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Primer Akciger Kanserlerinde
Lenfanjitis Karsinomatozanin
Evre ve Sagkalim Uzerine Etkisi

The Effect of Lymphangitis Carcinomatosa on

the Stage, and Survival in the Primary Lung Cancers

OZET Amag: Primer akciger kanserlerinde lenfanjitis karsinomatoza (LK) varhginin evre ve sagkalim iizerine et-
kisini aragtirmak. Gereg ve Yontemler: Calismaya 2014-2016 yillar arasinda primer akciger kanser tanisi almig ol-
gular dahil edildi. Olgular tan1 asamasinda radyolojik olarak LK tespit edilen ve LK tespit edilmeyenler olarak iki
gruba ayrildi. iki gruptaki olgularin demografik, klinik, radyolojik ve sagkalim ozellikleri kayit edildi. Her iki
grubun verileri birbirleri ile karsilagtirildi. Gruplara ait veriler Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri ile deger-
lendirildi. Tiim testlerde p<0,05 istatistiksel anlaml kabul edildi. Bulgular: Caligmaya 264’ii (%82,2) erkek, 55’i
(%17,8) kadin, yas ortalamasi 61,9+9,6 yil olan toplam 319 olgu alindi. Ortalama sigara igme &ykiisti 39,1+17,3
paket-y1il idi. Olgularin 28’inde (%8,8) LK var iken, 291’inde (%91,2) LK yoktu. Olgularin tiimér histopatoloji-
leri incelendiginde her iki grupta da en sik goriilen tiimoér cinsi skuamoz hiicreli kanserdi. Lenfanjitis karsino-
matoza tespit edilen ve edilmeyen olgularin 6zellikleri (Histopatolojik tani, evre, cerrahi/onkolojik tedavi
ozellikleri, sigara Gykiisii, yas, cinsiyet 6zellikleri) arasinda fark bulunmadi. LK tespit edilen akciger kanserleri-
nin ortanca genel sagkalim siireleri (11 ay) LK tespit edilmeyen 6zellikle evre 3B (12 ay) kanserler ile ¢ok ben-
zerdi (p=0,524). Sonug: Varhiginda sagkalim ve prognozun kétii etkilendigi bilinen LK, akciger kanserlerinde
sagkalim etkilemektedir bu nedenle akciger kanser evrelemelerinde dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; lenfanjitis karsinomatoza; sagkalim

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of lymphangitis carcinomatosa on the stage, and survival in the
primary lung cancers. Material and Methods: Patients diagnosed with primary lung cancer between 2014-2016
were included in the study. The patients were divided into two groups who were radiologically detected as hav-
ing lymphangitis carcinomatosa, and who were detected with no lymphangitis carcinomatosa at diagnosis. The
demographic, clinical, radiologic, and survival data of the patients were recorded in both groups. The data of both
grups were compared. The data of the groups were evaluated using the Chi-square and Mann-Whitney U test and
p<0.05 was considered as significant. Results: A total of 319 patients were included in the study. 264 (82.2%) of
the cases were male and 55 (17.8%) were female. The mean age of the patients was 61.9+9.6. The average smok-
ing history was 39.1+17.3 pack-years. 28 patients (8.8%) were diagnosed with LC, and 291 (91.2%) were not de-
tected LC. When tumor histopathology of the cases were examined, the most common tumor type squamous cell
carcinoma was found in both groups. No difference was detected in the characteristics of the patients diagnosed
with LC, and of the patients diagnosed with no LC (Histopathologic diagnosis, stage, surgical/oncologic treat-
ment features, history of smoking, age, and sex). The median general survival times in lung cancers detected with
LC (11 months) were very similar particularly with the stage 3B (12 months) cancers with no LC (p=0.524). Con-
clusion: Lymphangitis carcinomatosa which is known to poorly affect the survival and prognosis, affects the sur-
vival in lung cancers. Therefore, LC must be considered in the staging of lung cancer.

