AKCIGER KANSERIi TEDAVISi

Akciger kanserinin tedavisi uzmanlik gerektiren bir konudur,
hasta icin de uzun bir yoldur. Tedavi iyi yetismis, deneyimli
genis bir ekip calismasi gerektirir.

Tedavi sekli cesitli faktorler dikkate alinarak kararlastinlir.
Bu faktorler sunlardir:

e TUmorin hicre tipi,

e TUmoOriin evresi, yerlesimi, blyiikligl, yayginlig,

e Hastanin genel durumu,

« Hastanin var olan diger hastaliklari.

Tedavi olarak vyapilan uygulamalan 5 ana baslikta
toplayabiliriz:

e Cerrahi tedavi,

» Radyoterapi,

o Kemoterapi,

 Hava yollan icinden endoskopik tedavi,

e Destek tedavisi.
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Cerrahi tedavi
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Cerrahi Tedavi

Kanseri ortadan kaldirmak icin yapilir. Timoriin akcigerdeki
durumuna, tumor hucresinin tipine, hastanin genel
durumuna, hastanin ameliyattan sonra kalan akcigerinin onun
yasamini iyi bir sekilde devam ettirip ettirememesine bagh
olarak cerrahinin tipi ve boyutu belirlenir.

Hastalar, hekimleri onlara cerrahi tedavi onerdigi takdirde,
hekimin bu karan verirken hastay1 ve hastaligi her yoniyle
inceleyip, dustindiiglinden emin olmalidirlar.

Hastanin hekimi cerrahi tedaviyi onerirken su hususlan
dikkatle incelemis ve kararini oyle vermistir:

Cerrahi tedavi hasta icin en iyi tedavi secenegidir,
Hastanin yasi,

Hastanin genel durumu,

Hastanin var olan diger hastaliklan

Ameliyattan sonra kalan akcigerin hastaya konforlu bir
hayat icin yeterli oldugu,

Ameliyat yan etkilerinin olabildigince az olacag.
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Ancak her ameliyatin, elbette, bir riski vardir. Bu riskin
derecesini hekiminiz size en acik sekilde anlatacaktir.

Timor akcigerin kiiclik bir parcasinda sinirliysa bu alanin
alinmasina segmental rezeksiyon denir. Akcigerin lob denen
tek bir bolgesinde sinirliysa bu bolgenin alinmasina lobektomi
denir. Pnomonektomi tek bir akcigerin alinmasidir.
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Akciger kanserinde cerrahi tedavi onemli bir ameliyat
demektir. Ameliyat sonras1 alinan akciger dokusunun yerini
hava ve sivi alir. Akciger yapisinda azalma oldugu icin bu
durum bir duzelme ve destek donemi gerektirir. Ameliyat
sonras1 bazi hastalarda solunum rehabilitasyonu gerekebilir.
Ornegin nefes almada rahat olmayan hastalara solunum
egzersizleri yaptinlmas1 gerekebilir. Cunku bu egzersizler
iyilesmeyi hizlandirr.

Akciger kanseri olan hastalarda cerrahi tedavi imkani varsa,
yani hekiminiz size cerrahi tedaviyi onermisse, hi¢c fazla
diisinmeden kabul edin. Cerrahi tedavi dogrusu iyi bir
sanstir. Bu oneri size yapilmissa, biliniz ki ameliyat sizin icin
en uygun secenektir ve ameliyati kaldirp, kaldiramayacaginiz
uygun tetkiklerle hesaplanmis, ameliyat1 kaldiracaginiz
anlasitmistir.

