Akciger Kanserini Yenmek
Mumkun

thi — AKCIGER KANSERINI DOGRU TEDAVI
PLANLAMASI ILE YENMEK MUMKUN

Dinyada ve Ulkemizde hizla yayginlasan akciger kanseri goérilme
si1kli1gxi acisindan erkeklerde prostat, kadinlarda ise meme
kanserinden sonra ikinci sirada yer aliyor. Inatci 6ksirik,
akciger enfeksiyonu, nefes darligi, ses kisikligi, gogls
agrisi ve balgamda goridlen kan ile kendisini belli eden
akciger kanseri, gelisen tibbi ve teknolojik imkanlar
sayesinde basarili bir sekilde tedavi edilerek, hastalarin
yasam kalitesi ve suresi artirilabiliyor. Akciger Kkanseri
tedavisinde hastaya 6zel cerrahi islem, hedefe yonelik akilli
tedavi, kemoterapi, inmunoterapi ve radyoterapli gibi modern
tedavi yontemleri kullaniliyor. Memorial $isli Hastanesi Tibbi
Onkoloji B6lumi’nden Doc¢. Dr. Mehmet Akif Oztiirk, akciger
kanseri ve tedavisi konusunda bilinmesi gerekenleri anlattui.

Akciger kanseri iki tipte goriiliir

Akciger kanseri, akciger dokusundan kdken alan, baslangicta
cogunlukla bir nodil veya tuméral kitle seklinde goérinen kotd
huylu, Ureme potansiyeli olan(maling) bir hastaliktir. Akciger
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kanseri, kicuk hicreli disi (KHDAK) ve kiicuk hicreli akciger
kanseri (KHAK) olmak UuUzere 1iki ana baslik altinda
incelenmektedir. Bu iki alt tip kansere ayni prensipler
izlenerek, benzer yontemlerle tani konulmaktadir. Ancak her
iki tipin de tedavileri onemli farkliliklar icermektedir.
Kliclik hicreli olmayan akciger kanserinin de, adenokarsinom,
skuam6z hucreli karsinom ve bluyuk hicreli karsinom seklinde
alt tipleri mevcuttur.

Sigara kullanimina bagli olarak kadinlarda akciger kanseri
hizla artiyor

Akciger kanseri en sik gorulen ve hastalarin en ¢ok endise
ettigi kanser tiurleri arasinda yer almaktadir. Akciger
kanserinin en oOnemli sebebi ise sigara kullanimidir. Yapilan
bilimsel calismalara gore, sigara kullaniminin azalmaya
basladigi erkeklerde akciger kanseri goérulme sikligi ve bu
hastaliga bagli yasam kaybinin azaldigi, sigara kullaniminin
arttigir kadinlarda ise tam tersi bir durumun yasandigi
gorulmektedir.

Hicbir belirti vermeden ilerleyebilir

Akciger kanseri, c¢ogu zaman 1inat¢i oksuriuk, akciger
enfeksiyonu, nefes darligi, ses kisikligi, g0gis agrisi veya
balgamda gorulen kan ile kendisini belli etmektedir. Ayrica
bazi kisilerde de ates, istah kaybi, istemsiz kilo kaybi ve
halsizlik gibi sikayetler goOrilebilmektedir. Akciger kanseri
kimi zaman da hastada hicbir sikayet ve belirti vermeden
ilerleyebilmektedir. Hastalarin akciger kanseri veya akcigerin
kendisine ait hicbir sikayet olmadan baska hastalik ya da
nedenlerden dolayi doktora basvurmasi ile birlikte c¢ekilen
radyolojik incelemeler 1ile akciger kanseri teshisi
konulabilmektedir.

Tedavi yontemi icin dogru tani o6nemli

Akciger kanseri, gunumizdeki tibbi ilerlemeler sayesinde
basari ile tedavi edilebilmekte ve hastanin yasam konforu



artirilmaktadir. Hastaya 0zel uygulanan tedavi yontemlerini
belirlemek icin akciger kanseri tipi ve evresinin dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Akciger kanseri belirtileri ile
doktora basvuran hastanin detayli bir tibbi hikayesi
alinmakta, eslik eden hastaliklar ve kullandigi ilaclar
kaydedilmekte, fiziki muayene sonrasinda da c¢ogunlukla
radyolojik yontemlerle akciger goruntilemesi yapilmaktadir. En
sik kullanilan yodntemler akciger grafisi veya toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleridir.

Bilgisarayli tomografi (BT) ile saptanan kitle veya kitleler
radyoloji ve onkoloji ekibi tarafindan akciger kanseri ve
diger organlardan kaynaklanan bir timérin akciger metastazi
olasiligi acisindan degerlendirilir ve bilinen kanser tanisi
olmayan bir hasta ic¢in kesin tani biyopsi ile konulmaktadir.
Biyopsideki ana prensip, tani konulmasina yardimci olacak ve
tedaviye yon verecek molekller testlere yetecek kadar doku
alinip, hastanin en az riskle slreci tamamlamasini saglayacak
yontemin secilmesidir.

Beyin metastazi olup olmadigi belirleniyor

Es zamanli olarak tam bir klinik evreleme yapabilmek amaciyla
hastaya cogunlukla PET/BT incelemesi o6nerilmektedir. Bazi
akciger kanseri tiurlerinin beyin metastazi yapma olasiligi
yuksektir. Bu nedenle hastanin norolojik yakinmasi olmasa bile
(bas agraisi, c¢ift gorme, dengesizlik, bulanti, kusma, ndbet
gecirme gibi) beyin manyetik rezonans (MR) incelemesi
yapilmaktadir. Tum bu islemlerin sonunda kesin patolojisi
olan, uygun radyolojik yontemlerle tam klinik evrelemesi
yapilmis olan hastaya uygun tedavi vyontemleri
belirlenmektedir. Bazi klinik durumlarda, hasta icin birden
fazla tedavi seklinin uygun olabilecegi, bunlardan hangisinin
hasta icin en uygun olacagina ise hekim ve hasta beraber karar
vermektedir.

