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Bölüm 5

AKCİĞER KANSERİNDE TANISAL YAKLAŞIMLAR

Oğuz KARCIOĞLU1

GIRIŞ

Akciğer kanseri hem kadınlar hem de erkelerde en sık ölüme sebep olan kan-
serdir (Torre et al, 2015). Akciğer kanseri şüphesi olan tüm hastalardan detaylı bir 
anamnez alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. Eskiden küçük hücreli akciğer 
kanseri (SCLC) ve küçük hücreli dışı akciğer kanseri (NSCLC) olarak sınıflandı-
rılan akciğer kanserlerinde; son yıllarda hem tanıda hem de tedavide yaşanan ge-
lişmeler sonucunda spesifik tanının belirlenmesi hem mümkün hale gelmiş hem 
de tedavinin yönlendirilmesinde elzem hale gelmiştir.

Akciğer kanseri şüphesi olan bir hastayı inceleyen hekim hastalığın SCLC ya 
da NSCLC olması olasılıklarını, metastatik hastalık ihtimalini, eşlik eden has-
talıkları, paraneoplastik sendromlar ve tedavi seçeneklerini hesaba katarak tanı 
sürecini yönetmelidir.

Tanı aşamasında ilk değerlendirmenin amacı hem hastanın mevcut klinik du-
rumunun belirlenmesi hem biyopsi yönteminin belirlenmesi hem de evrelemede 
izlenecek yolun belirlenmesidir.

İLK KLINIK DEĞERLENDIRME

Detaylı bir anamnez ve fizik muayene hem hastanın mevcut klinik durumu-
nun belirlenmesi hem de ileride planlanacak tedavileri alıp alamayacağının be-
lirlenmesinde anahtar role sahiptir. Komorbid hastalıkların bulunması hastanın 
tedavi seçeneklerini sınırlayabilir ya da engelleyebilir. Kardiyo-pulmoner rezer-
vin düşük olması cerrahi girişimlerin önüne geçebilir. Kapsamlı bir hikaye has-
talık yükü hakkında hekimi yönlendirebilir. Fizik muayenede saptanacak bulgu-
lar hastalığın yaygınlığının belirlenmesinde önemli olacağından hastanın henüz 
başlangıç değerlendirmesinde evrelemesine ve tedavisine yol gösterici olacaktır. 
Örneğin nörolojik semptomların varlığı beyin metastazını düşündürebilir ya da 
kalça, uyluk, sırt ağrısı gibi semptomlar uzak kemik metastazı olasılığını göz 
önüne almamızı sağlayabilir.
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mortalite ve morbidite oranlarının diğer yöntemlere göre daha fazla olduğu da 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Tablo 2. Tanı yöntemleri ve tanıya katkıları
Tümör 
Karakteristiği Tanısal İşlem Sensitivite (%) Ek

Endobronşiyal 
olarak 
görülebilir 
lezyon

Bronkoskopi-forceps 
biyopsi 74

Bronkoskopik yıkama 47
Bronkoskopik fırça 61
İğne aspirasyonu 75-96

Periferik lezyon Transbronşiyal biyopsi 
toplam 57 Tanı başarısı örnek 

sayısı arttıkça artmakta 
ve 6 kez örneklemede 
% 70 olmaktadır.

<2cm 34
>2cm 63
Transbronşiyal fırça 54
Bronkoalveolar lavaj 43
Transbronşiyal iğne 
aspirasyonu 65

Tüm işlemlerin 
kombinasyonu 78

R-EBUS toplam 73

Lezyon BT’ de 
bronş içerisinde 
görülebiliyorsa başarı 
%79’a çıkmaktadır.

Transtorasik iğne 
aspirasyonu 90

Kaynak: Rivera MP, Mehta AC, Wahidi MM. Establishing the diagnosis of lung cancer: Diagnosis 
and Management of Lung Cancer, 3rd ed. American College of Chest Physicians Evidence-Based 
Clinical Practice Guidelines (3rd edition). Chest. 2013;143(5):e142S-e165S; Caglayan B, Akturk 
U, Fidan A, et al. Transbronchial Needl Aspiration in the Diagnosis of Endobronchial Malignant 
Lesions: a 3-Year Experience. Chest. 2005;128(2):704–708, Kaynak : Grippi MA. Fishman’s Pul-
monary Diseases and Disorders 5th Edition: McGraw-Hill Education. 2015:1722-32
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