Ameliyat olduktan 2-3 giin sonra ayaga kalkar, dolasirsiniz.
Her sey yolunda gitmisse 6. veya 7. gunde taburcu
olursunuz. Ameliyattan sonra kesinlikle hareketsiz
kalmayimz. Duzenli yurimeye, hareket etmeye, normal
yemek yemeye ve uykunuzu duzgun almaya calisin.
Ameliyat dikisleri alimir alinmaz rahatlikla yikanabilirsiniz.
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agr, nefes darlig, carpinti, halsizlik olur. Bu belirtiler kisa
surede, 2-3 hafta icinde kaybolur. Bu yan etkiler varsa
hekiminizin haberi olmalidir. O’nun onerisine gore davranin.

Eger ameliyattan sonra ates, bulanik ve/veya kokulu
balgam, oksiriikle kan gelmesi, uzayan nefes darligi,
siddetli halsizlik veya kendinizde ameliyattan hemen sonra
olmayan yeni bir degisiklik fark ederseniz hekiminize
basvurunuz.

Bulunduklar akciger alam disina cikarak hayati organlan
tutmus olan ve/veya akciger dis1 organ yayilimi olan hastalar
“inoperabl” (ameliyata uygun degil) kabul edilir. Yani bu
hastalarda ameliyat yapilamaz.

Kemoterapi

Kanser hucrelerini olduren ilaclarla verilen tedavidir.
Kemoterapi ilaclan esas olarak damar icinden verilir.

Bugiin icin elimizde akciger kanserinde yararli ilaglar vardir
ve yeni ilac calismalann butun dinyada hizla devam
etmektedir.




Kemoterapi ilaclarn guclu ilaclardir. Hastada pek cok yan
etkilere yol acabilirler. Hastalar bu yan etkiler yonunden
aydinlatilmali ve dikkatle uyarilmalidirlar. Yine bu nedenle
kemoterapi, konunun onemini kavramis, bilincli ve deneyimli
hekimlerce verilmelidir.

Kemoterapi yalniz basina uygulanabilecek bir tedavi secenegi
oldugu gibi, cerrahi veya radyoterapi Oncesi (neoadjuvan)
veya sonrasi (adjuvan) da uygulanabilir. Bu konuda hekiminiz
gerekli olan protokoli yapacaktir.

Radyoterapi

Yuksek enerjili 1sinlar kanser hucrelerini oldirmede kullamlir.
Isinlar, timoriin bulundugu sinirli alana uygulanmir. Kanser
hastas1 tedavi edilen bir radyoterapi bolimiinde radyoterapi
uzmanm hekimler, fizik muihendisleri, fizik ve elektrik-
elektronik teknisyenleri calisir.

Radyoterapi etkili bir tedavi yontemidir. Hastanin durumuna
gore oOzel olarak planlanir ve uzmanlarca uygulanir.
Radyoterapi, kesin tedavi icin radikal tedavi amaciyla
kullanildig1 gibi destek tedavi amaciyla da kullanilabilir.

e Radyoterapi cerrahiden once tumoru kucultmek,
boylece daha etkili bir cerrahi tedavi
gerceklestirebilmek amaciyla kullanilabilir.

o Radyoterapi cerrahiden sonra timor hicrelerinin
bulunabilecegi tedavi alanina da verilebilir.

o Radyoterapi, etkili bir tedavi icin cerrahi uygulama
olmadan da kemoterapi ile beraber uygulanabilir.

o Radyoterapi, hastanin baz1 belirtilerini rahatlatmak icin
de kullamlabilir. Ornegin siirekli oksiiriik, kanama ve
agn oraya verilecek uygun doz radyoterapi ile tedavi
edilebilir.



e Bazi metastaz alanlan; oOrnegin beyin, kemik
metastazlarnn da radyoterapi ile tedavi edilmelidir.
Cunku beyin metastazi beynin odem yapmasina ve
hayati organlarin fonksiyonlarinin bozulmasina yol
acabilir. Metastazli kemikler ise kirlabilir.

Radyoterapi, kemoterapi gibi kanser hucreleri ile beraber
normal hucreleri de etkiler.

