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AKCIGER KANSERINDE TANISAL YAKLASIMLAR

Oguz KARCIOGLU!

GIRIS

Akciger kanseri hem kadinlar hem de erkelerde en sik 6liime sebep olan kan-
serdir (Torre et al, 2015). Akciger kanseri sliphesi olan tiim hastalardan detayl bir
anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Eskiden kii¢iik hiicreli akciger
kanseri (SCLC) ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (NSCLC) olarak simiflandi-
rilan akciger kanserlerinde; son yillarda hem tanida hem de tedavide yasanan ge-
lismeler sonucunda spesifik taninin belirlenmesi hem miimkiin hale gelmis hem
de tedavinin yonlendirilmesinde elzem hale gelmistir.

Akciger kanseri gliphesi olan bir hastay1 inceleyen hekim hastaligin SCLC ya
da NSCLC olmasi olasiliklarini, metastatik hastalik ihtimalini, eslik eden has-
taliklari, paraneoplastik sendromlar ve tedavi seceneklerini hesaba katarak tani
stirecini yonetmelidir.

Tan1 agamasinda ilk degerlendirmenin amaci hem hastanin mevcut klinik du-
rumunun belirlenmesi hem biyopsi yonteminin belirlenmesi hem de evrelemede
izlenecek yolun belirlenmesidir.

ILK KLiNiK DEGERLENDiIiRME

Detayli bir anamnez ve fizik muayene hem hastanin mevcut klinik durumu-
nun belirlenmesi hem de ileride planlanacak tedavileri alip alamayacaginin be-
lirlenmesinde anahtar role sahiptir. Komorbid hastaliklarin bulunmasi hastanin
tedavi segeneklerini sinirlayabilir ya da engelleyebilir. Kardiyo-pulmoner rezer-
vin diisiik olmasi cerrahi girisimlerin 6ntine gecebilir. Kapsamli bir hikaye has-
talik ylikii hakkinda hekimi yonlendirebilir. Fizik muayenede saptanacak bulgu-
lar hastaligin yaygmliginin belirlenmesinde 6nemli olacagindan hastanin heniiz
baslangi¢ degerlendirmesinde evrelemesine ve tedavisine yol gosterici olacaktir.
Ornegin nérolojik semptomlarin varlig1 beyin metastazini diisiindiirebilir ya da
kalca, uyluk, sirt agris1 gibi semptomlar uzak kemik metastazi olasiligini goz
Oniine almamizi saglayabilir.
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mortalite ve morbidite oranlarmin diger yontemlere gore daha fazla oldugu da

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 2. Tan1 yontemleri ve taniya katkilar:

Tiimor
Karakteristigi

Endobronsiyal
olarak
goriilebilir
lezyon

Periferik lezyon

R-EBUS toplam

Tanisal islem

Bronkoskopi-forceps
biyopsi
Bronkoskopik yikama
Bronkoskopik fir¢a
[gne aspirasyonu
Transbronsiyal biyopsi
toplam

<2cm

>2cm

Transbronsiyal fir¢a
Bronkoalveolar lavaj
Transbronsiyal igne
aspirasyonu

Ttim islemlerin
kombinasyonu

Transtorasik igne
aspirasyonu

Sensitivite (%) Ek

74

47
61
75-96

57

34
63
54
43

65

78

73

90

Tan1 basarisi 6rnek
say1s1 arttik¢a artmakta
ve 6 kez drneklemede
% 70 olmaktadir.

Lezyon BT’ de

brons igerisinde
goriilebiliyorsa bagar1
%79’a cikmaktadir.
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