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OZET

“AKCIGER KANSERLERININ MEDIASTINAL EVRELEMESINDE
PET/CT’YE GORE DIiFUZYON MR GORUNTULEMENIN TANISAL
DEGERININ ARASTIRILMASI”

AMAC

Primer akciger kanserli olgularda, evrelemenin en 6nemli ve problemli kismi
mediastinal evrelemedir. Ozellikle PET/CT’de primer malign kitleye gore diisiik
diizeyde Fluoro 2 Deoxy Dglucose (FDG) tutulumu saptanan mediastinal lenf
bezlerinin degerlendirilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Bu c¢alismada, invaziv
mediastinal evrelemenin daha saglikli yapilabilmesi amaciyla preoperatif donemde
toraksa yonelik yapilacak olan Difiizyon Agirlikli MR goriintileme (DAMRG)
sonuclart ile PET/CT sonuglarini, patoloji raporlart referansinda yorumlayarak

DAMRG nin tanisal degerinin arastirilmasi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Akciger kanseri tanist olan 9 kadin, 22 erkek toplam 31 hasta arastirma
grubumuzu olusturdu. Olgulara 1,5 Tesla MR cihazinda belirlenen protokol ile
Difiizyon Agirlikli Manyetik Rezonans Goriintileme (DAMRG) uygulandi.
Hastalarin PET/CT incelemeleri dis merkezde ¢ekilenler haricinde niikleer tip arsivi
retrospektif ve prospektif incelenerek elde edildi. PET/CT bulgular bir niikleer tip
ogretim liyesi, DAMRG bulgular1 da bir radyoloji 6gretim {iyesi ile beraber
degerlendirildi. PET/CT ve DAMRG odl¢iimlerinden elde edilen istatistiki veriler

patoloji sonuclar1 referans alinarak yorumlandi.
BULGULAR

31 hastanin tetkiklerinin incelenmesi sonrasinda elde edilen istatistiki
verilerle; PET/CT nin, sensivitesi, spesifitesi, pozitif ongdrii degeri, negatif 6ngdrii

degeri ve dogrulugu sirasiyla (%62,5), (9%56.,5), (%33,3), (%81,3), (9%58,0) olarak,



DAMRG’nin mediastinal lenf nodu metastazin1 saptamadaki sensivitesi, spesifitesi,
pozitif ongori degeri, negatif ongorii degeri ve dogrulugu sirasiyla (%20,0), (%85,7),
(%40,0), (%69,2), (%64,5) olarak bulundu.

PET/CT (Duyarlilik %62,59) metastatik lenf nodunu bulmada DAMRG’ye
(%20) gore daha gecerli bir goriintiileme yontemi iken lenf nodunun metastatik
olmadigint bulmada DAMRG (Secicilik %85,7) PET/CT’ye (%56,5) gore daha

basarili bir goriintiilleme yontemi oldugu degerlendirildi.

SONUC

DAMRG  goriintii  kalitesini  arttiracak  teknoloji  ve  yazilimlarin
kullanilmasiyla CT ve PET/CT’ye benzer sonuglar vermektedir. Cekim maliyeti
diisiikliigi ve radyasyon riski olmamasi dolayisiyla ayni gilinde defaten farkli
sekanlarda goriintiileme yapilabilir. Belirtilen avantajlar1 nedeni ile preoperatif hasta
secimi ve evalilasyonu ile postoperatif hasta takip siirecinde kullaniminin giderek
yayginlagacag diistiniilmektedir.

DAMRG toraks patolojileri tan1 rehberindeki yerinin ve dneminin artacagi
hatta PET/CT ve mediastinoskopi yapilmasi ihtiyacini azaltabilecegi diistiniilmekle
beraber bu hususlar1 gegerli kilacak daha genis serili ¢calismalarin yapilmasi gerektigi
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Evreleme, PET/CT, DAMRG



ABSTRACT

“INVESTIGATION OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF DIFFUSION MR
IMAGING COMPARED TO PET/CT IN MEDIASTINAL STAGING OF
LUNG CANCERS”

AIM

Mediastinal staging is the most important and most troublesome step part of
the staging with patients with primary lung cancer. There are problems in the
evaluation of mediastinal lymph nodes with low level of Fluoro 2 Deoxy Dglucose
(FDG) involvement especially in PET / CT compared to primary malignant mass. In
order to make more accurate decisions on invasive mediastinal staging, this study
aimed to evaluate the results of PET/CT and Diffusion-Weighted MR imaging
(DWMRI) performed on the thorax in the preoperative period in reference to
pathological reports and to investigate the diagnostic value of DWMRI.

