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Bölüm 8

AKCIĞER KANSERINDE İNVAZIV 
MEDIASTINAL LENF NODU EVRELEMESI

Özgür Ömer YILDIZ1

Artan insidansı ve mortalite oranlarıyla akciğer kanseri dün-
yada önemli sağlık problemlerinden biri olmaya devam etmek-
tedir. Tanı anında olguların yarısına yakın kısmında lenf nodu 
metastazı mevcuttur ve %30’u cerrahi tedaviye uygundur (1,2). 
Uygun ve başarılı bir cerrahi tedavi için erken tanı oldukça önem-
lidir. Tanı sonrası doğru evreleme tedavi planlaması açısından 
vazgeçilmezdir. Akciğer kanserinde doğru evreleme için; tümö-
rün lokalizasyonu ve boyutu (T faktörü), lenf nodları (N faktörü) 
ve uzak metastazların (M faktörü) tespiti gereklidir. 

Uzak metastaz saptanmayan hastalarda, mediastinal lenf nodu 
tutulumu, tedavi şeklini ve prognozu belirleyen en önemli faktör-
dür. Bu nedenle, mediastinal lenfatik metastazın var olup olmadı-
ğının preoperatif dönemde doğru olarak bilinmesi gereklidir (3). 

Uluslararası Akciğer Kanseri Araştırmaları Derneği (IASLC) 
tarafından sürekli evreleme çalışmaları sürdürülmektedir. N fak-
törü açısından bu çalışmaların amacı; akciğer kanserlerinde N 
durumunun ve kapsül dışı yayılımın prognostik etkisini değer-
lendirmek, N1, N2 ve N3 kategorileri içinde tutulan lenf nodu 
alanlarının prognostik etkisini ortaya çıkarmaktır.
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Dünyada mediastinal evreleme yöntemlerinin karşılaştırmalı 
analizleri yapılarak en hızlı, en doğru ve en az invaziv yöntem için 
çalışmalar sürelilik göstermektedir. 
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