
- 311 -

Bölüm
28

AKCİĞER KANSERİNE 
YAKLAŞIM VE 
UYGULANAN 

REZEKSİYON ŞEKİLLERİ

Op. Dr. Tuba ŞAHİNOĞLU

Akciğer kanseri tüm dünyada hem en sık görülen malignitedir, hem de kan-
sere bağlı ölüm nedenleri içinde birinci sırada yer alır [1,2,3]. Tanı aldıktan sonra 
hastaların tedavi planlaması; tümör histolojisi, tümörün moleküler özellikleri, tü-
mörün evresi, hastanın yaşı, solunum kapasitesi ve komorbiditesi gibi durumlar 
göz önünde bulundurularak yapılır [1]. Akciğer kanserinde prognozu belirleyen 
en önemli faktör hastalığın evresidir. İkinci en önemli faktör ise histopatolojik 
tanıdır [1,2].

AKCIĞER KANSERINDE EVRELEME

Evreleme ile olgular prognoz özelliklerine göre gruplanarak tedavi yaklaşımla-
rı ve tedavi sonuçları daha standart hale getirilebilir. Akciğer kanseri evrelendiril-
mesinde T(primer tümör) N(bölgesel lenf bezleri) M(uzak metastaz) sistemi kul-
lanılır. TNM sistemi tanı anında hastalığın anatomik yaygınlığı hakkında önemli 
bilgiler verir. Tedavi seçeneklerini belirlemek ve prognozu öngörebilmek için en 
önemli aşama evrelemedir [1].

2017 Ocak ayından itibaren Uluslarası Akciğer Kanseri Çalışma Derne-
ği (IASCL) tarafından tanımlanan 8. TNM evreleme sistemi kullanılmaktadır 
[3,4,5].

T Tanımlayıcısı
Tümör boyutu, tümör ile ile ilişkili nodül(ler)ün varlığı, tümörün çevre do-

kulara olan invazyonu ve komşu olduğu dokular gibi primer tümöre ait özellikler 
tanımlanır. En uzun çapı 3cm ve daha küçük olan tümörler T1, 5cm’ den küçük 
3cm’ den büyük olan tümörler T2, 7cm ve daha küçük ancak 5cm’den büyük olan 
tümörler T3 ve 7cm’den büyük olan tümörler T4 olarak adlandırılır [3,4,5,6].
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Vertebra Rezeksiyonu: Tümörde vertebraya invazyon var ise, nöroşirürji ile 
işbirliği içinde olarak, cerrahiye uygun hastalarda komplet rezeksiyon planlanma-
lıdır. Uygun hastalarda yapılan vertebra enblok rezeksiyonunun sağkalıma katkısı 
bildirilmiştir [2,3].

Senkron ve Metakron Akciğer Kanserlerinde Cerrahi Tedavi
Akciğer kanserli hastada eş zamanlı tespit edilen ikinci primer akciğer kanseri 

“senkron 2. primer akciğer tümörü”, primer kanserin tedavisi sonrası ortaya çık-
mışsa “metakron akciğer tümörü” olarak adlandırılır [3,13,14]. Senkron tümör-
lerde histolojik tip aynı ise primer ve metastaz ayrımının yapılması zordur. Ancak 
sağkalım metastazlı olgulara göre daha iyidir [13]. Bu yüzden doğru evrelendirme 
ve gerekiyorsa genetik ve/veya moleküler testler ile kesin tanı konularak cerrahi 
planlanmalıdır. Mediastinel lenf nodu tutulumu yoksa, pulmoner kapasite yeterliy-
se cerrahi olarak küratif ancak, mümkün olduğunca akciğer parankiminin korun-
duğu rezeksiyonlar tercih edilmelidir [3,13,14]. Ortaya çıkan akciğer tümörlerinde 
farklı histolojik tip veya aynı histolojik tip ancak hastalıksız geçen süre 2 yıldan 
fazlaysa, hastalık in situ düzeyde saptanmışsa, farklı lokalizasyonda yerleşmişse, 
lenfatik drenaj yolunda karsinom yoksa metakron akciğer tümörü kabul edilir 
[3,13,14]. Metakron tümörlerde prognoz akciğerin ilk primer tümörüne göre daha 
kötüdür. Bu yüzden sınırlı rezeksiyon yapılması önerilmektedir [13].
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