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Çıkar çatışmam bulunmamaktadır…
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Cerrahi Sonuçlar

Cerrahi Tipi Operatif Mortalİte Klinik Not
Wedge-Segmentektomi %0,1-1 En düşük risk, parankim koruyucu

Lobektomi %1 Standart tedavi (en sık, gold standard)

Sleeve rezeksiyon (bronşiyal / vasküler) %1 – 2 (≈1.6) Lobektomiye benzer, pnömonektomiden düşük

Pnömonektomi %3 – 5

Göğüs duvarı rezeksiyonu %2-5

Pankoast tm cerrahisi < %3

Karinal Sleeve rezeksiyon %7-15 En yüksek mortalite

Vena Cava rezeksiyon %10-12

Rezeksiyon büyüklüğü arttıkça mortalite artar
Extended rezeksiyonlarda en yüksek
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VATS vs Torakotomi

• Cerrahi travma ↓
 inflamasyon ↓
 stres yanıt↓
• Daha hızlı iyileşme
 Hastanede kalış süresi ↓
 Fonksiyonel toparlanma ↑
• Ağrı↓
 Erken Mobilizasyon
• Pulmoner fonksiyon daha iyi korunur
 kemoterapi toleransını artar

• VATS + Adjuvan KT 

• daha kolay tolere eder
• KT daha erken başlanır
• KT tamamlanma oranı ↑

• Boffa DJ et al.Getting patients to adjuvant therapy after lung cancer surgery.J 
Thorac Cardiovasc Surg. 2025.

• European Respiratory Society Study Group et al.Impact of surgical approach on 
adjuvant therapy delivery in NSCLC.Eur Respir J. 2024.

• Yang CJ et al.Minimally invasive surgery is associated with improved delivery of 
adjuvant chemotherapy after lung cancer resection.J Thorac Cardiovasc Surg. 
2020.
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Lokal İleri Evre Akciğer Kanseri

Evre II/IIIA–seçilmiş IIIB
• T3–T4
• N2 hastalık 

• tek vs multi-station
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Heterojen hasta grubu

• VATS

• Wedge-Segmentektomi
• Lobektomi
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Heterojen hasta grubu

• Torakotomi

• Lobektomi/Pnömonektomi
• Ekstendet rezeksiyon
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Lokal İleri Evre Akciğer Kanserinde Cerrahi

• Upfront cerrahi + Adj Tedavi • Neoadjuvan tedavi + Cerrahi
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Güncel Standart Yaklaşım

• Evre III hastalıkta -National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
   -European Society for Medical Oncology (ESMO)
   -American Society of Clinical Oncology (ASCO) 

      genellikle multimodal tedavi 
neoadjuvan kemoterapi ± immünoterapi ± RT + cerrahi

• İmmünoterapi çalışmaları -CheckMate 816
    -AEGEAN
    -KEYNOTE-671 
neoadjuvan + cerrahi yaklaşım pTY ve sağkalım avantajı sağladığını göstermiştir
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N1 hastalık:
• Klinik N1 hastalığı olanların önemli kısmı  pN2 (%30*)
• Tek N1 vs Multple N1  multple N1 ile N2 sağkalımı benzer

upfront cerrahi yerine neoadjuvan tedavi daha mantıklı bir yaklaşım olabilir

*Watanabe, Y., et al. Upfront surgery for clinical N1 stage II non-small cell lung cancer. Surg Today (2026).
**Noy J, et al. Outcomes of resectable locally advanced Non-Small cell lung cancer after neoadjuvant 
chemoimmunotherapy: a single institution experience. J Clin Med. 2025;14:988.
***Goto E, et al. Salvage extended surgery after immune-chekpoint inhibitor treatment for advanced non-small cell lung 
cancer. Surg Today. 2024;54:917–26.
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Multidisipliner Onkoloji Konseyi

• Onkoloji

- Kolay Tolere Edilir
- İstenilen Doz ve Kür Sayısı
- Erken Tedavi başlanır

Daha İyi Tümör yanıtı

• Cerrahi

- Rezektabilite artar
- Pnömonektomi azalır
- VATS artabilir?
- Komplet rezeksiyon artar 

• Sonuç

- Mikrometastaz tedavisi
- Kemosensitivite
- Sağ Kalım Artabilir

Vakit Kazandırabilir (tıbbi, psikolojik  ve sosyal hazırlık)
                    Solunum Rehabilitasyonu                                                                             Sigarayı bırakma
                    Komorbidite regülasyonu                                                                             Ameliyata psikolojik hazırlık
                                       Beslenme desteği

Cerrahi sonrası Adj oranı %60
Adj tedavinin katkısı yeterli mi?
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Tartışma

Soru 1: Neoadjuvan sonrası pnömonektomi güvenli mi?
• Daha yüksek bronşiyal fistül riski
• Daha yüksek mortalite 

• Bazı serilerde Upfront pnömonektomi daha güvenli

Soru 2:  Hilus diseksiyonu 
• İmmünoterapi sonrası zor bir diseksiyon mu? 
• Upfront cerrahi ile temiz bir diseksiyon mu?

