Akcigerin adenoskuamoz karsinomu
(13 olgu nedeniyle)
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OZET

Akcigerin adenoskuamédz karsinomu nadir bir hastaliktir. Bu tiimériin biyolojik davranislart ve klinik-patolojik 6zellikle-
ri iyi tanimlanmanustir. Bu calismada, merkezimizde Ocak 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda tant konulan adenosku-
améz akciger karsinomlu 13 olguyu geriye déntik olarak inceledik. Olgularin 12’si erkek, biri kadin olup yas ortalamast
55.9 (45-69 yil) yul idi. On hasta sigara iciyordu. En stk yakinmalar gégtis agrist ve Skstrtik idi. Bronkoskopik olarak tui-
mor dort olguda santral, dokuz olguda periferik lokalizasyon gésteriyordu. Operasyon 6ncesi patolojik tanti, sekiz olguda
epidermoid karsinom, dért olguda ktictik hiicreli dist akciger karsinomu ve bir olguda adenokarsinom idi. Patolojik euvre,
bir hastada euvre IA, li¢ hastada evre IB, bir hastada evre lIA, iki hastada evre IlIB, bes hastada euvre llIA ve bir hastada evre
llIB olarak bulundu. Oniki hastaya (alti lobektomi, bes pnémonektomi, bir bilobektomi) rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
besi adjuvan tedavi aldi. Bes hasta 3-21 ay iginde éldi. Yedi hasta 9-31 ay arasinda sagkalim stiresine sahip idi.
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SUMMARY

Adenosquamous carcinoma of the lung (an analysis of 13 cases)

Damadoglu E, Aybatli A, Yalcinsoy M, Tahaoglu C, Atasalihi A, Akkaya E, Yilmaz A

Sureyyapasa Thoracic and Cardiovascular Surgery Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey.

Adenosquamous carcinoma of the lung is a rare disease. The biological behavior and clinicopathologic characteristics of
this tumor have not been well described. In this study, we retrospectively evaluated 13 patients with adenosquamous car-
cinoma of the lung diagnosed at our center between January 2001 and May 2004. There were 12 males and 1 female who-
se ages ranged from 45 to 69 years, with a mean age of 55.9 years. Ten patients were smoker. The most frequent symptoms
were chest pain and cough. Bronchoscopic examination detected that tumor was centrally located in four cases and was
peripherally located in nine cases. Preoperative pathological diagnosis was squamous cell carcinoma in eight patients, non-
small cell lung carcinoma in four patients and adenocarcinoma in one patient. One patient was in pathological stage IA,
three patients in stage IB, one patient in stage llA, two patients in stage IIB, five patients in stage llIA, and one patient in sta-
ge llIB. Twelve patients underwent resection (six, lobectomy; five, pneumonectomy; one, bilobectomy). Five of 12 patients
received adjuvant therapy. Five patients died of disease within 3 and 21 months. Seven patients have had survival time
between 9 and 31 months.

Key Words: Adenosquamous carcinoma, lung, diagnosis, treatment, prognosis.

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):

Dr. Adnan YILMAZ, Zimriitevler Atatiirk Caddesi Abant Apartmani No: 30 Maltepe, ISTANBUL - TURKEY
e-mail: elifim@rt.net.tr

161 Tiberkiloz ve Toraks Dergisi 2005; 53(2): 161-166



Akcigerin adenoskuamdz karsinomu (13 olgu nedeniyle)

