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risk altindakiler

Akciger kanseri, normal
akciger hiicrelerinin

KiMLER RiSK ALTINDADIR?

Akciger kanseri riskini artiran fakedrler: * Hava kirliligi: Akciger kanserine sebep

kontrol digt cogalarak
akciger icinde timor
olusturmasi durumudur.
Ispatlanmis en 6nemli
risk faktor sigaradur,

uzun siire sigara icenlerin
yaklagik 1/7’sinde akciger
kanseri gelisir.

* Sigara: Akciger kanserlerinin %90’ indan
sorumludur. Giinde icilen sigara miktari,

icilen yil say1si, sigaraya baglama yagsi
onemlidir.

Pasif icicilik: Bagkalarinin ictigi
sigara sizde veya sizin ictiginiz sigara

sevdiklerinizde akciger kanseri yapabilir.
Kadin hastalarin %65’ i bu sebeple
akciger kanseri olmaktadir.

olabilir.

Ailede akciger kanseri 6ykiisii: Ailede
erken yagta (50 yagindan 6nce) akeiger
kanseri olmus yakinlari olanlarda risk 2
katina ¢ikmakeadir.

Diger hastaliklar: Kronik bronsit,
onceden gegirilmis tiiberkiiloz ve bazi
akciger hastaliklari olanlarda da bazen
risk artar.




ERKEN TANI ICIN TARAMA : e
Akciger kanseri belirtileri

TETKIKLERI VAR MIDIR? -

olan veya akciger
Giiniimiizde bu konuyla ilgili . . _v
calismalar yogun olarak devam rontgenleri ile akcigerde
etmektedir. Bugiine kadar yarari kesin stipheli bir durum

olarak kanitlanmis, yasam siiresini e o
uzatu@) gosterilmis bir tarama yontemi gortlen kisiler zaman

yokreur. Akciger kanserinin belirtilerini kaybetmeden Gogiis
bilmek ve bu belirtiler varsa, hemen

Erken tani doktora basvurmak énemlidir. Ancak Hastaliklar bolumiine
akciger kanserinin ¢ogu erken evrede basvurmalidir

h ayat ku rearir belirti vermez, bu nedenle esas olan 3 '
risk faktdrlerinden, 6zellikle sigaradan
uzaklagmaktir.

GUNDE 1 — 2 ADET SiGARA ICMEK KANSER YAPAR MI?

\\ Sigara ne kadar erken yasta baglanirsa, ne kadar uzun siire igilirse ve
A o \ icilen sigara miktar1 ne kadar fazlaysa risk o kadar artmakradir, ancak

: "az iciyorum'' demeyin! Giinde bir adet sigara icen kisi de tibben sigara
bagimlisi kabul edilmekte ve sigaranin tiim zararlari etkilerine maruz

kalmaktadir. Ayrica pipo, puro, nargile gibi tiitiin tirtinlerini iceren

maddeler, /ight sigara kullananlar da benzer sekilde risk altindadir.



BELIRTILER NELERDIR?

Akciger kanserinin ne zaman ve ne sekilde belirti
verecegi, ilk olustugu bélgeye gore kisiden kisiye
degisebilir. Eger kanser, ana hava yollarinda degil
de akcigerin daha derin bélgelerinde bulunuyorsa,
cok biiyiik boyutlara ulasmadan hicbir belirti
vermeyebilir. En sik goriilen belirtiler:

* Uzun siire devam eden siklig: ve sekli
degisen oksiiriik

e Kanli balgam

* Nefes darlig:

* Ses kusiklig

e Hirluli solunum

* Yutma giicliigii

* Kilo kaybs, istahsizlik veya halsizlik

* Sebebi agiklanamayan ates

* Tekrarlayan bronsit ve akciger enfeksiyonlar

o Gogiis, omuz, kol ve sirt agris

* Yiizde ve boyunda sislik

Kac Tir AKCIGER KANSERi
VARDIR?

Akciger kanserinin pek cok tipi vardir, ancak
tedavi yaklagimlari ve davranis farkina gére
genel olarak akciger kanserleri 2 ana gruba
ayrilmakeadir.

* Kiigiik hiicreli akciger kanseri
* Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri

TANI NAsiL KONUR?