Soru 3: Daha doğru mediastinal invaziv evreleme ve NT’de geçen zaman 
tedaviye geç başlamaya neden olabilir mi?
  Tsai PC et al. J Chin Med Assoc. 2024 Feb 1;87(2):212-218.

Soru 4: Neoadjuvan tedavi sırasında progresyon? Cerrahi şansı kaybedilmesi-
• Neoadjuvan tedavi alan hastaların yaklaşık %20 si cerrahiye gidemez
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Upfront Cerrahi- Avantajları

 Erken tümör kontrolü
 Doğru patolojik evreleme

 doğru tedavi
 Gereksiz tedaviden kaçınma

 Daha kolay cerrahi
 Daha düşük komplikasyon riski



Lokal İleri Evre KHDAK Hastalarında 
Primer (Upfront) Cerrahi

• 1 Ocak 2012-31 Aralık 2019- Guangzhou Tıp Üniversitesi 
• Evre cIIIA/B KHDAK Upfront cerrahi retrospektif 
• Dahil edilme kriterleri

• neoadjuvan tedavi almamış
• cerrahi rezeksiyon (W, S, L, P, EksL)

• Hariç tutulma kriterleri 
• tanı anında başka malignitesi 
• Eksik veri 
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• 664 hasta, 320'si (%48,8) N2
• %61 Adenokarsinom
• Lobektomi %85
• Pnömonektomi oranı %4,5
• T1-T2  %70
• R1-R2 rezeksiyon  %6
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• Mortalite %1,4
• Adjuvan tedavi %71      
• Recürrens %37     5 yıllık sağkalım %49



Lokal İleri Evre KHDAK Hastalarında 
Primer (Upfront) Cerrahi

Sonuç: cerrahi, evre IIIA/B küçük 
hücre dışı akciğer kanserinin 
yönetimi için bir seçenektir.
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cN2- upfront cerrahi aday seçimi
Biyopsi ile kanıtlanmış cN2  varlığında
• Lobektomi ile operable
• tek zon (1–4, 5-6, 7, 8-9)
• 3 cm küçük ve ekstranodal yayılım yok
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Sonuçlar

• cN0 308 (%43,6)

• cN1 123 (%17,4)              706 pN2

• cN2  275 (%39)

• R0 %90
• %22 T3-T4
• Lobektomi %85
• Pnömonektomi %7
KT 169 (%24) 
RT 115 (%17) 
KTRT 299 patients (%42)
Alamamış  %17 
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• Genel sağkalım %44,7
• Evre 3a  %47
• cN2 ve pN2  %40 sağ kalım daha düşük
• cN1 ve cN2 hastaların sağ kalımı benzer
• mN2  KTRT daha iyi sonuç
• Adj Kt alanlar RT veya ted almayanlardan daha iyi
Sonuç: Seçilmiş rezektable N2 hastalarda upfront cerrahi uygulanabilir bir 
seçenek
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• 668 pIIIA (T1-3N2,T3-4N1,T4N0) KHDAK
• %92 R0 rezeksiyon
• Preoperatif 

• 302 hastada klinik N2 (%45,2)
• 366 hastada klinik N0 (%54,8)

• Postoperatif 
• %84 adjuvan kemoterapi
• %23 adjuvan radyoterapi

• 6 hasta (%0,9) cerrahiden sonraki 1 ay içinde ex
• 3'ü cerrahi
• 3’ü progresyon

n=628 (%94,0) 
pN2
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• 5 yıllık sağ kalım %43
• 5 yıl için de %70 nüks
• Progresyonu etkileyen faktörler

• Tümör boyutu
• cN2 durumu
• pN2b (Multiistasyon)
• Adjuvan KT olmaması 

daha yüksek progresyon riski ile 
ilişkiliydi. 