Adenoskuamoz akciger kanseri nadir gorilen
bir timor tipi olup, tim akciger kanserlerinin
%0.4-4’tna olusturur (1). Cerrahi serilerde, bu tii-
morin gorilme sikhigi %2.1-3.4 olarak bildiril-
mektedir (1-4). Adenoskuamoz karsinom, ade-
nokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom kom-
ponentlerini icerir. Diinya Saglk Orgiti
(DSO)Y’niin  histolojik siniflandirmasinda bu  iki
komponent icin tanimlanmis bir oran olmamasi-
na karsin, Japon Akciger Kanseri Dernegi, ade-
noskuamoz karsinom tanisi i¢in timoériin adeno-
karsinom ve skuaméz karsinom komponentlerin-
den olusmasini ve bu komponentlerden her biri-
nin oraninin %20’den daha fazla olmasini tani kri-
teri olarak kabul etmektedir (5,6). Adenoskuamoz
akciger kanserinin klinik-radyolojik 6zelliklerini ve
biyolojik davraniglarini degerlendiren calismalarin
sayisi sinirlidir (4). Bu g¢alismamizda, torakotomi
ile tan1 konulan adenoskuamoz kanserli olgularin
klinik, radyolojik, tanisal ve patolojik 6zellikleri ile
tedavi sonuclar degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Merkezimizde Ocak 2001-Mayis 2004 tarihleri
arasindaki patoloji laboratuvar kayitlar1 geriye
doénuk olarak degerlendirildi ve adenoskuamoz
karsinom tanili 14 olgu saptandi. Ondort olgu-
nun patoloji preparatlari ayni patolog tarafindan
yeniden incelendi. Hematoksilen-eozin ile bo-
yanmis preparatlarin 1sitk mikroskobu ile ince-
lenmesi sonucu adenokarsinom tanisi alan bir

olgu calisma dis1 birakildi. Adenoskuaméz karsi-
nom tanisi ic¢in, timoér komponentlerinden her
birinin incelenen timor sahasinin en az %5’ini
kaplamasi kriter olarak alindi (7). Skuaméz hiic-
reli karsinom tanisi, hiicre icinde keratinizasyon
veya hiicreler arasinda képrilerin varligi, adeno-
karsinom tanisi ise glanduler, papiller veya tibl-
ler yapilarin saptanmasi ile konuldu (3,4).

Hastalarin klinik dosyalar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, sigara aliskanlhgi,
yakinmalar, radyolojik bulgular, tan1 yéntemleri,
timor lokalizasyonu, timor evresi, tedavi yon-
temleri ile ilgili bilgiler degerlendirildi. Lokalizas-
yon acisindan tiimorler santral (ana brons-lob
bronsu) ve periferik (segment-subsegment
bronsu veya bronkoskopide timorin goériileme-
mesi) olarak siniflandirildi (3). TGmor evreleme-
sinde TNM siniflamasi kullanildi. Prognoz bilgile-
rini elde etmek icin hasta veya hasta yakini ile
Eylal 2004 tarihinde ylz ylze goérisilda ve ya-
sayan hastalarin kontrolleri yapildi.

BULGULAR

Tablo 1, 13 olgunun yas ve cinsiyet 6zelliklerini,
sigara aliskanliklarini ve basvuru yakinmalarini
gostermektedir. Olgularin 12’si erkek biri kadin
olup, yas ortalamasi 55.9 y1l (45-69 yil) idi. Siga-
ra Oykiisii 12 hastada saptanabildi. Oniki hasta-
nin 10’u sigara icmekteydi. Bu olgularda ortala-
ma sigara icme siresi 46.4 paket-yil olarak he-

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet 6zellikleri, sigara aliskanliklari ve bagvuru yakinmalari.

Olgu Cinsiyet Yas Sigara Basvuru yakinmalari
Erkek 48 20 paket/yil Gogus agrisi
2 Erkek 58 70 paket/yil Gogus agrisi, oksurik
3 Erkek 54 30 paket/yil Nefes darlig
4 Erkek 61 Bilinmiyor Oksdiriik, halsizlik
5 Erkek 50 93 paket/yil Gogus agrisi, okstrik, nefes darligi
6 Erkek 51 56 paket/yil Gogus-sirt agrisi
7 Erkek 60 25 paket/yil Oksdirtik
8 Erkek 54 30 paket/yil Oksdriik, ates
9 Erkek 53 icmiyor Gogus agrisi
10 Erkek 60 80 paket/yil Oksdirtik
11 Erkek 69 40 paket/yil Kilo kaybi, istahsizlik
12 Kadin 45 20 paket/yil Gogus agrisi, tstime titreme
13 Erkek 64 icip birakmis Sirt agrisi
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saplandi. En sik basvuru yakinmasi gégus-sirt
agrisi (n= 7) ve 6kslrik (n= 6) idi. Hastalarimizin
hicbiri bagka bir akciger hastaligina sahip degildi.