Radyoterapinin yan etkileri, verilen vucut bolgesi ve doz ile
iliskilidir. Sik goriilen yan etkiler asagidadir:

e Bogazda kuruluk ve agn,

« Ozellikle yutma giicliigii - yemek yiyememe,
¢ Halsizlik,

 Tedavi bolgesi lizerindeki ciltte degisiklik,

o istahsizlik,

o Surekli kuru oksurik,

o Nefes darlig.

Ayrica beyine radyoterapi alan hastalarda bas agrisi, kafa
cildinde degisiklik, halsizlik, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi,
hafiza problemleri olabilir. Akcigere radyoterapi alan
hastalarda akcigerde radyoterapi zatiirresi, su toplamasi
olabilir. Bu durumda hastanin nefes darligi ve kuru bir
oksurigi olur.

Hava Yollar icinden Endoskopik Tedavi

Baz1 hastalarda tumor tam hava yolu (brons)’un pasajina
yerlesip veya uzanip nefes alip vermede «ciddi sorun
cikarabilir ve bu durum hayat1 tehdit eder hale gelebilir. O
zaman nefes borusuna bronkoskop gondererek, bronkoskop
icinden gonderilen lazer 1s1m ile tumorin bosluk icindeki
kism eritilerek hava gecisi icin nefes yolu pasaji aciir. Bu
islemler ust uzmanlik gerektiren islemlerdir, bazen islem



yapilirken genel anestezi gerekebilir. Bazi merkezler lazer
yerine benzer is yapacak elektrokoter ile 1s1 vererek veya
dondurucu uc¢ ile tumoru dondurarak veya timore lokal
radyoterapi vererek bu islemi yapabilirler.
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Nefes borusu icine yerlesmis bir tiimoriin kryoterapi yontemi ile
dondurularak temizlenmesi.

Hava yolu acilan hastalarda tekrar tikanmay1 engellemek icin
hava yollarina “stent” takilabilir. Stentler, asagidaki resimde
ornekleri goriilecegi lizere plastik tirii malzemeden veya
metalden vyapilabilirler. Yerlestikleri havayolunu ac¢ik
tutarlar.




Destek Tedavisi

Hastamin sikayetlerine yonelik olarak verilen ve hastay
konforlu tutmayi, yasam Kkalitesini arttirmayr amaclayan
tedavilerdir. Ornegin agrisi olan bir hastada agn, etkisi giiclii
ilaclarla, gerekirse narkotik ilaclarla kesilmelidir.

Hastalarin beslenmesi cok onemlidir. lyi beslenemeyen
hastalar ozel hazirlanmis iceceklerle veya damar yolundan
serumlarla beslenir. Beslenme sorunu olan hastalar mutlaka
hekimlerinden bu konuda destek istemelidirler.

Akciger kanserli bir hasta giinliik beslenme rejimine en az
su maddeleri de katmalidir:

Bir yemek tabagi yesil-taze sebzelerden salata.

Bir yemek tabagi taze meyve.

Bir bardak sut.

Bir bardak ayran.

Bir bardak taze sikilmis meyve suyu (domates veya havuc
suyu da olabilir).

iki adet haslanmis patates.

Bir yemek tabagi corba.

Yaklasik 250-300 gram haslanmis et.

lyi bir kahvalt.

Uyku da onemli bir destek alamidir. Hastalar daha fazla vakti
istirahatte gecirebilirler, ama en az 7-8 saat rahat bir uyku
uyumalidirlar. Bunun igin gerektiginde hekimler size ilaglarla
destek olabilirler.

Kanser Hastasina Psikolojik Destek Saglamak

Baz1 hastalar psikolojik destege ihtiyac gosterebilir. Maalesef
Turkiye’de kanser psikologlari sayica cok azdir. Ancak
tedavinizi Ustlenen hekim gerektiginde almamz gereken
psikolojik destek icin sizi uygun uzmanlara yonlendirebilir.



