KUCUK HUCRE DISI
AKCIGER KANSERINDE
27 OLIGOMETASTATIK

HASTAYA YAKLASIM

Bolum

Necla DEMIR!

GIRIS

Akciger kanserlerinin %85’ini kii¢iik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) olus-
turmaktadir ve tani aninda hastalarin %551 metastatik evrede tani almaktadir.
Uzak metastazi bulunan kanser hastalarinin tam sifa olmayacaklar1 kabul edilir
ve genellikle lokal-bolgesel tedaviler endike degildir. Bu grup hastalarda amag
palyatif tedavilerle yasam kalitesini ve siiresini uzatmaktir. Evre IV KHDAK’nde
prognoz hala kétiidiir. Bes-yillik genel sagkalim (GS) lokalize hastalik igin %57.4,
bolgesel hastalik i¢in %30.8 , metastatik hastalikta %5.2'dir(1). Bununla birlikte
onkolojide molekiiler belirteglerin tanimlanmasi, bunlara yonelik hedefe yonelik
sistemik tedavilerin ya da immiin kontrol noktasi inhibitérlerin kullanilmasiyla
metastatik KHDAK’nin yonetimi degismis, bazi alt gruplarda uzun siireli sagka-
limlar s6z konusu olmustur. Metastatik KHDAK'nin kétii prognozuna ragmen,
sinirli metastazi olan bazi hastalarin yapilan lokal tedavilerden fayda gordiigi ve
bu tedavilerin sagkalim katkis1 oldugu bilinmektedir.

TANIM

Oligometastatik hastalik kavramui ilk olarak 1995 yilinda ileri siiriilmiis ve bazi
oligometastatik hastalarda lokal tedavilerle kiir saglanabilecegi ileri stiriilmiistiir
(2). Ayrica, hedefe yonelik tedaviler ve son yillarda immiinoterapilerle uzun siireli
hastalik kontrolii saglanabilmis ve GS oranlar1 artmistir. Bu tedavilerin altinda
gozlenen sinirli bolgesel ilerlemelerin olabilmesi nedeniyle lokal ablatif tedavilere
de ilgi giderek artmaktadir (3,4). Bu yaklasima gore, bilinen metastazlara yonelik
uygulanan lokal tedaviler, hastalar1 muhtemelen uzun bir siire hastaliksiz hale ge-
tirebilir. Bu durum iyi segilmis oligometastatik KHDAK’li hastalarinin %25’inde
uzun siireli sagkalimlar elde edildigini gosteren verilerle desteklenmistir.
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