Olgularin radyolojik ve bronkoskopik bulgulari ile
operasyon oncesi tanilari ve tani yontemleri Tab-
lo 2'de 6zetlenmistir. Tumoér dokuz olguda sag,
dort olguda sol akciger lokalizasyonu gosteriyor-
du. Radyolojik gértinim 11 olguda kitle, iki olgu-
da nodil olup ortalama timoér ¢apir 4.7 cm (2-7
cm) idi. Bronkoskopik bulgulara gore timoér yedi
olguda segment bronsundan, doért olguda ise lob
bronsu veya ara bronstan kaynaklaniyordu. Bron-
koskopi 11 olguda tanisal olup, iki olguda tani
transtorasik ince igne aspirasyonu ile elde edildi.
Operasyon o6ncesi patolojik tani sekiz olguda epi-
dermoid karsinom, dort olguda kiictik hiicreli di-
s1 akciger karsinomu ve bir olguda adenokarsi-
nom idi. Olgularin hi¢birinde operasyon oncesi
adenoskuamoz karsinom tanisi elde edilemedi.

Tablo 3, olgularnn klinik ve patolojik evreleri ile
patoloji bulgularini gostermektedir. Patolojik ev-
re bir olguda IA, Gi¢ olguda IB, bir olguda IIA, iki
olguda IIB, bes olguda IlIA ve bir olguda IIIB idi.
Tumor Gg¢ olguda (olgu no 1, 11 ve 13) gogus
duvar invazyonu, bir olguda (olgu no 7) peri-
kard invazyonu gosteriyordu. Evre IlIB olan ol-
guda ise (olgu no 5) torakotomide 6zefagus in-
vazyonu saptandi. Patolojik incelemede sekiz ol-
guda adenokarsinom, dort olguda epidermoid
karsinom baskin komponent iken, bir olguda ti-
mor her iki komponenti esit oranda iceriyordu.

Olgularin tedavi bilgileri ve sagkalimlari Tablo
4’te verilmistir. Operasyon tipi alt1 olguda lobek-
tomi, bes olguda pnédmonektomi, bir olguda ise
bilobektomi olup bir olgu torakotomide inoperabl
bulundu. Operabl 12 olgunun yedisine sadece
cerrahi tedavi uygulanirken, bes olguya cerrahi
tedavi sonrasi radyoterapi (RT) + kemoterapi
(KT) verildi. Komplet rezeksiyonun yapilamadig:
iki olguya (olgu no 1 ve 7) RT uygulanirken, N2
hastalik saptanan bir olguya (olgu no 9) genel
durum bozuklugu nedeniyle RT yapilamadi. To-
rakotomide inoperabl bulunan olgu RT ve KT ile
tedavi edildi. Olgularin besi 3-21 ay sagkalim sii-
resini takiben o6ltrken, halen yasayan yedi olgu
9-31 aylik sagkalim siiresine sahiptir.

Tani yontemi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
TTIIA

Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi
Bronkoskopi

TTIA

Tani sonuclar

Patolojik tan
KHDAK
Epidermoid
KHDAK
Epidermoid
Adeno
Epidermoid
Epidermoid
KHDAK
Epidermoid
KHDAK
Epidermoid
Epidermoid

Goriiniim
Kitle

Kitle
Normal
infiltrasyon
infiltrasyon
Kitle

Kitle

Kitle
Stenoz
Kitle

Kitle

Kitle

Bronkoskopik bulgu
Sol st lob apikoposterior segment

Ara brong
Sag ust lob posterior segment

Sag ust lob anterior segment
Sol alt lob lateral segment
Sag alt lob lateral segment

Lokalizasyon

Lingula stperior

Lingula

Ara brong

Sag st lob

Sag anterobazal segment

Kitle ve infiltrasyon

2 c¢m nodiil
5 cm kitle
7 cm kitle

6 cm kitle
5 cm kaviter kitle

3 c¢m nodiil
7 cm kitle

Goriiniim
4 cm kitle
3.5 cm kitle
3.5 cm kitle
6 cm kitle

Radyolojik bulgu

Lokalizasyon
Sol orta zon
Sag orta zon
Sol tist zon
Sag alt zon
Sol tist zon
Sag paratrakeal
Sag alt zon
Sag ust zon
Sol alt zon
Sag alt zon

Sag ust zon
Sag hiler

Tablo 2. Olgularin radyolojik-bronkoskopik bulgulari, operasyon éncesi tani bilgileri.