Keywords: Lung neoplasms; lymphangitis; survival

enfanjitis karsinomatoza (LK) neoplastik hiicrelerin pulmoner lenfa-
tikler boyunca yayilmasidir. Akcigerin primer kanserlerinde de,
meme, mide, pankreas gibi akciger dis1 kanserlerde de goriilebilen bir
metastaz seklidir. Neoplastik hiicrelerinin intrapulmoner lenfatiklere
ulasma yolu tartigmalidir. Bu konuda en yaygin kani, malign tiimér hiicre-
lerinin mediastinal hiler lenf bezlerinden retrograd akim yolu ile pulmoner
lenfatiklere yayilmasidir. Bunun disinda plevraya ulagmis timor hiicreleri-

48


http://orcid.org/0000-0003-4424-5918
http://orcid.org/0000-0002-3334-688X
http://orcid.org/0000-0002-6131-157X
http://orcid.org/0000-0003-1217-019X
http://orcid.org/0000-0003-3449-6916
http://orcid.org/0000-0002-3670-8508
http://orcid.org/0000-0002-7524-2501
http://orcid.org/0000-0002-6948-5187

Coskun DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2019;39(1):48-55

nin antegrad yoldan akciger lenfatikleri boyunca
yayilabilecegi veya akcigerin vaskiiler yapilarindan
tiimoral embolilerin ekstravazasyon ile lenfatikleri
infiltre etmesi ile LK’'nin ortaya ¢ikabilecegi de ileri
sirilmiistir."* Hangi yolla olursa olsun sonug ola-
rak timor hiicrelerinin lenfatik sistemin diisiik ba-
dolay1
¢ogalmalar1 nispeten kolay oldugu ve malign tiimoér

singhh  6zelliginden tutunmalar1  ve
hiicrelerinin irettigi vaskiiler endotelyal biiytime
faktoriiniin (VEGF) etkisi ile tiimor hiicreleri peri-
lenfatik peribronsial bag dokusunun infiltrasyonu-
nun hizlanacag: 6ne siiriilmektedir.>* Radyolojik
olarak klasik goriiniim peribronkovaskiiler-inter-
lobiiler diizensiz, nodiiler kalinlasmalardir. Inter-
tisyumun bu tarz infiltrasyonu hipoksemiye neden
olmakta ve prognozun kétiiye gidisine sebep ol-

maktadir.*’

Varliginin kotii prognoza yol agtigi, sagkalimi
etkiledigi bilinmesine karsin primer akciger kan-
serlerinde LK’nin ne 7.TNM ne de 8. TNM sinifla-
masinda yer bulamamas1 elestiri almaktadir.
Akciger kanser evrelemelerinde primer tiimoriin
yeri, boyutu ve yayginliginin yani sira LK’nin da
onemi olabilecegi ve evrelemede dikkate alinmasi
gerektigini 6neren derlemeler mevcuttur.®® Bu ¢a-
lismada primer akciger kanseri tanisi alip, tam
aninda radyolojik olarak LK tespit edilen akciger
kanserli olgularda LK’nin sagkalima ve evreye et-
kisi aragtirilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamiz uluslararasi Helsinki bildirgesi'ne
uygun olarak retrospektif planlandi ve lokal etik
kurul onayi alindi. Klinigimizde Ocak 2014-Aralik
2016 tarihleri arasinda primer akciger kanseri ta-
nis1 almis olgularin dosyalar: retrospektif olarak in-
celendi. Ozgec¢misinde konjestif kalp yetmezligi,
interstisyel akciger hastalig1 olan olgular, histopa-
tolojik tanis1 kesin akciger kanseri olmayan olgu-
lar, akcigere metastaz yapmis, akciger disinda
kanser 6ykiisii olan olgular ¢aligma dis1 birakilda.
Olgularin akciger kanseri tanisi agamasinda toraks
bilgisayarli tomografileri (BT) incelendi. Radyolo-
jik olarak tani aninda LK tespit edilenler ve LK tes-
pit edilmeyenler olarak iki gruba ayrildi. Olgularin
demografik, klinik 6zellikleri, radyolojik ve radyo-
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metabolik (PET-BT) 6zellikleri, akciger kanserle-
rinin evreleri, akciger kanserlerinin histopatolojik
tanilari, cerrahi tedavi dykiileri, onkolojik tedavi
Oykiileri, 6len hastalarin ulusal 6lim bildirim sis-
teminden (OBS) 6liim zamanlari, yasayan hastala-
rin takip siireleri kayit edildi. Her iki grubun
verileri birbirleri ile karsilastirildi. Akciger kanser
evrelemesi 7. TNM evrelemesine gore yapildi.’

