AKCIGER KANSERI TANISI KONULDUKTAN SONRA NE
YAPILIR - HASTA NASIL TAKIP VE IDARE EDILIR

Akciger kanseri olmak her se
sonu degildir. Bu hastal
yenmek icin mutlaka azin
inanch  ve sabirli olma -
gerekir. Bu inancla dolu
halde  hekiminize  uyuni |
onunla birlikte hareket edir
Hekiminiz, sizi dinleyen,
anlayan, sizi seven ve size
fazla yardim edecek o
kisidir.

Bir hastaya akciger kanseri teshisi konulduktan sonra, hasta
once hastaliginin yayginligi ve muhtemel seyri ile ilgili detayl
bir sekilde incelenir. Hastada akciger kanserinin seyrini
etkileyebilecek bazi ozellikler vardir. Hekimler tedavi planinm
yaparken bu ozellikleri mutlaka dikkate alirlar. Bir hastada
akciger kanserinin seyrini etkileyebilecek s6z konusu
ozellikler sunlardir:

1. Yas,

2. Hastaligin kiside olusturdugu genel durum
bozuklugunun agirtigi,

3. Hastada var olan diger hastaliklar; kalp yetmezligi,

koroner kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, bobrek

hastaligi, Kr. Bronsit vb.

Hastanin halen sigara iciyor olmasi,

Tumorun hiicre tipi,

Hastaligin evresi.
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Yas

ileri yas, hasta tedavisinde kullamlacak cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi secenekler icin engel degildir. Riskler
acisindan dikkatle incelenmis her hastada, hangi yas
grubunda olursa olsun uygun onlemlerle her turlu tedavi
yapilabilir.

Burada esas olan ileri yasin bazi yan etkilerin gorilme riskini
arttirabilecegi ve eger yan etki goriliirse, bu yan etkinin
olusturacag1 riskin daha yiiksek olacagi beklentisidir. Bu
nedenle yan etkiler yonunden ileri yas grubundaki hastalar ve
yakinlar iyi aydinlatilmalidir.

Takiben ileri yastaki hasta bu yan etkiler icin dikkatle
incelenir ve ilgili klinik tarafindan uygun sekilde hazirlanir.
Boylece yan etkiler yonunden risk azaltilrms olur.



Hastaligin Kiside Olusturdugu Genel Durum Bozuklugunun
Agirhg

Hastalik, yerlesim yerine ve yayginligina bagli olarak hastada
sikayetlere ve bulgulara sebep olur. Bu yayginligin siddetine
bagli olarak hastada genel viicut sorunlar1 ortaya cikar.
Boylece hastanin giinlilk yasantisinin ne kadar etkilendigi
belli olur. Ornegin bazi hastalarda hic sikayet yoktur, bazilar
is aktivitelerini tam olarak yapamazlar, baz hastalar ancak
gunluk kisisel ihtiyaclarim gorebilecek durumdadir, bazilan
ise bu ihtiyaclar icin bile yardima gerek duyarlar. Ornegin
yemek yerken, giyinip, soyunurken hasta yardima ihtiyac
duyabilir.

Hastanin tedavisinin nasil
olacagina karar verilirken,
yukarida konu edilen, hastanin
genel durumu hekim tarafindan
mutlaka dikkate alinir. Cunku bazi
tedavi sekilleri agir hastalarda
daha yuksek yan etki sansina
sahiptir.

Hastada kanser tumoriunu tedavi etmek cok onemli bir istir.
Bu tedavi yapilirken hastanin tedaviden yarar gormesi
esastir. Yine tedavi sirasinda hekim, hastaya faydasi
olmayacak, ama hastaya yik olacak ve onu vyoracak
uygulamalardan kac¢imir. Bu cok dikkat edilmesi gereken
onemli bir durumdur. Biliniz ki hekiminiz sizin icin kisisel
ozelliklerinizi ve hastaligin sizde olusturdugu psikolojik ve
diger ozellikleri dikkate alarak “en yararli ve en az zararli
tedavi” uygulamalarint yapmaktadir. Baz1 tedavileri
vermemisse bu size faydadan ¢ok zarar getirecegi icindir.



Cunku cerrahi tedavinin riskini arttinr, cerrahi tedaviyi
geciktirir. O nedenle sigaray1 mutlaka cerrahi oncesi
birakmaniz ve sonrasi da asla icmemeniz gerekir.

Sigara icimi radyoterapinin ve kemoterapinin akcigerler
uzerine olabilecek yan etkilerini de belirgin sekilde arttirir.
Yine sigara icimi ikinci kanser gelisim sansim da arttiracaktir.

TUMORUN HUCRE TiPi

Hastada Var Olan Diger Hastaliklar

Hastada akciger timori disinda, kalp yetmezligi, koroner
kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, bobrek hastaligi, Kr.
Bronsit gibi baz1 hastaliklar siklikla bulunabilir. Ciinkii akciger
kanserinin nedeni olan sigara icimi bu hastaliklarin da
sebeplerindendir. Ayrica hastalar, genellikle 50-70 vyas
araliginda oldugundan, genellikle bu yas araliginda bazi
hastaliklarin gortilme riski de yiiksektir. Bu nedenle hastalarin
tedavisi planlanirken, eger varsa, sahip olduklar hastaliklan
da dikkate almak gereklidir. Boylece, en yararli - en az
zararli tedavi seceneklerini belirleyebilmis oluruz.