Akciger kanseri belirtileri olan veya akciger
r6ntgenleri ile akcigerde siipheli bir durum
goriilen kisiler zaman kaybetmeden GOgiis
Hastaliklar1 bsliimiine bagvurmalidir. Kitle
goriilen hastalara, ncelikle bilgisayarls
tomografi gekilir. Bu sayede elde edilen
ayrintli goriintii ile kesin tani icin hangi
yonteme bagvurulmasina karar verilir.
Hastadan bronkoskopi dedigimiz ince
biikiilebilir, 151kli ve ucunda kamera tastyan
bir tiiple akcigerine ulagilarak toplu igne

bag: bityiikliigiinde parcalar alinir. Bu

isleme biyopsi adt verilir. Bronkoskopi ile
tiimore ulagilamadig durumlarda bilgisayarli
tomografi esliginde igne biyopsileri
almak gerekebilir. Akcigerleri gevreleyen
zarin yapraklar arasinda sivi birikmis ise,

bir igne ile gdgiis duvarindan girilerek 6rnek
alinir, bu isleme torasentez denir. Kanser
tanist bu drneklerin patoloji kliniginde
incelenmesi sonucunda kesinlesir. Bazi
hastalarda bu ufak biyopsilerle kesin taniya
ulagilamayip tant amagli sinirlt cerrahi
girisimler (torakotomi) de gerekebilir. Bu
yontemlerden hangisinin secilecegi kararinda
temel prensip hastaya en az sikinti ve risk
getirecek, ama en kisa siirede de taniyt
saglayacak yontem ile teshis koymakuir.

Bivorsi YAPILMASININ
HASTALIGIN
[LERLEMESINE OLUMSUZ
ETKisi VAR MIDIR?

Kanserin kesin tanisina ancak biyopsi
orneklerinin patoloji kliniginde incelenmesi
sonucunda ulagilir. Biyopsi olmadan sadece
filmlere bakilarak kanserden siiphelenilebilir,
ancak kesin kanser tanist konulamaz ve tedavi
baslanamaz. Tanu icin kanser hiicrelerinin
goriilmesi gereklidir. Halk arasinda bazen
baska kisiler drnek gosterilerek "Biyopsi
yaptilar bir daha da iyilesemedi”,
"Hastalig1 daha da kotii oldu” gibi
soylentiler olmaktadir. Bunlar ¢ok yanlis
yorumlardir ve bir¢ok hastanin gereksiz

yere korkmasina, teshisin gecikmesine ve bu
sebeple var olan tedavi sanslarin1 da
kaybetmelerine yol agabilmektedir.
Hastalig: ileri evrede teshis edilen hastalarin
tedaviden yarar gorme sansi haliyle daha azdur,
bu sebeple erken tani ¢ok nemlidir. Biyopsi
yapilarak zamaninda tan1 konulan, tedavi
edilen ve uzun siire kaliteli yasgamina devam
eden hastalar giintimiizde ¢cogunluktadir.
Biyopsi isleminin hastaliga olumsuz bir etkisi
yoktur. Bu islem sadece tanty1 koydurur.



HASTALIGIN YAYGINLIGI
(EVRELEME)

Kanser tanist konduktan hastaligin
yayginligi yani hangi asamada oldugu,

bir bagka deyisle evresi saptanmalidir. Bu
evreleme, uygulanacak tedavi yontemlerine
ve siralamasina karar vermede gereklidir.
Akciger kanseri 4 ana evrede olabilir.

Dogru evreyi saptamak icin karin veya
beyine yonelik bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans goriintiileme, kemik
taramast (tiim viicut kemik sintigrafisi),
PET gibi tetkikler yapilir. Evrelemenin tam
olarak yapilabilmesi i¢in bazt sinurli cerrahi
girisimler de gerekebilmektedir. Ameliyat
icin uygun evrede olup olmadigint anlamak
icin ya EBUS (ultrasonlu bronkoskopi) veya
mediastinoskopi denilen, boyundan yapilan
bir kesiyle iki akciger arast bosluga 1sikli bir
boruyla bakilmast esasina dayanan, islemler
yapilabilir, boylece lenf bezlerinden 6rnek
alinarak yayginlik hakkinda fikir edinilir. Eger
akciger zarinin iki yapraginin arasinda stvi
birikmigse, burada yayilim olup olmadiginin
anlagilmasi icin torasentez (igneyle stvidan

ornek alinmasi) yapilmasi gerekebilir.

AKCIGER KANSERI NASIL
TEDAVI EDILIiR?

Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri ve
kiigtik hticreli akciger kanserinin tedavileri
farklidir. Tedavi hastaligin evresine gore
de degismektedir. Akciger kanserinin

tipi ve evresine gore cerrahi, kemoterapi

(ilagla tedavi), radyoterapi (iin tedavisi)

seceneklerinin bazilari ya da hepsi hastanin ve
hastaligin 6zelligine gore farkls siralamalarla
uygulanmaktadir. Kanser tedavisinde amag
hastaligt miimkiinse yok etmek, degilse
stnirlamak, sagkalimi uzatmak ve hastanin
yasam kalitesini arttirmakur. Akciger
kanserinin en iyi sekilde tedavi edilebilmesi
icin multidisipliner yaklagim ¢ok énemlidir.



akciger kanser tedavisi

MULTIDISIPLINER
YAKLASIM NEDIR?
NEDEN (GEREKLIDIR?

Akciger kanserinde her hastanin durumu
birbirinden farklidir. Hastaligin ve hastanin
durumuna gore farkli tedavi segeneklerinin
tek basina veya birlikte kullanilmasi, farkls
béliimlerden bu konuda uzmanlagmis

cok sayida doktorun ortak calismasi ve
hasta i¢in en dogru tedavinin ortak kararla
belirlenmesinin gerektirir. Bu gekilde en
dogru ve giincel tedaviler gecikmeksizin
uygulanabilir. Multidisipliner yaklasimda
medikal onkoloji, gogiis cerrahisi, gogiis
hastaliklari, radyasyon onkolojisi, patoloji,
radyoloji, niikleer tip uzmanlarinin ortak
goriisti alinmakea; gerekli durumlarda
diyetisyen, psikiatri ve agr1 tedavi uzmaninin
yardimi istenmektedir.

AKCIGER KANSERINDE
CERRAHI TEDAVI

Akciger kanserinin erken evresinde, hastada
ameliyata engel olmayan bagka bir hastalik
yoksa, en etkin tedavi cerrahidir. Akciger
kanserinde cerrahi tedavi 6nerilenler, aslinda
hastaliklar1 nispeten erken evrelerde olan

ve ameliyatla kanserli doku tam olarak
cikarulabildiginde yasam sanst en yiiksek

hasta grubunu olusturmaktadir. Genel olarak
doktora bagvuran akciger kanserli olgularin
yaklasik %80-85' i ameliyatla tedavi olabilme
sansint yitirmis durumdadir. Dolayistyla her
hastaya ameliyat onerilemez. Eger doktorlariniz
tarafindan ameliyat olmaniz ve bu ameliyat da
genel saglik durumunuz itibari ile kaldirabilecek
durumda oldugunuz sylenmisse, bu sanst
kagirmayin. Ciinkii bunun yerine yapilacak
tedaviler ile ayni iyilesme sansini yakalamaniz
pek kolay olmayacakir.

Eger doktorlariniz tarafindan ameliyat olmaniz ve bu
ameliyati da genel saglik durumunuz itibari ile kaldirabilecek
durumda oldugunuz séylenmisse, bu sansi kagirmayin.

KEMOTERAPI NEDIR?

Kanser hiicrelerini 6ldiiren veya biiytime

ve cogalmasini engelleyen kanser ilaglar:
kullanilarak yapilan tedaviye kemoterapi
denir. Kemoterapi, kanser tedavisinde, tek
bagina veya cerrahi islemle ve/veya radyoterapi
ile birlikte kanserin tipi ve evresine gore

degisen siralamalarla kullanilabilir.




radyoterapi ve kemoterapi

AKCIGER KANSERINDE
KiMLERE KEMOTERAPI
(ILacLa TEDAVI)
VERILMEKTEDIR?

Akciger kanserinde genel durumu iyi

olan hastalarin hemen hemen tiimiine,
hastaligin evresine bagli olarak zamanlama
degisse de kemoterapi verilmekeedir.

Cerrahi yapilan hastalarda gozle goriilen
kanserli doku cikarilmaktadir. Bu hastalarda
kemoterapi, radyolojik yontemlerle
saptanamayan mikroskopik diizeyde

kalmis olabilecek kanser hiicrelerinin yok
edilerek hastaligin niiks etmesini énlemek
amaciyla verilmeketedir. Cerrahi yapilamayan
hastalarda ise hastaligin ilerlemesinin
durdurulmasi, timérin kiigiiltiilmesi

ve tiimére bagli sikayetlerin azaltilmast,
yasam siiresi ve yasam kalitesinin artirilmast
amactyla kemoterapi verilmektedir.
Sanilanin aksine uzun dénemde
kemoterapi yasam kalitesini
kotiilestirmez, iyilestirir. Kemoterapinin

yan etkileri kisa siireli ve geri doniisliidiir.