LENFANJITIS KARSINOMATOZANIN TANISI

Primer akciger kanseri (PAK) tanisi olan ve tani
aninda ¢ekilen toraks BT ler retrospektif olarak in-
celendi. Toraks BT de kitle lezyonun disinda pe-
ribronkovaskiiler interstisyumda ve interlobiiler
septalarda diizgilin, nodiiler veya ipe dizilmis bon-
cuk dizisi goriiniimiinde kalinlagma, retikiilonodii-
ler ve ¢izgisel opasitelere ragmen akcigerin normal
yapisinin korunmasi, parahiler alanda aksiyel in-
tersitisyumda kalinlagmaya bagh peribronsial kilif-
lanma varliginda radyolojik LK tanisi konuldu
(Resim 1).'%!" Radyolojik olarak LK yok ise cLyO0,
primer timor etrafinda varsa cLyl, timor alani di-
sinda ancak ayni lobda ise cLy2, aym taraf akci-
gerde ise cLy3, kars1 akcigerde ise cLy4 olarak kayit
edildi.”?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased
2008. SPSS Statistic for Windows Chicago, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic: istatis-
tiklerde, siirekli degiskenler ortalamasstandart
sapma, kategorik degiskenler yiizde bi¢ciminde ifade
edildi. Normal dagilim testleri i¢in Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Gruplara ait veriler Ki-
Kare, Mann Whitney U testleri ile degerlendirildi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile, kar-
silagtirmalar ise Logrank yontemi kullanilarak he-
saplandi. Ttiim testlerde p<0,05 anlaml kabul edilir
iken, LK tespit edilen olgularin alt grup sagkalim
analizlerinde p<0,01 anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma icin 321 olgu dosyasi incelendi. Tki olguda
interstisyel akciger hastalig: tanisi da oldugu i¢in
calisma dis1 birakildi. Caligmaya 264’1 (%82,2)
erkek, 55’1 (%17,8) kadin, yas ortalamasi 61,9+9,6
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RESIM 1: Toraks BT'de sag tist lobda primer kitlesi ve sol 4. kostada metastatik solid lezyon olan olgunun, sag akciger alt lobda belirgin olmak iizere bilateral peribronsial
kalinlasmalar, interstisyel septalarda belirginlesmeler ve buzlu cam dansitesinde lenfaniitis karsinomatoza ile uyumlu alanlar.

yil olan toplam 319 olgu alindi. Ortalama sigara
igme Oykisi 39,1+17,3 paket-yili idi. Olgularin
28’inde (%8,8) LK var iken, 291’inde (%91,2) LK
yoktu. LK tespit edilen grupta 18 (%64,3) olguda
cLyl+ cLy2 seklinde LK tespit edilirken, 6 (%21,4)
olguda cLy3 seklinde, 4 (%14,3) olguda cLy4 sek-
linde LK tespit edildi. Timor radyolojik (BT) ve
radyometabolik (PET-BT) ozellikleri incelendi-
ginde grubun ortalama timér boyutu 51,9+25,1 mi-
limetre (mm), ortalama tiimér SUVMax degeri 16,4
idi. Olgularin tiimér histopatolojileri incelendi-

ginde LK’s1 olan grupta ve LK’s1 olmayan grupta en
sik goriilen timor cinsi skuamoz hiicreli kanserdi.
Tki grup arasinda tiimér histopatolojileri agisindan
istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0,05). Olgularin
klinik, demografik ve radyolojik 6zellikleri Tablo
I’de verilmistir.

Olgularin timor evreleri incelendiginde her
iki grupta da evre 4 akciger kanseri en fazla gori-
len tiimér evresiydi. Iki grubun tiimér evreleri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 2). Olgularin tedavi 6zellikleri (cerrahi te-

TABLO 1: Olgularin klinik, demografik ve radyolojik 6zellikleri.
LK tespit edilen PAK (n=28) LK tepsi edilmeyen PAK (n=291) p degeri

Yas {yll+ss) 60,8+8,8 61,8+9,7 0,572
Cinsiyet (K/E) 4/24 51/240 0,798
Sigara (Paket-yili) 40,6+15,6 39,9+16,7 0,489
Tiimér histopatolojisi