MATERIALS AND METHODS

A total of 31 patients, including 9 female and 22 male patients, constituted
the study group. The patients were performed diffusion-weighted imaging in 1,5
Tesla MR device. The results of PET/CT examinations were obtained by scanning
the archive of the nuclear medicine department retrospectively and prospectively,
except those performed in an external center. The findings of PET/CT were
evaluated with an academician from the department of nuclear medicine and the
findings of DWMRI with an academician from the department of radiology.
Statistical datas obtained from PET / CT and DAMRG scans were interpreted with

reference to pathological findings

RESULTS:

Based on the statistical data obtained from the examinations of 31 patients,
the sensitivity, specificity, positive cut-off value, negative cut-off value, and
accuracy of PET/CT were found to be 62.5%, 56.5%, 33.3%, 81.3%, and 58.0%,

Xi



respectively. The sensitivity, specificity, positive cut-off value, negative cut-off
value, and accuracy of DWMRI for the detection of mediastinal lymph node
metastasis were found to be 20.0%, 85.7%, 40.0%, 69.2%, and 64.5%, respectively.

While PET/CT (sensitivity: 62,59%) was detected to be a more valid imaging
technique than DWMRI (20%) in the detection of metastatic lymph node, DWMRI
(selectivity: 85,7%) was evaluated to be more successful in the determination of non-
metastatic lymph node compared to PET/CT (56,5%).

CONCLUSIONS:

DWMRI gives similar results to CT and PET / CT with the use of advanced
techniques and software that improve image quality. Due to the low cost of imaging
and absence of radiation exposure, more than one imaging can be done on the same
day. According to these advantages, the use of DWMRI will become increasingly
widespread in preoperative patient selection/evaluation and postoperative patient
follow-up

DWMRI will have more important place in thoracic pathology diagnostic
guidelines and reduce the need PET / CT and mediastinoscopy in future but it has
been considered that studies involving larger series should be performed to validate

these aspects.

Keywords: Lung Cancer, Staging, PET/CT, DWMRI
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde Diinyada ortalama yilda 14,1 milyon yeni kanser vakasinin
goriildiigiic ve 8,2 milyon insanin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin
edilmektedir. 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bu vakalarin 1,68
milyonunun (%13) akciger kanseri oldugu ve akciger kanseri nedeniyle 155 bin
(%26) insanin hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (1). Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu Kanser Istatistikleri verilerine gore akciger kanseri erkeklerde gériilen en sik
kanser iken (%21,9) kadinlarda dordiincii siradadir (%5,3) (2).

Akciger kanseri, tedavi ve prognoz agisindan kiiciik hiicreli (KHAK) ve
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olarak siniflandirilir. KHAK primer
olarak kemoterapi ve/veya radyoterapi ile tedavi edilirken, KHDAK’ nin segkin
tedavisi cerrahidir.

Primer akciger malignitelerinin %90-95’1 karsinomlar, %2-5'1 mezenkimal
tiimorler, %1-2'si bronsiyal karsinoidler ve %1'i digerleridir. KHDAK, tiim primer
akciger kanserlerinin yaklasik olarak %75-80’ini olusturmaktadir. KHDAK
hastalarinin yalnizca %15-20'si tan1 aninda erken evrede (Evre | ve Il) olup opere
edilebilirken, %30'u lokal ileri hastalik (Evre III) olarak tespit edilmektedir (3). Evre
IIT akciger kanserli hastalarin tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi uygulanmakta
iken ayni taraf mediasten lenf nodu metastazi olan Evre III (N2 pozitif) hastalarin
tedavisinde cerrahinin rolii konusunda tartigsmalar mevcuttur. Bu hastalarda
kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasina ragmen izlenen diisiik sagkalim degerleri
cerrahi tedaviyi yeniden goz 6niinde bulundurmayi gerektirmektedir.