Olgu
10

1

2

Epidermoid

Normal

4 cm kitle

Sag orta zon

KHDAK: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, TTiIA: Transtorasik ince igne aspirasyonu.
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Akcigerin adenoskuamdz karsinomu (13 olgu nedeniyle)

Tablo 3. Olgularin klinik-patolojik evreleri ve patoloji bulgular:.

Olgu Klinik evre Patolojik evre Patoloji

1 TINTMO 1A T3NTMO 1A %35 epidermoid, %65 adeno
2 T2NOMO 1B TINTMO 1A %50 epidermoid, %50 adeno
3 T2NOMO I3 T2NOMO IB %10 epidermoid, %90 adeno
4 TTINOMO 1A T2N2MO 1A %90 epidermoid, %10 adeno
5 T2NOMO 1B T4ANOMO 111B %15 epidermoid, %85 adeno
6 TTNOMXx IA TTINOMXx 1A %30 epidermoid, %70 adeno
7 T2NOMO 1B T3NTMO 1A %20 epidermoid, %80 adeno
8 T2NOMXx 1B T2NOMx 1B %55 epidermoid, %45 adeno
9 T2NOMO 1B T2N2MO 1A %10 epidermoid, %90 adeno
10 T3NOMO 11B T3NOMO 11B %80 epidermoid, %20 adeno
11 T3NOMO 11B T3NOMO 11B %90 epidermoid, %10 adeno
12 T2NOMO 1B T2NOMO 1B %5 epidermoid, %95 adeno
13 T3NOMO 11B T3N2MO 1A %45 epidermoid, %55 adeno

Tablo 4. Olgularin tedavi yontemleri ve sonuclari.

Olgu Cerrahi yontem

Adjuvan tedavi

Takip bulgular Prognoz

1 Sag ust lobektomi + RT + 3 kur KT
gogus duvari rezeksiyonu

2 Sol pnémonektomi + -
lenf nodu diseksiyonu

3 Mediastinoskopi + sag alt lobektomi -
Mediastinoskopi + RT
sol pnomonektomi

5 Torakotomi (inoperabl) RT + 3 kur KT
Mediastinoskopi + sol st lobektomi -

7 Sag pnémonektomi + RT
lenf nodu diseksiyonu

8 Mediastinoskopi + -
sag Ust sleeve lobektomi

9 Sag bilobektomi inferior -

10  Sag pnomonektomi + RT
lenf nodu diseksiyonu

11 Mediastinoskopi + sol pnomonektomi -

12 Mediastinoskopi + sag alt lobektomi -

13 Sag alt lobektomi + RT + 2 kir KT

gogus duvari rezeksiyonu +
lenf nodu diseksiyonu

Oniki aydir yasiyor
Bilinmiyor

Onyedi aydir yasiyor
Bir yil sonra kemik metastazi  Yirmi aydir yastyor
(RT + KT)
Dort ay sonra beyin metastazi Sekiz ay sonra 6ldu

Ondokuz aydir
yaslyor

Yirmibir ay sonra
oldia

Dokuz aydir yasiyor

Ucg ay sonra 6ldii

Yirmisekiz aydir
yaslyor

Oniki ay sonra oldu
Otuzbir aydir yasiyor
Sekiz ay sonra oldu

RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi.

TARTISMA

Bu calismada yaklasik 3.5 yillik bir déneme ait
patoloji laboratuvar kayitlarini inceledik ve ade-
noskuamoz akciger kanseri tanili 13 olgu sapta-

dik. Patoloji kayitlarimiza gére calisma periyodu
sliresince, torakotomi disi yontemlerle tani konul-
mus adenoskuamoz karsinom tanili bir olgu yok-
tu. Merkezimizde, her y1l 1000’in tizerinde hastaya
primer akciger kanseri tanisi konulmaktadir (8).
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Bu sonug, adenoskuaméz akciger karsinom sikli-
ginin diistik oldugunu gostermektedir. Cesitli ca-
lismalarda adenoskuamoz akciger karsinomunun,
tim akciger kanserlerinin %4’linden daha azini
olusturdugu bildirilmektedir (1,7). Daha o6nce
merkezimizde yapilmis bir calismada, 1994 yili
icin bu timorin sikligi %0.7 olarak bildirilmistir.
S6z konusu calismanin, bizim ¢alismamizdan far-
ki adenoskuamoz karsinom tanisi icin DSO’niin
onerdigi tani kriterlerinin kullanilmasi ve serinin to-
rakotomi dis1 yontemlerle tani konulan olgulari da
icermesidir (9). Adenoskuamoz karsinom sikligini
gosteren bliylk serilerin olmamasi, bu timorin
tanisinda farkl tani kriterlerinin kullanilmasi, bir-
den fazla komponent iceren tiimoérlerin operasyon
dis1 yontemler ile tanisinin gli¢ olmasi ve yayinlan-
mus serilerin cogunun sadece torakotomi yapilmis
hastalar icermesi diisiik insidans oraninin baslica
nedenleri olarak sayilabilir (1-4,7).

