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Kanser’e Bağlı Ölümler (2008 Verileri)

ONS=Other nervous system.
Source: American Cancer Society, 2009.

Men
292,540

Women
269,800  26% Lung & bronchus

 15% Breast
 9% Colon & rectum
   6% Pancreas
  5% Ovary
  4% Non-Hodgkin
     lymphoma
   3% Leukemia
 3% Uterine corpus
  2%  Liver & 
intrahepatic  
  bile duct
  2% Brain/ONS
25%    All other sites

Lung & bronchus 30%
Prostate 9%
Colon & rectum  9%
Pancreas 6%
Leukemia 4%
Liver & intrahepatic 4%

bile duct
Esophagus 4%
Urinary bladder 3%  
Non-Hodgkin                 3%    

lymphoma              
Kidney & renal pelvis 3%
All other sites               25%



İnsidanslar (Erkek ve Bayanlar)

JEMAL A, MURRAY T, WARD E, ET AL: CANCER 
STATISTICS, 2005. CA: CANCER J CLIN 55:1, 
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Akciğer Karsinomlarında Sağkalım
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 Fiberoptik Bronkoskopi 

 Periferik ise %15 - 24
 Santral ise %70 - 90 
 Fluoroskopik Bronkoskopi (Tümünde %40-80)

 Transtorasik İğne Aspirasyonu       
(Tümünde %35 – 65)

 PET (Hassasiyet : %90 -94,Özgüllük : %71-82)
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EVRE IIIB (T4) OLGULARDA 
CERRAHİ?

Kaynak 5-yıllık Sağkalım

Dartevelle ve ark. Ann Thorac Surg 
1988; 46: 68-72. (n=55)             % 23

Rendina EA ve ark. J Thorac 
Cardiovasc Surg 1993; 106: 73-79.
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Tsuchiya R, ve ark. Ann Thorac Surg 
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Spaggiari L, ve ark. Ann Thorac 
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En sık kullanılan radyoizotop: 18F 2-Deoksi-D-Glikoz

POSİTRON EMİSYON TOMOGRAFİSİ



PET Neyi Gösterir?







71y erkek, PET: N2, Rezeksiyon: N0



63 y erkek. Sol alt lob superior tm, PET: N0, 
Mediastinoskopi: N3
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 Mack ve ark.*: 242 hasta (Tanısız soliter 
pulmoner nodül, dış 1/3’te lokalize, 
kalsifikasyonsuz)→ Sadece 3 hastada 
torakotomi gerekti. 239’da kesin tanı. 

 Evre I’de tüm cerrahi işlemler VATS ile 
yapılabilir (İşaretleme teknikleri yardımcıdır).

*Ann Thorac Surg 1993; 56:825
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 TANI KOYULAMAMIŞ SOLİTER 

PULMONER NODÜL BULUNAN RİSK 

GRUBU OLGULARDA DİREKT 

CERRAHİ GİRİŞİM UYGULANABİLİR.
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SOLİTER PULMONER 
NODÜLDE MALİGNİTE 

 Radiolojik Özellikler
Çap > 2 cm
Spikülasyon
Üst lob lokalizasyon

 Klinik Özellikler
Yaş> 40 
Pozitif  sigara hikayesi

 Diğer bir malignite varlığı
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NODAL TUTULUMDA 
MEDİASTİNOSKOPİ

•Hassasiyet en çok %83.3*
                    en az    %64.0+(Subkarinal) 
Özgüllük en çok %100*
 ‘Yanlış Negatif ’ lik en az %6.1+

Hayatı tehdit edici komplikasyon %0.3§

L. Lopez et al. Ann Thorac Surg 1994;57:555
T. Funatsu et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1992;104:1688
R.J. Ginsberg  Surg Clin North Am. 1987;67:1025
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MEDİASTİNOSKOPİDE 
YEDİKULE DENEYİMİ

SAYI 452 (Temmuz 2000)

MORBİDİTE 20 (%4.4)

MORTALİTE 1(%0.35)

SPESİFİSİTE %96.2







Prognostik Moleküler Belirteçler

-Volm ve ark.: fas, ERbB-1, cyclin A and PCNA ile uzun 

süreli sağkalım ilişkili

- ACOSOG 20030 ve CALGB 9761: DNA metilasyon 

profili ile akciğer kanserli hastalarda, tümör histolojisi, 

evre, tedaviye yanıt ve genel sağkalım ilişkili bulundu.







Olaussen ve ark., NEJM, 2006 



ERCC1’e bağlı sağkalım
ERCC1+, median: 86 months

p=0.01

ERCC1-, median: 44 months



Prognostik Moleküler Belirteçler
- p53      

- EGFR

- erbB2

- ERCC1

- RRM1

- PTEN

- ErbB-1

- cyclin A

- PCNA

- p16

- RASS1A

- FHIT

- k-ras

- DNA methylation



*Thorac Cardiovasc Surg, 2002, baskıda.



*Thorac Cardiovasc Surg, 2002, baskıda.
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           TAM KLİNİK DEĞERLENDİRME
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DEĞERLENDİRME

           TAM KLİNİK DEĞERLENDİRME

Metastaz (-)                                          Metastaz(+)
        
Toraks BT                      Soliter
                                               (Beyin/adrenal)  Multipl                                           

Rezeksiyon Onkolojik Ted.

Masif  T4

İnoperabl

T1-4(Sınırlı)N0-3

Mediastinoskopi

NOSınırlı N2

Kapsül İnvazyonlu N2, N3
AMELİYATNeoadjuvan
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- Mediastinoskopi
- Neoadjuvan Kemoterapi - 
(Karinal N2 için)
- Torakotomi
 - pT2N0



- Mediastinoskopi
- Neoadjuvan Kemoterapi - 
(Karinal N2 için)
- Torakotomi
 - pT2N0





Text

EVRELER





KÜÇÜK HÜCRE DIŞI 

AKCİĞER 

TÜMÖRLERİNDE İLERİ 
CERRAHİ GİRİŞİMLER



STANDART REZEKSİYONLARDA 
ANATOMİ



STANDART REZEKSİYONLARDA 
ANATOMİ



STANDART REZEKSİYONLARDA 
ANATOMİ





SLEEVE LOBEKTOMİ -1



SUPERİOR SULCUS TÜMÖRÜ
(PANCOAST?)



SUPERİOR SULCUS TÜMÖRÜ
(PANCOAST?)











YEDİKULE DENEYİMİ: 
ADJUVAN TEDAVİNİN ETKİSİ



Gelecek Çalışmalar
✦ ERCC1 ile ilgili İleri Çalışmalar

✦Moleküler olarak belirlenmiş cerrahi tedaviye yönelik 

randomize çalışmalar. 

✦ Genomik ve Proteomik ile yapılmış sağkalım çalışmaları

✦ Yeni moleküler PET-belirteçleri ile yapılmış çalışmalar. 



GELECEK TEDAVİLER




