AKCIGER KANSERI

SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi
EJitim Birimi

ey



AKCIGER KANSERI

» Akciger kanseri, akciger hiicrelerinin anormal hale gelmesi ve
kontrolsiiz gogalmasiyla olusan bir hastaliktir. Sonraki asamada
kontrolsiiz cogalan bu hiicreler ¢evre dokulara ve akciger disindaki

organlara yayilabilir.

> Akciger kanseri lilkemizde ve diinyada erkeklerde en sik goriilen

kanser tiriuddr.




RiSK FAKTORLERI

»Sigara, puro, pipo, nargile (titiin iridnleri) icimi : Sigara kullanimi
akciger kanserinin en sik goriilen nedenidir (%90'dan fazla). Sigara
dumaninda 4000'den fazla kimyasal ve 70'den fazla kanser olusumuna
neden olan madde oldugu bilinmektedir. Puro icenlerde risk 3 kat, pipo

kullananlarda 8 kat artmaktadir. Nargile de; akciger kanseri basta olmak

uzere birgok kansere ve baska hastaliklara yol agmaktadir.




RiSK FAKTORLERI

> Pasif igicilik: Baskalarinin igtikleri veya yanan titiin driniinden
(sigara, puro, pipo, nargile, elektronik sigara gibi) kaynaklanan
dumanin solunmasidir. Titin dumanina maruz kalmak, kanser,
amfizem ve kalp krizleri gibi birgok 6ldiiriicii hastaliga neden

olmaktadir. Sigara i¢gmeyenlerde sigara dumanina maruziyet akciger

kanserini % 32 oraninda arttirmaktadir.




GUNDE 1 - 2 ADET SIGARA ICMEK KANSER
YAPAR MI?

Sigara ne kadar erken yasta baslanirsa, ne kadar uzun sire igilirse ve
igilen sigara miktari ne kadar fazlaysa risk o kadar artmaktadir, ancak
"'az igiyorum'' demeyin! Giinde bir adet sigara i¢en kisi de tibben sigara
bagimlisi kabul edilmekte ve sigaranin tim zararlari etkilerine maruz
kalmaktadir. Ayrica pipo, puro, nargile gibi titin urinlerini iceren

maddeler, light sigara kullananlar da benzer sekilde risk altindadir.




RiSK FAKTORLERI

> Asbest: Bazl toprak ve kayalarda bulunan sag gibi ince liflerdir. Dis
etkenlere dayanikli olusu ve yalitkan dzellikleri nedeniyle insaat ve
bazi Gretim islerinde (gemi, izolasyon ve otomotiv) kullaniimaktadir.
Bu tir islerde calisan kisilerde mesleksel olarak asbest liflerine
temas s6z konusu olabilir. Bununla birlikte lilkemizde bazi bélgelerde

topragin dogal yapisinda bulundugundan gevresel temas da 6nemlidir.




Vv V VY V V

RiSK FAKTORLERI

Radon gazi: Topragin dogdal yapisinda bulunur. Ev igi radon
maruziyetinin en onemli nedeni binanin temelindeki toprak ve kayalardir.
Uranyum, berilyum, vinil klorid, nikel kromat, komdr irinleri, hardal
gazi, klormetil eterler, petrol urinleri gibi kansere yol agan kimyasallara
maruziyet

Kisinin kendisinde veya ailesinde akciger kanseri dykustinin olmasi
Yiksek diizeyde hava kirliligi

Igilen suyun yiiksek oranda arsenik icermesi

Akcigerlere radyasyon tedavisi uygulanmasi

Akcigerde bazi hastaliklar sonrasinda kalan yara izi (skar) geligimi:

Verem Hastaligi (tiuberkiiloz) sonrasi gibi



BELIRTILER

Codu akciger kanseri yayilincaya kadar herhangi bir belirti olusturmaz,
ancak bazi erken akciger kanseri hastalarinda semptomlar [ Belirtiler]
gordlir. Belirtiler ilk gorildiginde doktora gidilirse, daha erken bir
safhasinda kanser teshisi konabilir ve tedavi daha etkili olabilir. Akciger
kanserinin en sik gorilen belirtileri sunlardir:

»Gegmeyen veya giderek kotilesen oksirik

»Oksiiriirken kan veya kanli balgam ¢ikarmak

»Derin nefes alirken, oksirirken veya giilerken kétiilesen gogis agrisi
>Istahsizlik, kilo kaybi

»>Halsizlik, yorgunluk, ses kisiklig

»Nefes darlig

Bishlekrarlayan veya gegmeyen bronsit veya zatirre gibi akciger



BELIRTILER

Akciger kanseri uzak organlara yayilirsa, asagidaki belirtilere neden
olabilir:

»Kemik agrisi (sirt veya kalgalarda agri olmasi gibi)

> Beyindeki veya omurilige yayilmis kansere bagh sinir sistemi
degisiklikleri (bas agrisi, bir kol veya bacak uyusma ya da zayiflik, bas
dénmesi, denge sorunlari veya nobetler)

»Kanserin karacigere yayilmasiyla cildin ve gézlerin sararmasi (sarilik),
»Kanserin cilde veya lenf diigiimlerine (bagisiklik sistemi hiicreleri
toplulugu) yayilmasi nedeniyle viicudun yiizeyine yakin yumrular, 6rnegin

boyun bélgesinde veya képriciik kemiginin ustinde




TANI YONTEMLERI

»Muayene ve akciger grafisi bulgulari ile akciger kanserinden siiphe
edilen hastalarda oncelikle bilgisayarli fomografi (BT) gekilir. Bilgisayarl
tomografi ile elde edilen li¢ boyutlu goriinti sayesinde hastalikli bolgeye
nasil ulasilabilecegine karar verilir.

>Yapilan diger testler genellikle kanserin viicuttaki yayilimi hakkinda
bilgi sahibi olmak igin yapilir. Bu testler hastanin sikayetlerine gore
manyetik rezonans gorintileme (MR), kemik sintigrafisi, ultrasonografi

veya pozitron emisyon fomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) olabilir.




TANI YONTEMLERI

» Hastadan bronkoskopi dedigimiz ince biikiilebilir, 1sikli ve ucunda
kamera tasiyan bir tiple akciderine ulasilarak toplu igne bas
biyikliginde pargalar alinir. Bu isleme biyopsi adi verilir.
Bronkoskopi ile timére ulasilamadigr durumlarda bilgisayarl
tomografi esliginde igne biyopsileri almak gerekebilir.

> Akcigerleri gevreleyen zarin yapraklari arasinda sivi birikmis ise, bir
igne ile gogus duvarindan girilerek ornek alinir, bu isleme torasentez
denir. Kanser tanisi bu 6rneklerin patoloji laboratuvarinda

incelenmesi sonucunda kesinlesir.




TANI YONTEMLERI

» Bazi hastalarda bu ufak biyopsilerle kesin taniya ulagilamayip tani
amagli sinirh cerrahi girisimler (torakotomi) de gerekebilir. Bu
yontemlerden hangisinin segilecegi kararinda temel prensip
hastaya
en az sikint1 ve risk getirecek, ama en kisa sirede de taniyi

saglayacak yontem ile teshis koymakftir.




BIYOPSI YAPILMASININ HASTALIGIN
ILERLEMESINE OLUMSUZ ETKISI VAR MIDIR?