Kanserin Hiicre Tipi
Tumorin, yani akciger kanserinin daha oncede belirtildigi gibi
7 ayn hiicre tipi vardir. Ancak hastaligin klinikteki tavrina,
tedavi ozelliklerine gore hekimler bu kanseri iki ana gruba
ayirir:

1. Kiicuk hiicreli akciger kanseri,

2. Kigiik hiicreli olmayan akciger kanseri.

Her iki grup hiicresel yap1 ve islev olarak farkli oldugu icin,
kismen klinik tablo, hastaligin seyri ve dolayisiyla tedavi
secenekleri farkli olur.

Hastaligin Evresi

Hastalig1 evrelemek, hastaligin viicuttaki yayginligin1 tespit
etmek demektir. Kanser tanisi konmussa hekim hastaligin
evresini 6grenmelidir. Evreleme tamamlandiginda hastaligin
nerelere, hangi organlara yayildig1 veya yayilmadigi 6grenilir.
Akciger kanseri siklikla beyin, kemik, karaciger ve bobrek
ustu bezine yayilir. Evreleme icin su tetkikler yapilir:

1. Karin organlarinin tomografik incelemesi,
2. Beyin manyetik rezonansi tetkiki,
3. Kemik sintigrafisi.

Bu incelemelere ilave olarak hastanin durumunun
gerektirmesine  baghi olarak PET-BT, ultrasonografi,
mediastinoskopi, plevral sivi incelemeleri, diger organ
biyopsileri gibi ek tetikler de gerekebilir.

Hastaligin evrelemesi icin gereken tetkikleri mutlaka yaptiriniz;
evreleme tedavi karann vermede en onemli ozelliklerden
birisidir. Bu tetkiklerin, teshisi takiben miimkiin oldugunca
erken yapilmasinda fayda vardir. Genel olarak teshisten sonra 1
ay icinde gerekli tedavinin baslatilmasi onerilir. Ancak baz1 6zel
ve riskli durumlarda tedavi, hekimin inisiyatifi ile acil olarak

cok daha erken de baslatilabilir.



Bilgisayarli Tomografi (BT): X 151 ile calisan ve vicudun
istenen bolgelerinin gorintilerini elde eden bilgisayar
sistemidir.  Siklikla  kanserin  akcigerdeki  yayiimim
belirlemede kullamlir. Karin icindeki yayiimlarn (ozellikle
karaciger ve bobrekiistii bezi) da belirlemede kullamlir.

Manyetik  Rezonans  Goriuntileme  (MR): Bilgisayarla
goriintiiniin toplandig1 giiclii bir elektromanyetik sisteme
dayanan tetkiktir. Vicudun istenen alanlarinin
goriintiilenmesini saglar. Siklikla tiimoriin beyinde yayilimi
olup olmadigini belirlemede kullamlir.

Batin Ultrasonografisi: Karaciger ve diger karin ici organlar
yayilim yoninden inceleyen ve ses dalgalann temelinde
calisan bir goruntiileme yontemidir.

Sintigrafi: Akciger kanseri icin ozellikle kemikte yayilim olup
olmadigini  belirlemede kullamlir. Radyoaktif maddenin
damar icinden vucuda verilmesinden sonra normalde tutulan
yerler disindaki kemik bolgelerindeki tulumunun
goruntulenmesi ile elde edilir.

PET-BT: Damar icine verilen radyoaktif madde ile
isaretlenmis glukoz’un tuketimi esasina dayanir. Kanser
timori olan bolgede glukoz cok tiiketileceginden, orada
radyoaktif madde birikimi olur. Boylece hem hastalik bolgesi
hem de hastaligin olas1 yayim yaptigi yerler taninmis olur.

Mediastinoskopi / Mediastinotomi : Daha once bu yontemler
anlatitmisti. Bu incelemelerdeki amac mediasten denen
bosluktaki lenf bezelerinin kanserle tutulup tutulmadigim
tespit etmektir.




Butun bu tam ve goruntileme yontemleri kullanilarak
hastalik evrelemesi vyapilir. Evreleme, tedavi planinin
belirlenmesinde nihai kararin verilebilmesini saglayan onemli
bir islemdir.

Evre Tanimlan

Kiictik hiicreli akciger kanseri;

e Simirli  evre: Kanser, akciger ve yakinindaki lenf
bezelerinde bulunmaktadir.

.....

bezeleri veya diger organlara yayilmistir.

Kucuk hicreli olmayan akciger kanserinde;

e Evre |: Kanser akciger ile simrlidir ve lenf bezelerine
yayilmamistir

« Evre II: Kanser yakindaki lenf bezelerine yayilmistir.

e Evre IlIA: Kanser o taraftaki lenf bezeleri ve/veya gogiis
kafesi icindeki orta yapilara yayilmistir.

e Kanser, kalp, ana kan damarlan, yemek borusu ve soluk
borusuna lokal olarak yayilmistir veya kars1 taraftaki lenf
bezelerine yayilmistir.

e Evre IV: Kanser akciger disi organlara karaciger, beyin,
bobrekustu bezi, kemik gibi organlara yayilmistir.



