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Akciger kanseri tiim diinyada hem en sik goriilen malignitedir, hem de kan-
sere bagli 6lim nedenleri i¢inde birinci sirada yer alir [1,2,3]. Tan1 aldiktan sonra
hastalarin tedavi planlamasy; tiimdr histolojisi, timoriin molekiiler 6zellikleri, tii-
moriin evresi, hastanin yasi, solunum kapasitesi ve komorbiditesi gibi durumlar
goz oniinde bulundurularak yapilir [1]. Akciger kanserinde prognozu belirleyen
en onemli faktor hastaligin evresidir. Tkinci en 6nemli faktdr ise histopatolojik
tandir [1,2].

AKCIiGER KANSERINDE EVRELEME

Evreleme ile olgular prognoz 6zelliklerine gore gruplanarak tedavi yaklagimla-
r1 ve tedavi sonuglar1 daha standart hale getirilebilir. Akciger kanseri evrelendiril-
mesinde T(primer tiimor) N(bolgesel lenf bezleri) M(uzak metastaz) sistemi kul-
lanilir. TNM sistemi tan1 aninda hastaligin anatomik yayginlig1 hakkinda énemli
bilgiler verir. Tedavi segeneklerini belirlemek ve prognozu 6ngoérebilmek icin en
6nemli agama evrelemedir [1].

2017 Ocak ayindan itibaren Uluslarasi Akciger Kanseri Calisma Derne-
gi (IASCL) tarafindan tanimlanan 8. TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir
(3,4,5].

T Tanimlayicisi

Timor boyutu, timor ile ile iliskili nodiil(ler)in varlig, tiimorin ¢evre do-
kulara olan invazyonu ve komsu oldugu dokular gibi primer tiimoére ait 6zellikler
tanimlanir. En uzun ¢ap1 3cm ve daha kiigiik olan tiimorler T1, 5cmy’ den kiigiik
3cm’ den biiyiik olan tiimoérler T2, 7cm ve daha kiigitk ancak 5cmden biiyiik olan
tiimorler T3 ve 7cmden biiyiik olan tiimorler T4 olarak adlandirilir [3,4,5,6].
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Vertebra Rezeksiyonu: Tiimorde vertebraya invazyon var ise, norosiriirji ile
isbirligi icinde olarak, cerrahiye uygun hastalarda komplet rezeksiyon planlanma-
lidir. Uygun hastalarda yapilan vertebra enblok rezeksiyonunun sagkalima katkis:
bildirilmistir [2,3].

Senkron ve Metakron Akciger Kanserlerinde Cerrahi Tedavi

Akciger kanserli hastada es zamanl: tespit edilen ikinci primer akciger kanseri
“senkron 2. primer akciger timoril’, primer kanserin tedavisi sonrasi ortaya ¢ik-
migsa “metakron akciger tiimori” olarak adlandirilir [3,13,14]. Senkron timor-
lerde histolojik tip ayni ise primer ve metastaz ayriminin yapilmasi zordur. Ancak
sagkalim metastazli olgulara gore daha iyidir [13]. Bu yiizden dogru evrelendirme
ve gerekiyorsa genetik ve/veya molekiiler testler ile kesin tani konularak cerrahi
planlanmalidir. Mediastinel lenf nodu tutulumu yoksa, pulmoner kapasite yeterliy-
se cerrahi olarak kiiratif ancak, miimkiin oldugunca akciger parankiminin korun-
dugu rezeksiyonlar tercih edilmelidir [3,13,14]. Ortaya ¢ikan akciger tiimorlerinde
farkl1 histolojik tip veya ayni histolojik tip ancak hastaliksiz gegen siire 2 yildan
fazlaysa, hastalik in situ diizeyde saptanmissa, farkli lokalizasyonda yerlesmisse,
lenfatik drenaj yolunda karsinom yoksa metakron akciger tiimorii kabul edilir
[3,13,14]. Metakron tiimorlerde prognoz akcigerin ilk primer tiimériine gore daha
kétiidiir. Bu yilizden sinirli rezeksiyon yapilmasi onerilmektedir [13].
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