» Kanserin kesin tanisina ancak biyopsi 6rneklerinin patoloji kliniginde
incelenmesi sonucunda ulasilir. Biyopsi olmadan sadece filmlere
bakilarak kanserden siphelenilebilir, ancak kesin kanser tanisi
konulamaz ve tedavi baslanamaz. Tani igin kanser hiicrelerinin
gorilmesi gereklidir. Halk arasinda bazen baska kisiler 6rnek
gosterilerek "Biyopsi yaptilar bir daha da iyilesemedi”, "Hastaligi
daha da kati oldu” gibi sdylentiler olmaktadir. Bunlar gok yanlis
yorumlardir ve birgok hastanin gereksiz yere korkmasina, teshisin

gecikmesine ve bu sebeple var olan tedavi sanslarini da

lerine yol agabilmektedir.
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> Hastaligi ileri evrede teshis edilen hastalarin tedaviden yarar gérme
sans! haliyle daha azdir, bu sebeple erken tani gok nemlidir. Biyopsi
yapilarak zamaninda tani konulan, tedavi edilen ve uzun sire kaliteli
yasamina devam eden hastalar glinimizde gogunluktadir. Biyopsi

isleminin hastaliga olumsuz bir etkisi yoktur. Bu islem sadece taniyi

koydurur.




KAC TIP AKCIGER KANSERI VARDIR?

Akciger kanserinin pek ¢ok tipi vardir, ancak tedavi yaklagimlar: ve
davranis farkina gore genel olarak akciger kanserleri 2 ana gruba
ayrilmaktadir.

> Kiiclk hiicreli akciger kanseri

»Kiglk hicreli olmayan akciger kanseri




HASTALIGIN YAYGINLIGI (EVRELEME)

Kanser tanisi konduktan hastaligin yayginlidi yani hangi asamada oldugu,
bir baska deyisle evresi saptanmalidir. Bu evreleme, uygulanacak tedavi
yontemlerine ve siralamasina karar vermede gereklidir.

Akciger kanseri 4 ana evrede olabilir. Ameliyat igin uygun evrede olup
olmadigini anlamak i¢in ya EBUS (ultrasonlu bronkoskopi) veya
mediastinoskopi denilen, boyundan yapilan bir kesiyle iki akciger arasi

boslugda i1sikli bir boruyla bakilmasi esasina dayanan, islemler

yapilabilir, béylece lenf bezlerinden 6rnek alinarak yayginlk hakkinda

fikir edinilir.




TEDAVI

Her hastanin tedavisi farklilik gostermekte olup; tedavi kararinda
kanserin yeri, evresi, hastanin yasi ve diger saglik sorunlari gibi birden
fazla faktor etkilidir. Akciger kanserinde genel olarak cerrahi, isin
tedavisi (radyoterapi) ve ilag tedavisi (kemoterapi) gibi farkh tedavi
segenekleri uygulanmaktadir.

Kanser tedavisinde amag hastaligi mimkiinse yok etmek, degilse
sinirlamak, sagd kalimi uzatmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir.




AKCIGER KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Akciger kanserinin erken evresinde, hastada ameliyata engel olmayan
baska bir hastalik yoksa, en etkin tedavi cerrahidir. Akciger kanserinde
cerrahi tedavi 6nerilenler, aslinda hastaliklari nispeten erken evrelerde
olan ve ameliyatla kanserli doku tam olarak ¢ikartilabildiginde yasam
sansi en ylksek hasta grubunu olusturmaktadir. Genel olarak doktora
basvuran akciger kanserli olgularin yaklasik %80-85" i ameliyatla tedavi
olabilme

sansini yitirmis durumdadir. Dolayisiyla her hastaya ameliyat 6nerilemez.
Eger doktorlariniz tarafindan ameliyat olmaniz ve bu ameliyati da

genel saglik durumunuz itibari ile kaldirabilecek durumda oldugunuz
oylenmlsse BU SANSI KACIRMAYIN. Clnku bunun yerine yapilacak

|iyilesme sansini yakalamaniz pek kolay olmayacaktir.




KEMOTERAPI NEDIR?

> Kanser hicrelerini 6ldiiren veya blyiime ve ¢gogalmasini engelleyen
kanser ilaglari kullanilarak yapilan tedaviye kemoterapi denir.
Kemoterapi, kanser tedavisinde, tek basina veya cerrahi islemle
ve/veya radyoterapi ile birlikte kanserin tipi ve evresine gére degisen
siralamalarla kullanilabilir. Akciger kanserinde genel durumu iyi olan
hastalarin hemen hemen tiimine, hastaligin evresine bagli olarak

zamanlama degisse de kemoterapi verilmektedir.