KHDAK (n-%) 6-%214 75-%25,8 0,614
Skuamdz hicreli kanser (n-%) 14-%50 108-%37,1 0,180
Adenokanser (n-%) 5-%17,9 58-%19,9 0,792
KHAK (n-%) 3-%10,7 50-%17,2 0,594
Tumér radyolojik boyutu {ort-mm) 58,8+28.,6 51,3+247 0,243
SUV max degeri 18,2+10,8 15,8+8,2 0,533

E: Erkek; KHDAK: Kigik htcreli disi akciger kanseri; KHAK: Kigik hticreli akciger kanseri; K:

PAK: Primer akciger kanseri; ss: standart sapma; SUV: Standard uptake value.
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davi/standart onkoloji tedavi) arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Olgularin sagkalim 6zellikleri incelendiginde
LK tespit edilen olgularin medyan genel sagkalimi
11+2,5 ay iken, LK tespit edilmeyenlerin medyan
genel sagkalimi 13+1,0 ayd1 (p=0,811). Olgularin
evreleri ile sagkalimlar kargilastirildiginda evrele-
rine bakilmaksizin LK eslik eden olgularda (n=28)
medyan sagkalim 11+2,5 ay iken evre 4 olgularda
(n=103) medyan sagkalim 8+0,8 ay (p=0,016), evre
3B olgularda (n=27) medyan sagkalim 12+1,2 ay
(p=0,524), evre 3A olgularda (n=40) medyan sagka-
lim 21+3,8 ay (p=0,136) ve evre 1A-2B olgularda
(n=72) medyan sagkalim 42 +3,8 ay (p<0,001) bu-
lundu (Sekil 1).

Lenfanjitis karsinomatoza tespit edilen olgula-
rin alt grup sagkalim o6zellikleri incelendiginde
cLyl+ cLy2 seklinde LK olan olgularin medyan sag-

kalim 33+12,7 ay, cLy3 seklinde LK olan olgularin
medyan sagkalim 7+2,8 ay, cLy4 seklinde LK olan
olgularin medyan sagkalim 1+1,8 ay olarak hesap-
lands (p<0,001).

I TARTISMA

Bu ¢aligmanin en 6nemli sonucu LK tespit edilen
akciger kanserlerinin sagkalim siirelerinin evre 3A
ve evre 3B ile benzerlik géstermesidir. Ozellikle
sagkalim siiresinin evre 3B ile 6rtiismesi (LK tespit
edilenlerde 11 ay, evre 3B’de 12 ay) ilgingtir. Ca-
lismamizda tani asgamasinda LK tespit edilme orani
%8,8 bulundu. En sik skuamoz hiicreli kanserlerde
LK goriilmekteydi. Lenfanjitis karsinomatoza tes-
pit edilen ve edilmeyen olgularin 6zellikleri (His-
topatolojik tani, evre, cerrahi/onkolojik tedavi 6zel-
likleri, sigara 6ykiisi, yas, cinsiyet 6zellikleri) ara-
sinda fark bulunmada.

TABLO 2: Olgularin timdr evreleri.
LK tespit edilen PAK (n=28) LK tepsi edilmeyen PAK (n=291) p degeri
KHDAK evre
1A (n-%) 2-%7,1 22-%7,6 0,936
1B (n-%) 1-%3,6 18-%6,2 0,999
2A (n-%) 2-%7,1 20-%6,9 0,999
2B (n-%) 12-%4,1 0,610
3A (n-%) 5-%17,9 40-%13,7 0,575
3B (n-%) 5-%17,9 27-%9,3 0,179
4 (n-%) 10-%35,7 103-%35,4 0,973
KHAK evre
Sinirli evre (n-%) 1-%3,6 10-%3,4 0,999
Yaygin evre (n-%) 2-%71 40-%13,7 0,556
KHDAK: Ktk hticreli disi akciger kanseri; KHAK: Kigtik hiicreli akciger kanseri; LK: Lenfanijitis karsinomatoza; PAK: Primer akcider kanseri.
TABLO 3: Olgularin tedavi 6zellikleri.
LK tespit edilen PAK (n=28) LK tepsi edilmeyen PAK (n=291) p degeri

Cerrahi tedavi dykiisi

Cerrahi tedavi aldi (n-%) 5-%17.9 61-%21.3 0.698

Cerrahi tedavi almadi (n-%) 23-%82.1 224-%78 0.532
Onkolojik tedavi oykiisii

Standart onkolojik tedavi aldi (n-%) 18-%64.3 166-%57 0.459

Standart onkolojik tedavi almadi (n-%) 6-%21.4 71-%24.4 0.726

Tedavi dykdst bilinmiyor (n-%) 3-%10.7 54-%18.5 0.301

LK: Lenfanijitis karsinomatoza; PAK: Primer akcider kanseri.
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$EKiL 1: Lenfanjitis karsinomatoza varliginda evre ve sagkalim iligkisi.