Son yillarda molekiiler ve genetik alanindaki ilerlemelere ragmen halen
akciger kanseri i¢in en Onemli tedavi belirleyici ve prognostik kriter TNM
evrelemesidir. Mediastinal lenf nodu metastazi olan akciger kanserli hastalar okult
metastazdan multipli bulky lenf nodu metastazlarina kadar olduk¢a heterojen bir
guruptur. Mediastinal lenf bezlerinden tek istasyon pozitifligi olan hastalarda cerrahi
teravinin de icerisinde oldugu multimodal tedavi yaklagimlar1 uygulanirken, multipli
mediastinal lenf nodu pozitifligi olan hastalarda cerrahi dis1 tedavi secenekleri
uygulanmaktadir. Bu nedenle mediastinal lenf nodu evrelemesi tedavi ve prognozun

belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Mediastinal lenf nodlarinin metastatik olup



olmadiklarini degerlendirmede Toraks CT i¢in kisa ¢apt 1 cm’den daha biiyiik olan
lenf nodlar1 patolojik kabul edilmektedir ancak sensivitesi %65 ve spesivitesi %76
oldugundan giivenilirligi dusiiktir (4). PET/CT’nin  mediastinal evrelemede
sensivitesi %67-100 ve spesifitesi %92-98 olarak bildirilmektedir (5). Toraks CT ve
PET/CT bulgularina gére mediastinal lenf nodu metastazi diigiiniilmeyen hastalardan
tiimdr ¢ap1 3 cm’den kiigiik ve periferal yerlesimli olanlar icin mediastinoskopi veya
EBUS gibi yontemler ile histopatolojik 6rnekleme Onerilmez. Ancak, Toraks CT ve
PET/CT bulgularina gére mediastinal lenf nodu metastaz1 diisiiniilen ve PET/CT
bulgular1 negatif olan santral yerlesimli veya ¢ap1 3 cm den biiyiik tiimorii olanlar ile
klinik olarak N1 pozitif olan hastalar i¢in mediastinoskopi veya EBUS gibi

yontemler ile histopatolojik 6rnekleme dnerilmektedir.

Onceden MRG ile yalniz morfolojik degerlendirme yapilabilmekteyken
haraket azaltici yazilimlar, ¢oklu kanal kullanimi ve hizli sekanslar gibi yeni
teknolojiler sayesinde DAMRG ile fonksiyonel inceleme yapilabilmekte ve kaliteli
goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu gelismelerle birlikte radyasyon icermedigi i¢in
toraks ve mediastinal patolojileri incelemede, CT ve PET/CT’ye alternatif olup

olamayacagi yoniinde caligmalar yiirtiilmektedir.

Bu calismada akciger kanserlerinin mediastinal evrelemesinde PET/CT’de
primer malign kitleye gore diisiik diizeyde FDG tutulumu saptanan mediastinal lenf
bezlerinin degerlendirilmesinde invaziv mediastinal evrelemeye karar vermeden 6nce
DAMRG bizlere ne kadar yardimci olacagmi gosterebilmeyi, tanisal degerinin

gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.
2. GENEL BILGILER

2.1. AKCIGER KANSERININ EPIDEMIYOLOJiSi

Akciger kanseri hem erkekler hem de kadinlar arasinda kanser nedenli
oliimlerin en basinda gelmektedir. Giiniimiizde Diinyada ortalama yilda 14,1 milyon
yeni kanser vakasmin gorildigii ve 8,2 milyon insanin kanser nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bu

vakalarin 1,68 milyonunun (%13) akciger kanseri oldugu ve akciger kanseri



nedeniyle 155 bin (%26) insanin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (1).

Akciger kanserli hastalarin biiyiik kismi tedavi ve prognoza bakilarak iki
biiyiikk gruba ayrilir: KHAK ve KHDAK. KHAK, c¢ok agresif bir kanserdir ve
genellikle tan1 konuldugu sirada sistemik bir yayilima sahiptir, erken dénemde
metastaz oldugu igin rezeksiyon yararli degildir, KHAK’de cerrahi primer

diistiniilmez, sistemik kemoterapiye cevap verir (6).