KEMOTERAPININ KiMm
"TARAFINDAN VE NEREDE
VERILDIGININ ONEMI
VAR MIDIR?

Cok sayida kemoterapi ilacinin, 6zelliklerini,
kullanma sekillerini ve yan tesirlerini bilerek,
dogru ve yerinde kullanmak, etkili dozlarda,
fakat hastay: yan etkilerden koruyarak
verebilmek i¢in tedavinin bu konuda
uzmanlagmis olan Gogiis Hastaliklart veya
Medikal Onkoloji Uzmanlar tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Kemoterapi
uygulamalarinda en 6nemli nokta
kemoterapi sonrasi yakin izlem ve yan
etkilere miidahale edilmesidir. Bu sebeple
doktorunuza kolaylikla ulasabileceginiz bir
merkezde tedavi olmak énem tagimaktadir.

RADYOTERAPI
NE AMACLA KULLANILIR?

Kanser hiicrelerini ldiirmek veya biiytime
ve ¢ogalmasini engellemek igin yiiksek
enerjili isinlar ile yapilan radyoterapi de
tedaviye eklenebilir. Bazen hastalig yok

edici (radikal), bazen sikayetleri giderici
(palyatif), bazen de tiimériin yayilmasindan
koruyucu (profilaktik) olabilir.

Sanilanin aksine uzun

donemde kemoterapi
yasam kalitesini
kotililestirmez, iyilestirir.



asam kalitesi

RADYOTERAPI
(ISIN TEDAVISI)

Hizli béliinen kanser hiicrelerinin yiiksek
enerjili X iginlart ile 6ldiiriilmesi esasina
dayanir. Agrisiz bir yontemdir. Bu tedavi
uygulandigs bélgedeki tiimér hiicrelerini
oldiirmektedir. Tiimor hiicreleri bu tedaviye
normal hiicrelerden daha fazla duyarlidir,
bu nedenle daha fazla éliirler. Etkilenen
bélgedeki normal hiicreler hizla kendilerini
yenilerler. Radyoterapi 6ncesinde tedavinin
yapilacagi klinikte tedavi planlanir. Bu siire
icerisinde tedavi masasinda hareketsiz yatan
hastanin tedavi alani, deri {izerine cizilerek
belirlenir. Tedavi odasinda kalis siiresi 10-30
dakikadir, tedavi 1-5 dakika siirer. Genellikle
tedavi 2-6 hafta devam eder. Tedavi hastay:
radyoaktif hale getirmez, ¢evredeki insanlara
zarar vermez. Radyoterapi sonrasi stk
goriilen yan etkiler:

e Halsizlik

 Tedavi bolgesindeki deride kaginma,
soyulma, kizariklik, killarda dékiilme

o Istahsizlik

o Oksiiriik, balgam ¢ikarma, bogaz agrisi,
yutmada giigliik (genellikle tedavinin 2-3.
haftasindan sonra)

YASAM KALITESINT ARTIRMAYA YONELIK BASKA
TEDAVI YONTEMLERI VAR MIDIR?

Hastalarin tedavilerinin farkli dénemlerinde sikayetlerini azaltmak ve yasam kalitelerini
artirmak amactyla bazi cerrahi ve endoskopik islemler, agri yontemlerine bagvurulmakreadir.
Akciger ile gogiis kafesi arasinda toplanan ve nefes darligina yol acan sivinin bosaltilarak bu
boslugun yapistirilmasi iglemi (plorodez); havayollarinda tikanikliga yol agan tiimérlerde
havayolunu acik tutmayi saglayan stent uygulamalari ve havayolu icindeki tiimériin lazer
veya argon tedavisi ile kiiciiltiilmesi gibi degisik tedaviler; solunum sikintist yapan tiimérlerin
radyoterapi (1sin tedavisi) ile kiigiiltiilmesi; agrili hastalarda agrinin etkin kontrolii ile yasam
kalitesi artulmaktadir. Bu tedaviler yine multidisipliner yaklagim ile gogiis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, radyasyon onkolojisi, medikal onkoloji veya agr1 tedavi uzmanlari ile birlikee karar
verilerek en dogru zamanda, en dogru yontemler kullanilmak suretiyle uygulanr.

Akciger kanseri hakkinda daha ayrintili bilgi icin

TUSAD web sitesi (www.solunum.org.tr) hasta

bilgilendirme sayfasini ziyaret edebilirsiniz