• Kötü prognostik faktörler
• ileri yaş 
• Sigara
• pN2b (Multiistasyon)
• Cerrahi sınır pozitifliği
• adjuvan kemoterapi olmaması
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• Sonuç: Upfront cerrahi  
• adenokarsinom
• cN0
• pN2a (tek istasyon) uygundur

• Evre IIIA hastalık heterojendir ve tedavi bireyselleştirilmelidir
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• Tm Çapı
• Multiistasyon N1
• Multiistasyon N2 bağımsız risk faktörleri
• 7 numara (+) kötü prognoz

• Neoadjuvan vs adjuvan KT: benzer sonuçlar
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Lokal ileri evre akciğer kanseri Upfront cerrahi - Tedavi seçimi 

Uygun
• Lobektomi ile operable
• Tek istasyon N2 

• EBUS ile doğrulanmış minimal N2
• Subkarinal negatif

• Non-bulky N2 (<3 cm)
• Ekstranodal yayılım yok

• PET SUV düşük
• ECOG 0–1
• R0 olasılığı yüksek

Uygun değil
Bulky N2
Multistation N2
Yüksek tümör yükü
Şüpheli R0

Ramnath. Chest 2013;143:e314S–e340S
Bertolaccini L, Front Oncol 2022;12:933278
Maniwa T, Surg Today 2016;46:699–704
Hishida T, Jpn J Clin Oncol 2014;44:85–92
Deng H, BJS Open,8,2, 2024, zrae008
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Lokal ileri evre akciğer kanseri Upfront cerrahi - Tedavi seçimi 

• Neoadjuvan tedaviye uygun olmayan hastalar
• Rezektable T4

• Sol atriyum
• Vertebra

• Mediasten invazyonu olmayan büyük tümörler
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Olgu 1

• 78 y Kadın 
• Böbrek yetmezliği, üriner stent
• Bypass koroner stent

VATS Sağ alt lobektomi
Postoperatif 3 gün taburcu
Adenokarsinom 5 cm 11 ve 7 numara pozitif
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Olgu 2
49 y E
Madde bağımlılığı ve sigara 
Kaşektik
Ateş yüksekliği öksürük balgam
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Upfront Cerrahi- Riskler ve Eleştiriler

• Güncel başarılı immünoterapi sonuçları
• Sürpriz multistasyon N2 riski
• Cerrahi sonrası adjuvan tedaviye başlanılamaması veya tolere edilememesi
• Sistemik hastalığın erken kontrol edilememesi
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Uludağ Üniversitesi Deneyimi

• Ocak 1996-aralık 2024 
• Anatomik cerrahi rezeksiyon 2050 hasta

n Lob VATS 2024 (n) 2024 
(VATS)

Dönüşüm Morbidite Mortalite pTY

Upfront 1221 (%59) %80 %38 %63 %88 %5 %34 %2
NT 829 (%40) %80 %15 %37 %40 %15 %44 %3 %15

KT 611 (%74) %75 %10 
KTRT 164 (%20) %4 %32 

KT-İ 54 (%0,02) %90 %53 %21 %73 %6 %39 %0 %41 
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Uludağ Üniversitesi Deneyimi

• Ocak 1996-aralık 2024 
• Anatomik cerrahi rezeksiyon 2050 hasta
• Upfront (n=1221)  Evre 3 (n=233,%19) (47, %20 kadın, 186 Erkek, ort yaş 62)
• Hastaların %40’ı pet öncesi dönemden (p<0,05) 

• 13 segmentektomi (%6)  11 (%85) sol taraf
• 185 lobektomi (%79)
• 35 Pnömonektomi (%15) 15 hasta N2  1 hasta N2b (salvage)

• VATS %30 (Son 6 yıl %48)
• Morbidite %33
• Mortalite%2 
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Uludağ Üniversitesi Deneyimi-Upfront cerrahi 

• Evre 3 
• 5 yıllık sağ kalım %52,6

• Evre 3 - N durumuna göre 
• N0 5 yıllık sağ kalım %50
• N1 5 yıllık sağ kalım %54
• N2 5 yıllık sağ kalım %52 

(p=0,45)
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pTY (tam yanıt)
5 yıl sağ kalım %69
Rekürrens %25
 KT    %21
 KTRT %32
 KT-İ   %19 (p=0,3)
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Akılda kalanlar

• Evre II–IIIA (seçilmiş IIIB) heterojen bir grup
• Benzer sağkalım → farklı cerrahi riskler

• Tek tedavi algoritması yok
• Karar = hasta bazlı + multidisipliner 

• Evre III cerrahisi
• Yüksek hacimli merkezlerde
• Pnömonektomi mümkün olduğunca az yapılmalı

• Lokal ileri evre akciğer kanserinde cerrahi başarı
• doğru hastada 
• doğru zamanda 
• doğru sıralamaya bağlıdır 
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Akılda Kalanlar

• Beklenilmeyen N2 → cerrahiyi durdurmak için tek başına yeterli değil
• Single station / non-bulky N2 = cerrahi adayı olabilir

• R0 mümkünse cerrahi geciktirilmemesi için
• Neoadjuvan tedaviden fayda göremeyecek hastalar için uygun olabilir
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ilginiz için tesekkürler…
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