Lenfanjit karsinomatozisin gercek insidansi bi-
linmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda kanserli has-
talarda goriilme oraninin %1’in altinda oldugu
bildirilmekle beraber, goriilme oraninin %6 ile 8
arasinda degistigini bildiren caligmalar da var-
dir.>*'*14Bizim ¢alismamizda LK goriilme orani %8
idi ve literatiir ile uyumluydu.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde primer
akciger kanserlerinde LK ile ilgili genis seriler ile
yapilmis kontrollii calismalar yoktur. Cogunlukla ak-
cigere LK seklinde metastaz yapan ekstratorasik ma-
ligniteler olgu raporlar seklinde sunulmustur.>"”
Bircok LK vaka serisinde primer akciger kanserleri-
nin LK siklig1 meme, mide, over ve pankreas gibi
diger organ kanserlerinden sonra geldigi bildiril-
mektedir.'®!” Primer akciger kanserlerinde LK ile
ilgili yapilmis az sayida ¢aligmalardan birinde Yang

52

ve Lin, 62 LK tanili olguda en sik goriilen primer
kanserin akciger kanseri (34/62) oldugunu bildir-
miglerdir.”’ Yine bu ¢aligmada toplam 275 olgunun
dahil edildigi LK vaka serisinde PAK goriilme ora-
ninin (62 olgu, %22,5) mide kanserinden sonra
ikinci sirada oldugunu bildirmiglerdir. Calismamiz
primer akciger kanserlerinde LK’y1 arastirmak {ize-
rine dizayn edildigi i¢in ekstratorasik kanserler ¢a-
ligsmaya alinmadi, fakat klinik tecriibelerimiz ve
kendi klinigimizin bagka bir ¢aligmas: da primer
akciger kanserlerinde LK’nin en az ekstratorasik
kanserlerde goriilen LK kadar sik oldugunu goster-
mistir.?!

Bu konu ile ilgili yapilmis caligmalar incelen-
diginde ¢ogunlukla LK’ya neden olan histopatolo-
jik alt tipin adenokanser oldugu bildirilmigtir.?*-?>23
Yang ve Lin serilerinde LK goriilen 34 primer ak-
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ciger kanserinin 32’sinin (%94) adenokanser oldu-
gunu bildirmisler ve adenokanserlerin lenfajitik ya-
belirtmislerdir.?
Literatiir incelendiginde adenokanser digindaki

