AKCIGER KANSERININ TESHiSi

Belirtilerin nedenini bulmak icin hekim, hastanin 6zgecmisini,
cevresel ve mesleksel riskli maddelere maruziyetini, sigara
icip icmedigini, ailesinde kanser veya akciger kanseri olup
olmadigini  sorgular. Ardindan dikkatle yapilan bir
muayeneden sonra hekim akciger filmi ve bazi tetkikleri
inceler.

Sag¢ akciger orta
kistimda - sag ana
bronsta yerlesik bir
timor goriintiist

Kolay, basit ve oldukca ucuz olan akciger filmi (grafisi)
hekime cok degerli fikirler verir. Akciger grafilerinde kanser
stphesi bliyiik olciide degerlendirilmis olur. Akciger grafisinde
kanser kaygis1 alinan bir hastadan bilgisayarli toraks
tomografisi (BTT) istenir. Bu tetkik o0zel bir cihazda
damardan ilac verilerek yapilir.

BTT hekimlere cok onemli fikirler verir. Her seyden once,
gozlenen patolojik degisikligin tiimor olup olmadigr kaygisi
netlesir. Tumorun yerlesim yeri ve komsu yapilarla iliskisi
ogrenilir. Komsu yapilarin tutulup tutulmadigi hakkinda bilgi
sahibi olunur ve nihayet tumorden parca almak icin ona nasil
ulasilacagi konusunda fikir sahibi olunur. Dolayisiyla hastada



kciger kanseri sliphesi dogdugunda bilgisayarli toraks
tomografisi istenir. Asagidaki resimde ok veya (*) ile
gosterilen alanlar kanser tumorleridir.

Muayene ve filmler ile akciger kanseri on tamsi olusan
hastalarda kesin tami - patolojik tani icin balgam oOrnegi
istenebilir. Balgam o6rneginin akciger kanseri konusunda
deneyimli patoloji uzmanlan tarafindan mikroskop altinda
incelenmesi kanser varligin1 teshise yardimci olabilir.

Akciger kanserli bir
hastanin balgaminda
saptanan kanser
hiicreleri.




Akciger kanseri kuskusu olan bir hastaya kesin tani
konulabilmesi ve hastaligin yayginliginin saptanabilmesi icin
hekimin akcigerdeki kuskulu bolgeden - tiimorden alacagi
parcanin (biyopsi) patoloji uzmanlan tarafindan mikroskop
altinda incelenmesi gerekir. Hastanin tumoriunden parca
(biyopsi) almak icin en sik su yontemler kullanilir:

 Bronkoskopi,

« ince igne biyopsisi,
e Torosentez

o Torakoskopi,

o Mediastinoskopi,

o Mediastinotomi

o Torakotomi.

insanlar arasinda cok yanlis degerlendirmeler olabilir. Hasta
ve yakinlari bazen “akcigerden parca alininca hastalik yayilir,
iflah olmaz” derler. Bu kanaat kesinlikle dogru degildir ve
hastaya cok zarar verir. Cunki hasta bu yuzden belki de
erken donemde teshis edilecek hastaliginin teshisini
geciktirerek, tedavi sansini azaltir.

Unutulmamalidir ki hicbir hekim hastasina zarar verecek is
yapmaz ve yapilmayacak isi de yapmaz. Lutfen hekiminize
glivenin, o’nun sizin icin en dogruyu yapacagina emin olun.
Hekim hastasi icin vardir.

Bronkoskopi

Akciger tiimori kuskusu olan bir hastada hekim, bronkoskop
denen ince, fleksibl, 151kli bir cihazi agiz veya burundan
gondererek solunum yollarim gozle inceler. Kuskulu gordiigi
yerler varsa buralardan patoloji uzmanlan tarafindan
incelenmek uzere milimetrik buyuklukte ornekler alir.



Bronkoskopi islemi sirasinda hastanin midesi bulanmasin ve
Oksiiriik olmasin diye agiz veya burun bosluguna piiskiirtme
yoluyla hafif anestezi verilir.