Calismaya aldigimiz olgularin 12’si erkek biri
kadin olup, erkek/kadin hasta orani 12/1 idi.
Calismalarda, adenoskuamoéz karsinomun er-
keklerde kadinlara gore 1.1-7 kat daha yiksek
oranda saptandigi bildirilmistir (2-4,9,10). Bi-
zim serimizde erkek hasta orani diger serilere
goére daha yliksek olarak olctlmustir. Hastala-
rimizin yas ortalamasi 59.5 yil olup, tim olgu-
larimiz 45 yil veya Uzerinde bir yasa sahipti.
Daha 6nceki calismalarda bu tiimor icin ortala-
ma yas olarak 48.8-64 y1l arasinda degerler ra-
por edilmistir (7,9,10). Sridhar ve arkadaslari,
127 olguluk serilerinde olgularin sadece
%3.1’inin 40 yasin altinda oldugunu saptamis-
lardir (10). Adenoskuamoz akciger karsinomlu
gara icmeyen olgularin orani yaklasik %10’dur
(10). Bizim serimizde sigara aliskanliginin de-
gerlendirilebildigi 12 olgu arasinda sigara ic-
meyen sadece bir olgu vardi.

Adenoskuamdz akciger karsinomu, siklikla peri-
ferik lokalizasyon gosterir ve lokalizasyon agi-
sindan adenokarsinomlara benzer (7,11). Bizim
serimizde de periferik lokalizasyon orani santral
lokalizasyona goére daha yliksek oranda idi. Biz,
tim olgularimizda bronkoskopi veya transtora-
sik igne aspirasyonu ile akciger kanseri tanisini
patolojik olarak elde ettik. Ancak operasyon 6n-

cesi hicbir olgumuza adenoskuaméz karsinom
tanisini koyamadik. Adenoskuamoz karsinomla-
rin operasyon disi yontemler ile tanisi zordur ve
bu timorler bronkoskopi ve transtorasik igne
aspirasyon materyallerinin patolojik incelemele-
rinde siklikla epidermoid karsinom veya adeno-
karsinom olarak tani alir (12,13). Bu durum
adenoskuamoz karsinomun disiik insidansinin
aciklanmasina yardimci olabilir.