KEMOTERAPI NEDIR?

» Cerrahi yapilan hastalarda gozle gorilen kanserli doku
¢ikarilmaktadir. Bu hastalarda kemoterapi, radyolojik yontemlerle
saptanamayan mikroskopik diizeyde kalmis olabilecek kanser
hicrelerinin yok edilerek hastaligin niks etmesini 6nlemek amaciyla
verilmektedir. Cerrahi yapilamayan hastalarda ise hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi, timorin kigiltilmesi ve timoére bagl
sikayetlerin azaltilmasi, yasam siiresi ve yasam kalitesinin artiriimas
amaclyla kemoterapi verilmektedir.

Sanilanin aksine uzun donemde kemoterapi yasam kalitesini

kotilestirmez, iyilestirir. Kemoterapinin yan etkileri kisa sureli ve




RADYOTERAPI NE AMACLA KULLANILIR?

> Kanser hiicrelerini 6ldirmek veya blyiime ve ¢ogalmasini
engellemek igin yiiksek enerjili isinlar ile yapilan radyoterapi de
tedaviye eklenebilir. Bazen hastaligi yok edici (radikal), bazen
sikayeftleri giderici (palyatif ), bazen de timdrin yayilmasindan
koruyucu (profilaktik) olabilir.

» Hizli béliinen kanser hicrelerinin yiksek enerjili X isinlar ile
6ldurilmesi esasina dayanir. Agrisiz bir yontemdir. Bu tedavi
uygulandidi bélgedeki timor hicrelerini 6ldirmektedir. Tumor

hicreleri bu tedaviye normal hiicrelerden daha fazla duyarlidir,

bu nedenle daha fazla olirler.




RADYOTERAPI NE AMACLA KULLANILIR?

» Etkilenen bdlgedeki normal hiicreler hizla kendilerini yenilerler.
Radyoterapi dncesinde tedavinin yapilacagi klinikte tedavi planlanir.
Bu siire igerisinde tedavi masasinda hareketsiz yatan hastanin tedavi
alani, deri lGzerine ¢izilerek belirlenir. Tedavi odasinda kalis siiresi
10-30 dakikadir, tedavi 1-5 dakika siirer. Genellikle tedavi 2-6 hafta
devam eder. Tedavi hastayi radyoaktif hale getirmez, gevredeki

insanlara zarar vermez.




RADYOTERAPI SONRASI SIK GORULEN
YAN ETKILER:

> Halsizlik

» Tedavi bolgesindeki deride
kasinma, soyulma, kizariklk,
killarda dékilme

> Istahsizlik

> Oksiirik, balgam ¢ikarma,
bogaz agrisi, yutmada guiglik
(genellikle tedavinin 2-3.

haftasindan sonra)




KORUNMA

> Sigara bagta olmak lzere tim titin urdnlerinden uzak durmak

»En iyisi sigara ve diger titun Urunlerine hi¢ baslamamaktir ancak
baslandiysa da birakmak gerekir. Yas ne olursa olsun veya ne kadar siire
kullanildigina bakilmaksizin, sigara basta olmak tizere tim tutin drdnlerini
kullanmay1 birakmak akciger kanseri riskini disirmekte ve daha uzun
yasamaya yardimci olmaktadir.

>Pasif icici olmamak

> Akciger kanseri riskini azaltmanin en iyi yollarindan biri de baskalarinin
igtikleri veya yanan titin Urininden -sigara, puro, pipo, nargile,

elektronik sigara gibi- kaynaklanan dumanin solumaktan kaginmakftir.




KORUNMA

» Radona ve kansere neden olan kimyasallara maruz kalmaktan
kacinmak
» Saghkl beslenmek . Bazi bilimsel kanitlar, meyve ve sebzelerden

zengin beslenmenin akciger kanserinden korunmada yardimci oldugunu

gostermistir.