Bronkoskop icinden bronslarin cesitli yerlerden gorunimleri.
Bronkoskop goriintiileri ¢ok dederlidir. Ilk izlemde gériinen
alanlarda bir hastalik olup olmadigi konusunda bilgi edinilebilir.



Bronkoskopi agnsiz, cok gilivenli ve kolay bir islemdir.
Ayaktan yapilabilir ve hastalar islem sonrasi kisa bir gozlemin
ardindan evlerine gonderilebilir. islem yapilmadan 6nce sprey
puskiirtme yontemi ile agiz-yutak kismi uyusturulur. Clnki
buralara dokunmak siddetli bulant1 veya oksuruk yapabilir.
Uyusturulan yerden bronkoskop ilerletilir. Tim brons agaci
iyice gozlendikten sonra kuskulu yerlerden patolojik inceleme
icin ornekler alinir. Bronkoskop c¢ok vyararli ve cok sik
kullanilan bir yontemdir.

Genel durumunu diskiin hastalarda, ©nceden agir kalp,
bobrek, akciger hastaligi olan hastalarda islem sirasinda yan
etki sans1 kismen yiiksek olacagindan, hekim insiyatifine bagh
olarak bu tir hastalarda islem hastaneye yatinlarak
yapilabilir.

Bronkoskopi ayrica uygum tumorlerin lokal olarak eritilip
tedavi edilmesinde de kullanilabilir.

Solda brons icinde goriilen tiimérden (A) érnek alindiktan sonra,
bronkoskop icinden timor eritilerek tedavi edilmis (B). Timoérin
kayboldugu yerde kan pihtilari dikkat cekiyor.

Hekiminiz size bronkoskopi onerdiginde, liitfen bu islemi
yaptiriniz. Bu sizin icin ¢ok iyi bir imkandir.



ince igne Aspirasyonu

Eger timor brons agacinin ¢ok uc kisimlarinda, yani akcigerin
dis kissmlarinda ise, tumore bronkoskop ile ulasilamaz. O
zaman gogiis duvar disindan girilerek tiimore ulasilabilir.

Bu islemde bir - iki mm kalinliginda ince bir igne ile, ultrason
duvarimi  delerek akcigerdeki tiimore girilip, patoloji
uzmanlarinin incelemesi icin parca alinabilir. Bu islem de
usta ellerde son derece giivenli ve kolaydir. islem sirasinda
hastanin igne vyerlestirilecek kas bolgesine hafif bir lokal
anestezi verilir.

Goglis duvar1 disindan igne ile biopsi alinmasi; ignenin tiimére
girisi tomografi kesitinde gortiilliyor (*).

Torasentez

Akciger zarlar arasinda sivi birikimi olmussa, bu sivinin
kansere bagli olup olmadigini incelemek icin sivi 6rnegi almak
ve kanser hiicresi icerip icermedigini arastirmak gerekir. Bu
amacla hekim hastanin sirtindan ince bir igne ile mevcut
sividan ornek alir ve patolojik incelemeye gonderir. Bu sivi
orneginde kanser hiicresi goriiliirse tan1 konulmus olur.



Torakoskopi

Akciger zarlan arasinda sivi birikimi olan hastalarda, akciger
zarlann arasina ince metal bir tlp sokulup, zarlarn
incelenmesi ve kuskulu yerlerden gerektiginde parca alinmasi
islemidir. Islem hasta uyutulmadan lokal anestezi altinda
yapilir. Uzman ellerde cok giivenli ve kolay bir islemdir. islem
bitiminde gerekli hastalarda bir daha su toplamamas icin
iceriye ila¢ verilmesi de mumkundur.

Resimde bir torakoskopi seti (A) ve torakoskop islem sirasinda
hasta icinde (B).



