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Bölüm

KÜÇÜK HÜCRE DIŞI 
AKCİĞER KANSERİNDE 

OLİGOMETASTATİK 
HASTAYA YAKLAŞIM27

Necla DEMİR1

GİRİŞ

Akciğer kanserlerinin %85’ini küçük hücre dışı akciğer kanseri (KHDAK) oluş-
turmaktadır ve tanı anında hastaların %55’i metastatik evrede tanı almaktadır. 
Uzak metastazı bulunan kanser hastalarının tam şifa olmayacakları kabul edilir 
ve genellikle lokal-bölgesel tedaviler endike değildir. Bu grup hastalarda amaç 
palyatif tedavilerle yaşam kalitesini ve süresini uzatmaktır. Evre IV KHDAK’nde 
prognoz hala kötüdür. Beş-yıllık genel sağkalım (GS) lokalize hastalık için %57.4, 
bölgesel hastalık için %30.8 , metastatik hastalıkta %5.2’dir(1). Bununla birlikte 
onkolojide moleküler belirteçlerin tanımlanması, bunlara yönelik hedefe yönelik 
sistemik tedavilerin ya da immün kontrol noktası inhibitörlerin kullanılmasıyla 
metastatik KHDAK’nin yönetimi değişmiş, bazı alt gruplarda uzun süreli sağka-
lımlar söz konusu olmuştur. Metastatik KHDAK’nin kötü prognozuna rağmen, 
sınırlı metastazı olan bazı hastaların yapılan lokal tedavilerden fayda gördüğü ve 
bu tedavilerin sağkalım katkısı olduğu bilinmektedir.

TANIM

Oligometastatik hastalık kavramı ilk olarak 1995 yılında ileri sürülmüş ve bazı 
oligometastatik hastalarda lokal tedavilerle kür sağlanabileceği ileri sürülmüştür 
(2). Ayrıca, hedefe yönelik tedaviler ve son yıllarda immünoterapilerle uzun süreli 
hastalık kontrolü sağlanabilmiş ve GS oranları artmıştır. Bu tedavilerin altında 
gözlenen sınırlı bölgesel ilerlemelerin olabilmesi nedeniyle lokal ablatif tedavilere 
de ilgi giderek artmaktadır (3,4). Bu yaklaşıma göre, bilinen metastazlara yönelik 
uygulanan lokal tedaviler, hastaları muhtemelen uzun bir süre hastalıksız hale ge-
tirebilir. Bu durum iyi seçilmiş oligometastatik KHDAK’li hastalarının %25’inde 
uzun süreli sağkalımlar elde edildiğini gösteren verilerle desteklenmiştir.
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