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1.-6.öneri 7.Öneri
• 1975’e kadar (5319) 1990-2000 (63725)

• Tek merkez 19 ülke, 46 merkez

• BT her olguda yok Evreleme metodları
Standart/homojen

• Çoğunlukla cerrahi 5 yıllık takibi bitmiş
yapılan olgular her türlü tedavi
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As the project progressed, the ISC created
subcommittees to manage the various
elements of the project3:

1. T Descriptors Subcommittee
2. N Descriptors Subcommittee
3. M Descriptors Subcommittee
4. Small-Cell Lung Cancer
5. Nodal Chart Subcommittee
6. Prognostic Factors Subcommittee
7. Validation and Methodology Subcommittee
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TÜMÖR BOYUTU & SURVİ



• Değişiklik 1:
T1a ≤ 2 cm

T1
T1b >2cm ≤ 3 cm

• Değişiklik 2:
T2a > 3 cm ≤ 5 cm

T2 T2b > 5 cm ≤ 7 cm
T2c > 7 cm

• Değişiklik 3:
– T2> 7 cm.....................................T3





• Değişiklik 4 :
– T4; aynı taraf, aynı lob ilaveTm....................T3

• Değişiklik 5:
– M1;aynı taraf,farklı lob’da ilave Tm..............T4

• Değişiklik 6:
– T4;perikardiyal/plevral sıvı(+)......................M1





• Değişiklik 7:

M1a; toraksa sınırlı
M1

M1b; uzak metastaz











• TNM sistemi
– karsinoid ve SCLC uygulanabilir

• T1a/T1b;
– sublobar cerrahi
– cerrahi vs radyoterapi

• T2a/T2b;
– adjuvan tedavi verilsin verilmesin?***
***SUV>7.5 ve/veya lenfatik yayılım(+), CEA!



PulmonaryE19
Image Guided Biopsy/ Novel

Technologies
Chairs: Armin Ernst, USA; Eric Edell, USA

•
• Virtual Bronchoscopic Navigation - Fumihiro

Asano, Japan
• Electromagnetic Navigation - Doug Arenberg, 

USA 
• Endobronchial Ultrasonography for Peripheral

Lung Lesions - Noriaki Kurimoto, Japan
• EBUS-TBNA: A safe and accurate modality for

mediastinal staging - Takehiko Fujisawa, Japan



EVRELEME YÖNTEMLERİ
• Kontrastsız BT
• PET-BT yapılmışsa kemik sintigrafisine gerek 

yok
• Beyin MR her hastaya yapılmalı

• BRONKOSKOPİ
– TBNA her seferinde yapılmalı
– EBUS > 1,5-2 cm faydalı
– 2L,4L, paraaortik görüntü kötü, yarar?
– İlk seçenek vs tamamlayıcı(deneyim)



Supportive Care Optimization as a 
Target

Chairs: Peter Harper, UK; Paul Hesketh, USA

• Optimizing Supportive Care in Lung Cancer: 
Recent Advances in Antiemetics - Paul Hesketh, 
USA 

• Evaluations of Symptoms and Quality of Live in 
Patients with Lung Cancer - Richard Gralla, USA 

• Anemia - Corey Langer, USA 
• Bone Metastases - Carlo Barrios, Brazil
• Dyspnea: Evaluation and Management

Strategies - Lorriana Leard, USA



Malignite-Dispne

• Morfin En etkili
• Benzodiazepin panik, aksiyete
• Kortikosteroid Lenfanjitik yayılım
• Oksijen Hipoksemi (+)

• Pulmoner Rehab
• NIMV



INTERACTIVE GRAND ROUNDS 
SESSION GR3Testing for Biomarker
driven Therapy (ERCC1 and EGFR)

Participants: Gerold Bepler,USA; Vincent
Miller,USA; Janet Dancey, Canada



FARMAKOGENOMİK !!!
NSCLC

LCLC ADENOCa SKUAMOZ

EGFR + EGFR-,K ras- K ras +

EGFR                  ALKFISH      SİTOTOKSİK 
İNHİBİTÖRÜ KT

+ -
DENEYSEL KT KT 



Kişiye Özgü tedavi
PET

1 TUR KT

15 gün

PET

Değişiklik yok Değişiklik >%20

Rebiyopsi
Marker?



GELECEK

TISSUE IS THE ISSUE