yilima yatkin olabilecegini

kanserlerde LK olgu sunumlarn seklinde bildiril-
mistir. Skuamoz hiiceli karsinomun nadir goriilen
farklh bir alt tiirii olan akantolizli skuaméz hiicreli
karsinomlarda goriilen LK ile ilgili literatiirde 9 olgu
bildirilmis ve bu olgularda prognozun kot oldugu
belirtilmistir.?**° Bizim serimizde en stk LK’ya neden
olan histopatolojik tip skuaméz hiicreli kanserlerdi.
Literatiirde primer akciger skuamoz hiicreli kanser
tanis1 alip LK tespit edilen bir olguya ulagildi. Gupta
ve ark. rutin akciger grafisi ¢ekimi sirasinda bilateral
retikiiler, retikiilonodiiler gériiniim nedeni ile tetkik
ettikleri 61 yasinda erkek olguda primer akciger
skuamoz hiicreli kanser ve LK tespit etmiglerdir.!
Olgu tan1 sonras! takipten ¢iktig1 i¢in sagkalim sii-
resi bildirilmemigtir. Serimizde skuaméz hiicreli
kanserlerin adenokansere gore daha fazla goriilme-
sinin nedenlerinden biri alt tipi tanmimlanmayan
kiiciik hiicreli dis1 kanser (KHDAK) oranimizin yiik-
sek (%21,4) olmas: olabilir. Bir diger neden ise, ¢a-
lismaya alinan olgularimiza tiimér gevresi (cLyl)
veya timor ile ayni lob da goriilen (cLy2) gibi gorece
daha simirli bir yayihm gosteren LK’arin da dahil
edilmesinden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Hemen tiim kanserlerde LK varliginda sagka-
lim ve prognozun kot etkilendigi bilinmektedir.
Ikezoe ve ark. tamami akciger dis1 kanserlerden
olusan LK olgularinda median sagkalim siiresini 13
ay olarak bildirmislerdir.*> Bu konuda yapilmis
bagka caligmalar da ortalama sagkalimin 1 yi’dan
az oldugunu bildirmektedir.** Primer akciger kan-
serlerinde LK ve sagkalim arasinda iligkiyi incele-
yen az sayidaki c¢aligmalardan biri olan Ooi ve
ark.nin aragtirmalarinda LK tespit edilen 55 akci-
ger kanser olgusunda (52 adenokanser/3 adeno-
kanser dis1 olgu) ortanca sagkalimi 9 ay olarak
bildirmiglerdir.>* Suziki ve ark. evre 4 akciger ade-
nokanserli ve LK’s1 olan olguda karboplatin, pakli-
taxel ve bevacizumab tedavisi ile olgunun
sagkalimini 52 ay olarak bildirmislerdir.* Bu, lite-
ratiirde bildirilen en uzun stirelerden biridir. Fujita
ve ark. akciger adenokanser tanis: olan bir olguda
LK tespit etmisler ve kombine kemoterapi ile olgu-
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nun sagkalimini 14 ay olarak bildirmislerdir.*
Diger olgu sunumlarinda, bu siire 3 ile 48 ay ara-
sinda degismektedir.”>%* Caligmamizda LK olan
olgularda ortanca sagkalimi 11 ay olarak bulduk.
Bu sagkalim siiresi evre 3 A 6zellikle de evre 3 B ile
benzerlik gostermekteydi (p>0,05). Giiniimiize
kadar yapilan tim TNM siniflamalar: sagkalim
temel alinarak yapilmaktadir. Her yeni ¢ikan TNM
siniflamasi bir 6ncekine gére daha detayli olmak-
tadir. Detterbeck ve ark. akciger kanser siniflama-
larindaki zorluklar iizerine yazdiklar1 derlemede
UICC/AJCC’de (International Union Against Can-
cer/ American Joint Committee on Cancer) kaynak
gostererek primer akciger kanser evrelemelerinde
LK’nin kullanilmasini énermiglerdir.* Evreleme ile
ilgili yapilmis benzer derlemelerde de 7. ve 8. TNM
siniflamalarinda LK’nin olmas: gerektigi vurgulan-
mustir.%® Bizim calismamizda da LK’nin evre ile
yakin sagkalim iligkisi ¢ikmasindan dolay: evrele-
mede LK’nin dikkate alinmasi gerektigini diistinii-
yoruz.

Calismamiz retrospektif, az sayida olgu ile tek
merkez deneyimini yansitan bir ¢alismadir. Bu
ylizden sonuglar1 genellenemez. Retrospektif ol-
dugu icin kayitlarimiz arasinda 6zellikle sagkalimi
yakindan ilgilendiren ECOG performans durum
bilgileri eksiktir. Ayrica LK tanisi radyolojik olarak
konulmustur. Bu agidan gozlemciler i¢i ve gozlem-
ciler aras1 uyum bakilmamas: da bu ¢aligmanin ki-
sith yonlerinden bir tanesidir. Olgu sayisinin
yetersiz olmasindan dolay1 baz1 alt grup analizleri
yeterince gii¢lii degildir. LK’nin tiimor ¢evresinde
olmas: ile ayn1 lob veya farkl loblarda olmasinin
sagkalima etkileri icin yeterli sayida olgu ile yapal-
mis ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu ¢caligmada LK varhig: ile sagka-
lim arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢ikmigstir. LK var-
Iiginin olguyu direkt olarak herhangi bir evreye
yerlestirmesi konusunda birden ¢ok merkezde ve ¢cok
say1da olgu ile yapilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
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