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Akciger kanseri diinya tizerinde kansere baglh 6liimlerin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. DSO akciger kanserini biyolojisi, tedavisi ve prognozuna dayanarak kiicitk
hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri(KHDAK)
olarak iki ana sinifa bolmektedir [1, 2]. KHDAK tiim akciger kanserlerinin %80
den fazlasini olusturmaktadir ve iki major tipi bulunmaktadir. Bunlar skuamoz
hiicreli karsinom ve non skuaméz hiicreli karsinomdur. Non skuamoéz hiicreli
karsinomunda adenokarsinom, biiyiik hiicreli karsinom ve diger baska alt tipleri
bulunmaktadir [3].

Akciger kanserli hastalarin tedavisi,tiimoriin evresine, histolojisine, molekiiler
ozelliklerine ve hastanin genel durumuna gore belirlenir. Evre I, II, III KHDAK
olan hastalar genellikle cerrahi, kemoterapi, radyasyon terapisi(RT) ile veya bun-
larin kombine kullanimu ile kiiratif tedavi edilebilirken, evre IV hastalig1 olanlar
i¢in genellikle palyatif yaklasim tercih edilir. Definitif tedaviyi takiben hastalig
ilerleyen veya hastalig1 tekrarlayanlarda da palyatif yaklasim tercih edilebilir [4].

KHDAK’ de ALK, EGFR, ve ROS1 gibi mutasyonlarin tanimlanmasi bu hasta-
larda hedefe yonelik tedavilerin gelismesini saglamistir. Bu yiizden KHDAK tanisi
alanlarda bu mutasyonlara bakilmasi ilk adim olmalidir. Bu mutasyonlar simdiye
kadar akciger adenokarsinomlarinda tedavi hedefi olarak kabul edilmis, skuaméz
hiicreli karsinomlarda yeterince test edilmemistir [5]. Ama sigara igmeyen ve ade-
nokarsinom komponentide bulunan mikst histolojideki akciger skuamoz hiicreli
karsinomlarinda da molekiiler testler yapilmalidir [6].

Driver mutasyonu olmayan KHDAK hastalarinda baslangigtaki sistemik te-
davi, timoériin PDL-1 diizeyi ve histolojisine gore immiinoterapi, sitototoksik
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yasam kalitesini arttirmaktir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada sistemik kemoterapi ile
bunun saglanabildigini gostermistir.

Platin bazli birinci basamak ikili kemoterapiler sonrasi progresyon gelisen
hastalarda, ikinci basamak tedavilere gegilir. fkinci basamak tedavide docetaksel,
pemetrexed, erlotinib ve immiinoterapi gibi tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Ugiincii basamak tedavi ile ilgili ise yeterli veri bulunmadigindan bu basamak
tedavi sirasina gelmis hastalarda tedaviye devam karari i¢in uygun hastalari belir-
lemek 6nemlidir. Ugiincii basamak tedavi almasina karar verilen hastalarda erlo-
tinib bir tedavi secenegi olabilir.
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