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p<0,0001

Amacg: Pancoast timorleri, akciger kanserlerinin %3-5’ini
olugturan nadir timérlerdir. Detterbeck, Pancoast timérlerini 1.
kosta ve Uzerindeki seviyelerde apikal toraks duvarini ve/veya
vertebrayi invaze eden timérler olarak tanimlamigtir. Hastalarin
klinik bulgulari genellikle tiimériin lokal invazyonundan kay-
naklanmaktadir. En sik bagvuru sikayeti omuz agrisidir, horner 02 -
sendromu ve intrensek el kaslarinda atrofi goériilebilir. Pancoast |
tiimoérleri, tanimina bagh olarak T3 veya T4 evre kabul edilir ve 0
hastalarin yaklasik %75’i T3 evresinde ve %25'i T4 evresinde
teshis edilir. Son yillarda yapilan calismalara gére, indiiksiyon ke-
moradyoterapisini takiben yapilan radikal komplet cerrahi rezek-
siyon giincel tedaviyi olusturmaktadir. Bu calismada klinigimizin i - i " . N -
pancoast timér cerrahisi deneyimini ve prognozu etkiyelen fak- -
torleri tanimlamay: amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011-Haziran 2023 Genel Sagkalim Grafisi
yillar arasinda opere edilen Pancoast timérlii hastalarin verisi Genel Sagkalim
geriye donik incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, timér gapt, ope-
rasyon yaklagimi, timér evresi ve histopatolojk tipe gore ana-
liz edildi. Genel sagkalim (SK), Kaplan Meier yontemi, gruplar
arasindaki sagkalim log-rank ve Cox-regresyon ile analiz edildi.
Calismalar 95% gtiven araliginda yapildi, p<0.05 olmast anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kriterlere uyan toplam 28 hasta da-
hil edildi. Hastalarin 4’t (%14,2) kadin, 24’i (%85,8) erkekti.
Ortalama yas; 60,2 = 11,2 yildi. En sik yapilan akciger rezeksi-
yonu 21 hastayla (%75) lobektomiydi. 5 hastada (%17,9) lenf
nodu metastazi saptandi. En sik histopatolojik tip 11 hastada .2
(%39,3) adenokarsinomdu, 8 hastanin (%28,6) ameliyat sonrast
histopatolojik incelemesinde viabl timér saptanmadi. 22 hasta- 00
va (%78,6) posterior yaklasim (Shaw-Paulson yéntemi) yapilir- . = 0 7
ken, 6 hastaya (%21,4) anterior (Dartevelle ya da Grunenwald) Zaman (Ay)
yaklasim uygulandi. 5 hastada (%17,9) subclavian arter ve/veya
ven invazyonu mevcuttu. Hastalara ait genel klinikopatolojik ka-
rakteristikler Tablo 1 de verilmistir. Caligmamizdaki genel medi-
an sagkahm 25 ay (14,4-35,9 95% CI), 3 ve 5 yillik sagkalimlar
sirasyla; %39,5 ve %28,8 idi. Tek degiskenli analizde lenf nodu
metastaz varhdr (p<0,001), pozitif kosta cerrahi sinir (p=0,04)
ve vaskuler invazyon varligi (p=0,03), skuamoz hiicreli karsinom
histopatolojisi (p=0,04) istatistiksel olarak anlamli k6t prognoza
sahipti (Tablo 2). Cok degiskenli analizde ise vaskiler invazyon
varligi (p=0,001), lenf nodu metastaz varhig: (p=0,001) ve viabl
tumor varhi@ (p=0,02) anlaml olarak kot prognoza sahipti.

Sonug: Pancoast timorleri cerrahisi, kabul edilebilir mortalite
ve genel sagkalim oranina sahiptir.
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Kosta Rezeksiyonu Cerrahi Sinir Sagkalim Grafisi Tablo 1
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TUMORLERIN DEMOGRAFIK VE EPIDEMIYOLOJIK
OZELLIKLERI

Akin Oztiirk’

'Sadlik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégis Hastaliklan Ve Gédiis
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac : Onkoloji Polikliniginde Timik tiimér nedeni ile takip
edilen olgularin demografik 6zelliklerini ve Klinik deneyimimizi
paylasmayi planladik.

Gerec-Yontem: 2013-2023 tarihleri arasinda Onkoloji
Polikliniginde timik timor tanusi ile takipli hastalarinin retrospektif
olarak kayitlar incelenmistir.

Bulgular: Calismamiz %35,40 (n=11) kadin, %64,5’si
(n=20) erkek olmak tizere toplam 31 Timik timoérli hasta ile
gerceKklestirilmigtir. Olgularin yaslar: 25 ile 76 yag araliginda de-
gismekte olup, ortalama yag 52,74’ dir. Takip streleri 0,3 ile 117,4
ay arasinda degismekte olup, ortalama 37,48 aydir. Son du-
rum incelendiginde; olgularinin %93,54’tinin (n=29) yasadigi,
%6,45’inin (n=2) ex oldugu bilgisine ulasilmistir.

Sonug : Mortaliteye gore olgularin yas, cinsiyet, dagilimlar
arasinda anlaml farkhilik saptanmamustir. Toplam 31 Timik ti-
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