Torakoskop’dan gdériintiiler: Akciger zari (A), akcigerler - sigara
icen hastanin akcigerindeki siyah pigmentasyona dikkat (B), sigara
icmeyen saglikli akcigerlerin gériiniimii (C), diyafram (D), hastalik
nedeniyle kalinlasmis kalp zari1 (E), akcider zari ve akciger lizerinde
yaygin tiimoral goriinti (F).

Uzun yillardir bilinen, Avrupa ve ABD’de blyuk hastanelerde
yaygin olarak kullanilan bu yontem, onceleri bazi
merkezlerde yapiliyor olsa da, Turkiye’de yakin zamana
kadar yalmzca Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda uygulanmakta idi. Bu
bolimiin diizenledigi kurslarla torakoskopi diger merkezlerde
de yavas yavas kullanilmaya baslanmistir.

Mediastinoskopi

Mediasten, iki akcigerin yan yana gelmesi ile arada kalan
bosluga verilen addir. Akcigerlerin ic yiizlerinin kenarlarini
olusturdugu bu boslukta; kalp, kalp zan, aort gibi kalbe giden
veya kalpten gelen buyuk damarlar, nefes borusu, yemek
borusu, sinirler ve lenf bezeleri yer alir.



Hastanmin boyun alt ) tin .
kisminda mediastinoskop " PR Yerlestiritmesi.
icin giris yeri acilmasi. ) (f Lo

Mediastinsokop’un goriis
ve islem alam.

Baz1 hastalarda tiimor, akcigerin orta - ic bolgelerine, yani
mediasten bosluguna bakan vyiizlere yakin vyerlesir. Bu
durumlarda bronkoskopi ya da disaridan gogis duvarindan
girilerek yapilan islemler timore ulasmada yetersiz kalabilir.
Bu durumda hastanin tumorune ulasmak icin genel anestezi
altinda, ameliyathanede gogiis cerrahlan  tarafinda
mediastinoskopi yapilmasi gerekebilir.

Mediastinoskopi icin hastanin boynunun hemen altina 1 cm lik
bir cilt kesisi yapiip, oradan kisa bir metal tup iceri sokulur
ve bolge incelenir. Kuskulu bolge varsa oradan patoloji
uzmanlarinin incelemesi icin ornek alinir.

Goglis cerrahlann  tarafindan dikkatle, ama kolaylikla
uygulanan bu yontem son derece guvenli ve kolay bir
islemdir.



Baz1 akciger kanseri hastalarinda, teshis konulduktan sonra
hastanin cok yararli olacak cerrahi tedaviye uygun olup
olmadigimi, cerrahi tedavi gerekip gerekmedigini onceden
belirlemek icin de bu islemin yapilmas1 gerekebilir. Bu
durumda da mediasten boslugundaki lenf bezelerinden
ornekler alinarak, tiimoriin oralara yayilip yayilmadigin
anlamak icin ornekler patoloji bolumune incelemeye
gonderilir. Mediastinoskopi icin genellikle hastalar islem gunu
hastanede yatinlirlar.

Mediastinotomi

Bu yontem de genel anestezi altinda, ameliyathanede yapilir.
Hastanin iman kemigi (sternum) yanindan gogiis on duvarina
kiiclk bir kesi yapilarak gogis duvari acilir ve mediasten
denilen iki akciger arasindaki bosluga girilir. Buradaki lenf
bezelerinden gerektigince ornekler alinarak inceleme icin
patoloji bolimiine gonderilir.

Mediastinoskopi icin genellikle hastalar birkac giin hastanede
yatinlirlar.

Torakotomi

Akciger kanserini arastirmak icin, nadiren de olsa, diger
anlatilan yontemler yeterli olmayabilir. Ornegin timor
akcigerin i¢ kisimlarina yerlesmis ve kiicik ise, tiimore diger
yontemlerle ulasilamayabilir. O zaman hastanmin cerrahi
olarak goglis duvarim acmak gerekebilir. Bu islem genel
anestezi altinda, ameliyathane icinde ve hastane sartlarinda
gerceklestirilir.
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