Akciger kanser tipine gore tedavi sekli belirleniyor



Akciger kanserinin kicuk hilcreli olmayan(KHDAK) ve kiguk
hicreli(KHAK) olmak uzere iki tipi vardir.

Kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri(KHDAK) tedavileri

Cerrahi: Kiicik hicreli olmayan akciger kanser tipinin(KHDAK)
erken evrelerinde, cerrahi cok onemli bir tedavi yontemidir.
Cerrahi ile tam iyilesme durumu oldugu disinilen kicuk bir
grup ileri evre kicuk hicreli olmayan akciger kanseri hastasi
da mevcuttur. Bu noktada hastalarin multidisipliner tumor
konseyinde konusulup, diger branslarla (medikal onkoloji,
gogus cerrahisi, beyin cerrahisi, genel cerrahi, radyasyon
onkolojisi, patoloji, nukleer tip gibi) ortak bir tedavi plani
yapilmasi onemlidir.

Kemoterapi: Akciger kanserinin erken evrelerinde yapilan
kemoterapi uygulari, hastaligin tekrarlama riskini ve akciger
kanserine bagli o6lum riskini azaltmaktadir. Tekrarlama
riskinin ylksek oldugu, ameliyat edilmis, erken evre kuclk
hicreli olmayan akciger kanseri hastalarindan ameliyat sonrasi
kemoterapi uygulanir. Lokal ileri kuguk hucreli olmayan
akciger kanseri hastalarina ameliyat oOncesi veya sonrasi
uygulanir. Ayrica ilerlemis kicuk hiicreli olmayan akciger
kanseri hastalarinin da blyuk c¢ogunluguna kemoterapi
tedavileri uygulanair.

Akill1 tedavi (hedefli tedavi): Kiiclik hicreli olmayan akciger
kanserinin pek cok farkli alt biyolojik grubu bulunmaktadir.
Bazi akciger kanseri tirleri, tumdérde gelisen bir genetik
degisikligin dogrudan hastaligi olusturmasi ve ilerletmesi
neticesinde olusmaktadir. Bunun saptanabilmesi ic¢in hastanin
tumorunden alinan biyopsinin (veya bazen kandan alinan likit
biyopsinin) cesitli, ileri molekuler analizlere tabi tutulmasi
gereklidir. Bugun tim kicik hicreli olmayan akciger kanser
hastalarinin timdér dokularindan, akilli tedavi uygunlugu
acisindan, bir dizi ek molekuler testler yapilmasi
gerekmektedir. Molekller test sonuclari akilli tedavilere
uygun c¢i1kan hastalar c¢ogunlukla oncelikle akilli hap



tedavileri kullanmaktadirlar. Immiinoterapi: Normal sartlarda
bagisiklik hicrelerimiz, vicutta bulunan kanser hilicrelerini
taniyip, onlari yok edebilme potansiyeline sahiptir. Ancak
kanser hlcreleri de, bagisiklik hlcrelerinden Kkacabilme
0zelligi gelistirmektedirler. Modern anlamda kullanilan
immunoterapiler (immin kontrol noktasi inhibitdrleri)
bagisiklik hicrelerimizin, kanser hicrelerini daha iyi taniyip
onlari1 yok edebilmelerini saglamaktadir. Akciger Kkanseri,
imminoterapilerin en etkili oldugu kanser tirlerinden bir
tanesidir. Hastaligin evresi, biyolojik 06zelligi, daha Once
alinan tedavilere gdre akciger kanserinin c¢esitli
asamalarinda, farkli immunoterapi tedavilerinden oldukga
basarili sonuclar alinmaktadir.

Radyoterapi: KDHAK'nin evresine gore, ameliyat oncesi veya
sonrasi donemde, metastazi olan hastalar icin metastaz
bolgelerine klasik radyoterapi veya stereotaktik
(hedeflendirilmis) radyoterapi uygulamalari yapilabilmektedir.

Kiiciik hiicreli akciger kanseri tedavisi (KHAK)

Kicuk hicreli akciger kanserinin tedavisinde basvuru evresi
oldukca belirleyicidir. Basvuru evresi “sinirli” ise
radyoterapi ile beraber wuygulanan kemoterapi tedavisi,
ardindan koruyucu beyin 1sinlamasi tedavinin ana cercevesini
olusturur. Ilerlemis kiiciik hiicreli akciger kanserinde ise, ana
tedavi kemoterapi ve immunoterapinin birlikte uygulanmasidir.
Iyi yanit alinan hastalarda, kemoterapi belirli bir Kkir
sayisindan kesilerek, tekli imminoterapiye devam edilir.
Metastaz bolgelerine, tibbi gereklilik halinde radyoterapi
uygulamasi yapilir. Basvuruda ilerlemis kiclk hicreli akciger
kanseri olup, bir nedenden dolayi immunoterapi alamamis
hastalarda, kemoterapi basarisizligi sonrasinda imminterapi
veya diger klasik kemoterapi ajanlari kullanilabilir.
Ilerlemis akciger kanseri olan tim hastalar kemik metastazina
bagli agri, kirik ve anormal kalsiyum yuksekligi acisindan
risk altindadirlar. Kirik riski tasiyan kemik metastazlarina
radyoterapi veya ortopedik cerrahi mudahale gereksinimi



olabilir. Yine bu komplikasyonlari azaltmak amaciyla kemik
guclendirici olarak tarif edilebilecek ilag¢ tedavileri
onerilebilmektedir.



