AKCIGER KANSERINDE
12 o PROGN"OSTiK
VE PREDIKTIF FAKTORLER

Bolum

Ahmet SEZER!

GIRIS
Akciger kanserlerinin yaklasik %951 kiigiik hiicreli akciger kanseri ya da kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri olarak siniflandirilir. Bu ayirim evrelemenin, tedavi-
nin ve prognozun dogru belirlenmesi ve tesbiti icin gereklidir (1). Ayn1 baglik
altinda da olsa temelde her iki hastalik ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Bu gruplar
hem evreleme hem prognoz agisindan birbirinden tamamen farkl 6zelliktedirler.
Ayrica molekiiler patogenezde gerceklesen hizli gelismeler 15181nda kiigiik hiicre
dis1 akciger kanserinin de kendi i¢inde heterojen bir hastalik grubuna sahip oldu-
gu goriilmektedir (2).

Burada prognoz ve prediktif belirteclerden bahsedilirken akciger kanserleri-
nin 2 ana grubu ayr1 ayr1 ele alinacaktir.

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI:

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri heterojen bir grup olmasina ragmen erken evre
ve lokalize hastalikta tedavi benzerdir. Metastatik hastalikta ise tedavi karari i¢in

timor histolojisi ve tiimoér dokusunun molekiiler analizi 6nemli rol oynamakta-
dir.

Giintimiizde kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde bazi 6zel hedefler ve bun-
larla ilgili tedaviler tanimlanmigtir (3). Bunlarin baslicalar::

« EGEFR (epidermal growth factor receptor) mutasyonu

o BRAF (B-raf protooncogen) mutasyonu

o EML-4-ALK (echinoderm microtubulu associated protein like -4/anaplastic
lyhphoma kinase) fiizyonu
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Sinirli evre hastalik i¢in iyi prognoz ile iliskili faktorler olarak; kadin cinsiyet, 70
yasindan kiiciik olma, normal LDH diizeyleri, evre 1 hastalik bulunurken, yaygin
evre hastalig1 olanlarda iyi prognozu gosteren faktorler; geng yas, normal kreatinin
diizeyi, normal LDH diizeyi ve tek metastatik bolge olarak belirlenmistir(38,39).

SONUC

Gerek kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserinde gerekse kiigiik hiicreli akciger kanse-
rinde hasta i¢in prognostik ve prediktif 6nemi olan bir¢ok belirte¢ tanimlanmustir.
Hastanin tedavi kararini verirken bu belirtegler goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, prediktif belirtecler, prognostik belirtecler
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