çok önemlidir. Bu nadir 
hastalık, önerilen her farklı tedavi için uzman 
bilgisi gerektirir. T4 hastalığının cerrahi te-
davisi, multidisipliner bir cerrahi ekibin ka-
tılımını gerektirir. Artık rezeksiyon için bir 
kontrendikasyon olmayan vertebral ve vas-
küler tümör tutulumlarında tam rezeksiyon 
elde etmek için göğüs, omurga ve damar cer-
rahları arasındaki işbirliğine ihtiyaç duyula-
bilir. Brakiyal pleksusun geniş tutulumu için 
cerrahi, T4 hastalık yönetiminde üstesinden 
gelinmesi gereken yeni engeldir. N2 hastalığı, 
kemo-radyoterapi evrelemesinden sonra hala 
cerrahi bir kontrendikasyon olup olmadığı 
teyit edilmelidir. Bu tümörlerin büyüdüğü 
tuhaf anatomi dikkate alındığında, ipsilate-
ral supraklaviküler N3 hastalığı, N1 hastalığı 
olarak kabul edilebilir mi bu da tartışmalı bir 
konudur. Bu durumda cerrahi uygulanması 
gerektiğini bildiren çalışmalar çoğunluktadır. 
Radyoterapi tedavisi ile ilgili olarak, radyas-
yon dozunun göğsün üç boyutlu şekline daha 
kesin bir şekilde uymasını sağlayan yoğunluk 
ayarlı radyasyon tedavisinin (IMRT) ortaya 
çıkması, radyoterapi dozunun artırılmasına 
izin verebilir. Böylece etkin tedaviye katkı 
sağlanmış olur.
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