Adenoskuamdéz karsinomlarda lokal yayilim,
lenf bezi metastazi ve uzak metastaz sikligi ko-
nusunda cesitli sonuclar bildirilmektedir. Hsia
ve arkadaslari, cerrahi sonuclarini degerlendir-
dikleri calismalarinda, adenoskuamoéz karsi-
nomlu olgularin %71.8’inin lenf bezi metastazi-
na sahip oldugunu ve hastalarinin %67’sinin ta-
ni sirasinda evre llIA veya IlIB olarak evrelendi-
rildigini rapor etmislerdir (2). Bu calismada,
adenoskuamdz karsinom tanili olgularda, ade-
nokarsinom ve epidermoid karsinom tanili ol-
gulara gore lenf bezi metastazi sikhginin daha
yliksek oldugu, ancak lokal ileri evreye sahip
olgu sayisi acisindan U¢ timor grubu arasinda
fark bulunmadigi saptanmistir. Shimizu ve arka-
daslarn ise, U¢ tUmor grubunu karsilastirdiklari
serilerinde, lenf bezi metastazi sikligi agisindan
timor tipleri arasinda anlaml bir fark sapta-
mazlarken, adenoskuamoéz karsinomlu grupta
diger timor gruplarina goére daha yiksek oran-
da ileri evreye sahip (evre IlIA-IV) olgu bulundu-
gunu bildirmislerdir (3). Takamori ve arkadas-
lari, 56 adenoskuamoz karsinomlu olguyu ice-
ren serilerinde %61 oraninda lenf bezi metastazi
rapor etmislerdir (7). Olgularin lokal, bolgesel
ve uzak evre olarak evrelendirildigi bir baska
calismada ise, sadece 12 olgunun lokal evrede
oldugu ve 72 hastanin uzak evre grubuna girdi-
gi rapor edilmistir (10). Bizim serimizde bir ol-
gumuzda torakotomide 6zefagus invazyonu, bir
olgumuzda perikard invazyonu ve i¢ olgumuz-
da gogus duvar tutulumu saptadik. Olgularimi-
zin G¢inde N1 lenf bezi metastazi, diger ¢ ol-
gumuzda ise N2 lenf nodu metastaz1 saptadik.
Olgularimizin yedisi NO hastaliga sahipti. Seri-
miz sadece torakotomi yapilan hastalar icerdi-
gi icin, uzak metastaz sikhigi acisindan bir de-
gerlendirme yapamadik.
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Tum kicuk hiicreli dis1 akciger karsinomlarinda
oldugu gibi adenoskuamoz karsinomlu olgular-
da da primer tedavi yontemi cerrahidir. Lobekto-
mi en sik uygulanan cerrahi yéntem olup, bunu
siklik acisindan pnédmonektomi takip etmektedir
(2,3,14). RT ve KT bu timérler icin diger tedavi
secenekleridir (4,9,10). Tumor evresine gore
hastalara adjuvant olarak RT ve/veya KT uygu-
lanabilir (4). Bizim 12 olgumuzda primer tedavi
yontemi cerrahi idi. Bu olgularin yedisi sadece
cerrahi yontem ile tedavi edilirken, bes olgumu-
za adjuvant tedavi uygulandi. Torakotomide ev-
re lIB olarak evrelendirilen ve rezeksiyon uygu-
lanmayan hastamiz ise RT ve KT ile tedavi edil-
di. Olgularimizin besi taniy1 takiben 3-21 ay icin-
de hastalik nedeniyle 6ldi. Yedi hastamiz ise ha-
len yasamakta olup, bu hastalar icinde en uzun
sagkalim stresi 31 ay idi. Bu ¢alismamizda ol-
gularimizin takip strelerinin kisaligi nedeniyle
bes yillik sagkalim orani veremedik. Shimizu ve
arkadaslari, serilerinde, li¢ ve bes yillik sagkalim
oranini %29.1 ve %18.5 olarak bulmuslardir (3).
Riquet ve arkadaslari, bes yillik sagkalim orani-
n1 ve ortanca sagkalim suresini sirasiyla adenos-
kuamoz karsinom icin %34.9 ve 26 ay, adeno-
karsinom icin %43.3 ve 42 ay, epidermoid karsi-
nom igin %47.2 ve 51 ay olarak aciklamislardir
(14). Bu calismada sagkalim siiresinin adenos-
kuamoéz karsinom grubunda anlamli oranda da-
ha distik oldugu rapor edilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismamiz, bir merkezde tani
konulan adenoskuamoz karsinomlu olgular de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bulgular
karsilastirmak icin adenokarsinom ve epidermo-
id karsinomlu olgulardan olusan kontrol grupla-
rin1 icermemektedir. Bu kontrol gruplarinin olus-
turulamamasinin nedeni, merkezimizde tani1 ko-
nulan akciger kanserli olgularin cerrahi disinda-
ki tedavilerinin baska bir merkezde yapilmasi ve
bu olgularin ¢ogunun klinik dosyalarinda yeterli
tedavi ve prognoz bilgilerinin bulunmamasidir.
Kontrol gruplarini icermemesi nedeniyle, bulgu-
larimiz daha onceki calismalarin sonuclan ile
karsilastirilmis ve tartisilmistir. Kontrol gruplari-
nin bulunmamasina karsin, 13 olguluk serimizin
Turkiye’deki bir merkezin sonuclarini gésterme-
si acisindan 6nemli oldugunu diistintiyoruz. Da-
ha bliylik sayida olgu iceren, olgu kontrol grup-

larin bulundugu ve uzun sireli sagkalim siire-
lerinin degerlendirildigi calismalar, bu timérlerin
klinik, patolojik ve prognostik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesine katkida bulunacaktir.
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