Sigara icenlerde akciger kanseri gelisme riski 15-50 kat daha fazladir.
Akciger kanserinin %15-18'1 hi¢ sigara igmemis olan bireylerde goriiliir. Akciger
kanseri tedavisindeki gelismeler nedeniyle hastaligin mortalitesinde zamanla
azalmasima karsin yash niifusun artmasi nedeniyle akciger kanserinden oOliimlerin
sayist artmaktadir. KHDAK'nin en sik goriilen histolojik tipi baglarda skuamoz
hiicreli ve kiiciik hiicreli akciger kanseriydi. 1950'i yillarda yapilan ve sigaranin
akciger kanseri iliskisini gosteren epidemiyolojik c¢aligmalardan sonra sigara
endustrisinde belirgin degisiklik oldu. Artik filtresiz olan ve yliksek nikotin ve katran
iceren sigaralarin yerine filtreli, daha diisiik katran ve nikotin iceren sigaralar iiretildi.
Boylece santral havayolundan kaynaklanan kanserlerin yerine adenokarsinoma

goriilme sikliginda artisa yol agt1 (7).

Her bir sigara viicut icin zehirli, tahris edici, kanser yapict ya da kanserin
ortaya cikmasini kolaylastirict 4000‘den fazla kimyasal madde igerir. Sigara
dumaninda bir¢ok karsinojenik madde bulunmaktadir.  Polisiklikaromatik
hidrokarbonlar (PAH), N-Nitrozaminler, aromatik aminler, arsenik, benzen, vinil

klorid ve krom bu karsinojenik maddelerin baglicalaridir (8).

Cevresel ya da mesleki olarak maruz kalinan ¢ok sayida ajan akciger kanseri
gelisimine sebep olabilir. Asbest, radon, nikel, silika, berilyum, kadmiyum, krom,
vinil klorid, klormetil esterler, arsenik maruziyeti 6nemli mesleki ve ¢evresel

maruziyetlerdendir.
2.2. AKCiGER KANSERININ EVRELEMESI

Evreleme, tedavi planlama ve prognoz ongoriisiinde bulunma amaglariyla

ayni hastaliga sahip benzer seviyelerdeki hastalari gruplandirmak i¢in hastaligin
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yaygmliginin belirlenmesidir. Akciger kanserinde prognozu belirleyen en &nemli

faktor hastaligin evresi olup, ikinci sirada histopatolojik hiicre tipi gelmektedir (9).

KHDAK evrelemesinde International Association for The Study of Lung
Cancer (IASLC)'nin TNM (T: primer timor, N: bolgesel lenf bezleri, M: uzak
metastaz) evreleme sistemi kullanilmakta olup 2009 yilinda kullanilmaya baslanan 7.
TNM sistemi 01 Ocak 2017 tarihinde yerini 8. TNM sistemine birakmustir.

2.2.1. TNM Sistemine Gore Evreler

TNM sistemine gore evreler ii¢ boliimde incelenir. Bunlar Primer Timor (T),

Bolgesel Lenf Bezleri (N) ve Uzak Metastaz (M)'dir.
Primer Tiimor (T):

Tx: Primer timoériin degerlendirilemedigi veya balgam ya da bronsiyal
yikama sivisinda malign hiicrelerin gosterildigi ancak tiimoriin bronkoskopi veya

goriintlileme yontemleri ile saptanamadigi durumlar.

TO: Primer tiimor kanitt yok.

: . Lo
Tis: Karsinoma in situ
T1: Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile ¢evrili,

en genis capr <3, bronkoskopik olarak lob bronsundan daha proksimalde

2
invazyon bulgusu olmayan tiimor

T1mi: Minimal invaziv adenokarsinom?®
T1la: Tiimor en biiyiik cap1 <1 cm

T1b: 1 cm < tiimor en biiyiik capt1 <2 cm

! Tis adenokarsinoma in situ ve skuaméz hiicreli karsinoma in situyu kapsar.

2 Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara smirli invazyon gosteren herhangi bir
buyiikliikteki nadir yiizeyel timdr yayimi da Tla olarak siniflandirilir.

% Soliter adenokarsinom (3 cm’den daha biiyiik boyutta olmayan), lepidik baskin paternli ve herhangi
bir odakta 5 mm’den daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan.
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T1c: Tiimoriin en genis ¢ap1 >2 cm, <3 cm

T2: Tiimoriin en genis ¢cap1 >3 cm, <5 cm veya asagidaki ozelliklerden en

az birine sahip olan timor?

Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu

tutan timor,
Visseral plevra invazyonu,

Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif pnémoni (kismi veya

total atelektazi/pnomoni).
T2a: Tiimorilin en genis ¢capt >3 cm, <4 cm
T2b: Timoriin en genis ¢ap1 >4 cm, <5 cm
T3: Primer tiimorle ayn1 lobda metastatik nodiil/ nodiiller,

Timoriin en genis ¢capt >5-<7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt

invazyon varligi:

Goglis duvart (stiperior sulkus tiimérleri dahil), frenik sinir, pariyetal

perikard.

T4: Tiimoriin en genis ¢apt >7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon

varligt:

Diyafragma, mediasten, kalp, biiyilkk damarlar, trakea, rekiirren laringeal

sinir, 6zefagus, vertebra korpusu, karina
Primer tiimorle ayni akcigerde fakat farkli lobda nodiil/nodiiller (10).

Yeni evrelemede karinaya olan uzakligina bakilmaksizin ana bronstaki

timorler T2 olarak alinmistir. Benzer sekilde atelektazi veya obstriiktif

*Bu ozellikleri ile T2 tiimér; eger <4 cm veya bityiikliigii belirlenemiyor ise T2a; eger >4 cm
fakat <5 cm ise T2b olarak siniflandirilir.



pnomoninin kismi ya da total olmasi da aym grupta ve T2 olarak

degerlendirilmektedir. Viseral plevra invazyonu da T2 kapsamindadir.

Siiperior sulkus tiimorleri dahil gogiis duvari invazyonu, pariyetal plevra,
pariyetal perikard, frenik sinir inazyonu ya da ayni lobda satellit nodiil-nodiiller
T3 olarak siniflanmaktadir.

Yeni evrelemede mediasten invazyonu T degerlendirmesinden

cikarilmistir.

Diyafragma invazyonu 8. evrelemede T4 olarak alinmistir. Kalp, biiyiik
damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra korpusu, karina
invazyonlart ve aym taraf akcigerin farkli lobundaki nodiil-nodiiller de T4

kapsamindadir.
2.2.2. Bolgesel Lenf Nodu (N):

Yiiksek mediastinal (1 nolu) lenf nodlar1 (Alt servikal, supraklavikular,

sternal ¢entik nodlari):

Ust sinirmm krikoid kartilajin alt sinirn alt siirin bilateral klavikulalar ve orta

hatta manibrumun st sinir1 olusturur.
Ust paratrakeal (2 nolu) lenf nodn:

2R; st sinir; akciger ve plevral boslugun {ist sinir1, orta hat manibrumun iist

sinir1, alt sinir: trakea ile innominate venin kesisim yeri.

2L; st sinir akciger ve plevral boslugun iist sinir1, orta hat manibrumun iist

sinir1, alt sinir arkus aortanin tist siniridir.
Prevaskiiler (3a nolu) ve Retrotrakeal (3p nolu) lenf nodlar::

3a; (prevaskiiler) Sagda; Ustte toraksin iist kismu, altta karina seviyesi, dnde
sternumun arkas1, arkada vena kava siiperiorun 6nii siirlar1 olusturur. Solda; Ustte
toraksin iist kismi, altta karina seviyesi, onde sternumun arkasi, arkada sol karotis

arter siirlar1 olusturur.

3p; (retrotrakeal) Ust sinirini toraksin iist kismu, alt smirmi karina olusturur.



Alt paratrakeal (4 nolu) lenf nodu:

4R; trakeann sol lateral smirinin saginda kalan paratrakeal nodlari igerir. Ust

sinir; trakea ile innominate venin kesisimi, alt sinir; azigos venin alt siniridir.

4L ; trakeanin sol lateral sinirmin solunda kalan ve ligamentum arteriosumun
medialindeki lenf odlarini icerir. Ust sinir; arkus aortanim {ist sinir1, alt siir; sol ana

pulmoner arterin iist kenaridir.
Subaortik (aortikopulmoner pencere) (5 nolu) lenf nodu:

Ligamentum arteriosumun lateralindeki subaortik lenf nodlari. Ust sinir;

arkus aortanin alt siniri, alt sinir; sol ana pulmoner arterin tist kenaridir.
Paraaortik (6 nolu) lenf nodu:

Arkus aorta ve inen aortun lateralinde ve oniindeki lenf nodlaridir. Ust sinir;

arkus aortanin {istlinden teget gecen ¢izgi, alt sinir; arkus aortanin alt siniridir.
Subkarinal (7 nolu) lenf nodu:

Ust sinir; Karina, alt sinir; sol alt lob bronsunun iist siiri ile sag intermedier

bronsun alt siniridir.
Paradzefageal (8 nolu) lenf nodu:

Ozefagus orta hattinin saginda ve solunda &zefagus duvarina bitisik lenf
nodlaridir. Ust sinir; sol alt lob bronsunun iist sinirt ile sag intermedier bronsun alt

sinirt, alt sinir; diyafragmadir.
Pulmoner ligaman (9 nolu) lenf nodu:

Pulmoner ligaman boyunca uzanan lenf nodlaridir. Ust sinir; inferior

pulmoner ven, alt sinir; diyafragmadir.
Hiler (10 nolu) lenf nodu:

Ana bronglar ile ana pulmoner arter ve venin proksimal kismini igeren hiler
damarlara bitisik lenf nodlar1. Ust sinir; sagda azigos venin alt kenar1 solda pulmoner

arterin iist kenart, alt sinir; her iki tarafta interlober bolgedir.
Interlober (11 nolu) lenf nodn:

Lober bronslar arasinda kalan lenf nodlar1
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11s (siiperior): sagda iist lob bronsu ile intermedier brons arasindadir.
11i (inferior): sagda alt lob bronsu ile orta lob bronsu arasindadir.
Lober (12 nolu) lenf nodu:

Lober bronsa bitisik lenf nodlaridir.

Segmental (13 nolu) lenf nodu:

Segment bronsuna bitisik lenf nodlaridir.

Subsegmental (14 nolu) lenf nodu:

Subsegment bronsuna bitisik lenf nodlaridir.

Nx: Bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilemiyor.

NO: Bolgesel lenf nodu metastaz1 yoktur.

N1: Ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf

bezlerine ve/veya intrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direkt invazyon.

N2: Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine
metastaz.
N3: Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya

kontralateral skalen veya supraklavikiiler lenf bezlerine metastaz (10).
Uzak Metastaz (M):
Mx: Uzak metastazin degerlendirilemedi.
MO: Uzak metastaz yok.
M1: Uzak metastaz var.

M1la: Karst akcigerde metastatik nodiil- nodiiller, plevral veya
perikardiyal metastatik nodiiller veya malign plevral veya perikardiyal

efiizyon®.

M1b: Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz®.

® Akciger kanseriyle birlikte olan plevral-perikardiyal efiizyonlar genellikle timére baglh
gelisir., Ancak bazen patolojik incelemelerde plevral-perikardiyal sivida timor
goriilmemektedir. Bu bulgular varsa ve klinik degerlendirme eflizyonun tiimérle ilgili
olmadig1 yoniindeyse eflizyon evreleme belirleyicisi olarak kullanilmamalidir.
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M1c: Bir veya birden ¢ok organda multipl ekstratorasik metastaz.

Sekil 1. Lenf Nodu Haritas (11)

Tablo 1. TNM’ye gore evre gruplari-1

NO N1 N2 N3 M1la M1b Mlc
Tla 1Al 11B 1A 1B IVA IVA VB
T1lb 1A2 11B 1A 1B IVA IVA 1VB
Tic 1A3 11B 1A 1B IVA IVA 1VB
T2a 1B 11B 1A 1B IVA IVA VB
T2b HA 11B 1A 1B IVA IVA 1VB
T3 11B 1A 1B 1nc IVA IVA VB
T4 A 1A 111B 1nc IVA IVA VB

akcigerde metastatik nodiil/nodiiller, plevral veya perikardiyal metastatik nodiiller
veya malign plevral veya perikardiyal efiizyon M1a, tek bir ekstratorasik organda,

tek metastaz M1b, bir veya birden ¢ok organda multipl ekstratorasik metastaz ise

Yeni evreleme sisteminde uzak organ metastazi olmamas: MO, karsi

® Bu durum bélgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazin1 da kapsamaktadir.
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MIlc olarak degerlendirilmektedir (12,13).