Kanser gibi hayati onemde bir hastalikla yasamak aslinda ¢ok
ciddi bir mucadele gerektirir. Tanm1 ve tedavi asamasinda
hastalar endiselidir. Hastalikla beraber karmasik duygu ve
kaygilarn, hatta korkulan ile de basa ¢ikabilmek icin yardima
ihtiyac duyarlar. Bu nedenle psikolojik destek kanser
tedavisinin bir parcasidir. Hasta yakinlarni da bu durumun
farkinda olmali, ona gore hareket etmelidirler. Eger imkan
varsa “psikolog destegi” veya “grup terapileri” hastalarin
yasam kalitesini yukseltmede yardimci olabilir. Psikologlar
hastaya olumlu kararlar alma ve hayata olumlu bakabilme
konusunda ciddi katkilar saglayabilirler. Grup terapilerinde
hastalar yasadiklari deneyimlerini paylasip kanser ile
yasamay1 daha kolay benimseyebilirler.
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KUCUK HUCRELI OLMAYAN AKCIGER KANSERIi TEDAViISI

Timorlin boyutu, yerlestigi yer ve viicuda yayilimi tedavi
secenegini belirler.

Erken evre hastalikta cerrahi tedavi en onemli tedavi
secenegidir. Radyoterapi ve kemoterapi cerrahi sonrasi uygun
olan hastalara verilebilir.

Goglis icinde yer tutan ama burada kismen yayilmis timorler
“kemoterapi” ve genellikle “radyoterapi” ile, bazen de
“cerrahi tedavi” ile tedavi edilirler.

e

ise “kemoterapi” ve bazi durumlarda tumorin ilerlemesini
durdurmak ve belirtileri azaltmak icin “radyoterapi”
uygulanir.

Hastaligin evresi, yani yerlesim ve yayim durumuna gore

tedavi plan asagidaki tabloda 6zetlenmektedir.

Evre

Tedavi plani

I. Kiicik ve etrafi akcigerle
sarili timor

Cerrahi tedavi.

Il. Daha buylk, ama etrafi
akciger ile sarili timor

Cerrahi tedaviye ilave gerek olursa
kemoterapi, radyoterapi.

lIIA. Gogis kafesi icinde ve
ayn taraf lenf bezelerine
yayilmis tumor

Kombine kemoterapi ve
radyoterapi, tedavi cevabina gore
baz1 durumlarda cerrahi tedavi.

lIIB. GOgiis kafesi icinde ve
kars1 taraf lenf bezelerine
yayilmis tlimor veya gogis
kafesi icinde kalp, damar,
yemek borusu gibi hayati
yapilara yayilmis tumor

Kemoterapi ve cogunlukla
radyoterapi. Tedavi cevabina gore
ozel durumlarda cerrahi tedavi de
eklenebilir.

IV. Akciger dis1 baska
organlara yayilmis tUmor

Kemoterapi, destek tedavisi.
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi TEDAVISi

Kiicik hiicreli akciger kanseri hiicreleri, daha oncede
deginildigi gibi hizli boliiniir.

Hastalarin onemli bir kisminda tam konuldugu anda kanser
akciger dis1 organlara yayilmis durumdadir. Viicuda yayilmis
kanser hucrelerine ulasmak icin esas olarak kemoterapi
kullanilir. Akciger veya beyin gibi tutulumun oldugu organlara
radyoterapi de verilebilir.

Baz1 hastalarda, timor beyine yayilmadan once de beyine
radyoterapi verilebilir. Buna proflaktik radyoterapi denilir.
Cerrahi tedavi son derece ender durumlarda uygulanabilir,
ancak olagan degildir.

Kiiclik hiicreli akciger kanseri icin evreye gore tedavi
secenekleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Evre Tedavi plan

Sinirl Kombine kemoterapi ve radyoterapi, az olasilikla
cerrahi

Yaygin Kemoterapi, destek tedavisi
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