Tablo 2. TNM’ye gore evre gruplari-2

Evre T N M
Gizli (occult) TX NO MO
karsinom
Evre 0 Tis NO MO
T1imi NO MO
IAL Tla NO MO
Evre | 1A2 T1b NO MO
IA3 Tlc NO MO
IB T2a NO MO
A T2b NO MO
Tla N1 MO
Tlb N1 MO
Evre 1l Tilc N1 MO
T2a N1 MO
1B T2b N1 MO
T3 NO MO
Tla N2 MO
Tlb N2 MO
Tlc N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
A T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre 111 Tla N3 MO
Tlb N3 MO
Tilc N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
1B T3 N2 MO
T4 N2 MO
T3 N3 MO
e T4 N3 MO
Herhangi bir T Herhangi bir N M1la
IVA — —
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc
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2.2.3. Evre Gruplamalar:

Yeni evrelemede T1 kategorisinin Tla, Tlb ve Tlc’ye 1 cm arayla
boliinmesi ile (NOMO) birlikte evre 1AL, 1A2 ve IA3 olarak yeni evre gruplari
olusturulmustur (2,6). Ayrica T3-T4N3MO hastaligin prognozunun evre IVA
hastalara benzer olmasi nedeniyle bu gruptaki hastalar yeni evrelemede evre 11IC
olarak yeni bir gruba dahil edilmistir. Bu gruptaki hastalara uygulanan farkli
tedavi yaklagimlart nedeniyle bu ayirima ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir.
Mla ve M1b hastalarin prognozlarinin benzer olmasi nedeniyle ikisi de evre
IVA grubuna dahil edilmistir. M1la hastalara gore oligometastatik hastalikta
uygulanabilecek daha agresif tedaviler ayricalik olusturdugu i¢cin Mla ve M1b
olarak ayrim yapilmis, ancak prognoz benzerligi nedeniyle de ayni evrede yer

almiglardir. Yeni evrelemedeki M1c hastalar evre IVB olarak siniflandirilmistir

(14).

2.3. AKCIGER KANSERININ HiSTOPATOLOJIK
SINIFLANDIRMASI

Akciger timorlerinin histolojik smiflamasi diinya saglik orgiitic (WHO)

tarafindan 2015 yilinda yeniden diizenlenmistir (15).

2.3.1. Adenokarsinom

Tim akciger karsinomlarimin %30-50’sin1 adenokarsinomlar olusturur.
Glandiiler farklilasma veya miisin iiretimi 6zellikleri olan bu tiimoérlerin goriilme
siklig1 birgok iilkede skuamdz hiicreli kanserin Oniline ge¢mistir. Bircok olgu ile

iligkili bulunsa da hi¢ sigara igcmemis bireylerde en sik goriilen tiptir.

Genellikle periferik 4 cm’den kii¢iik nodiiller seklinde goriiliir. Genelde
diizglin siirhdir. Goglis duvart tutulumu ve plevral invazyon diger tiplere gore
daha sik goriilmektedir. WHO tarafindan yapilan 2004 siniflamasinda kullanilan
bronkioalveoler karsinom terimi kaldirilarak yeni 6nerilen siniflamada bu tiimoérler
invaziv. miisindz tiimor olarak isimlendirilmistir. Ayrica yeni siniflama

sisteminde papiller tiimdrler papiller ve mikropapiller olarak iki gruba ayrilmis ve
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mikropapiller timorlerde prognozun daha kétii oldugu vurgulanmustir.

Tablo 3. Akcigerin Epitelyal Tiimorleri 2015 WHO Siniflandirilmasi

Adenokarsinom

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Kiigiik Hiicreli Karsinom

Biiyiik Hiicreli N6roendokrin
Karsinom

Karsinoid Tumorler

Biiytik Hiicreli Karsinom
Adenoskuamoz Karsinom
Sarkomatoid Karsinom

Tiikriik Bezi Tipi Tiimorler

12

Lepidik

Asiner

Papiller
Mikropapiller
Solid

Invaziv miisinoz
Kolloid

Fetal

Enterik

Minimal invaziv

Keratinize
Non-keratinize
Bazaloid

Kombine kii¢iik hiicreli karsinom

Tipik Karsinoid Timor
Atipik Karsinoid Tiimor

Pleomorfik

Igsi hiicreli

Dev hiicreli
Karsinosarkom
Pulmoner blastom

Mukoepidermoid karsinom
Adenoi