AKCIGER KANSERINDE TARAMA
YONTEMLERI

GIRIS

Akciger kanseri tiim diinyada kanser iligkili 6liim-
lerin birinci sikliktaki sebebidir."” > Hastalar ileri
evrelerde tani aldiklari igin 5 yillik sag kalim yal-
nizca % 19dur.’ Hastalar persistan oksiiriik, agri
ve kilo kaybiyla basvururlar. Bu nedenle akciger
kanseri tarama testleri ile ilgili ¢aligmalar yapil-
mustir.** Bu durumda 6nemli olan husus, hastalar
semptom vermeden ve tedavinin etkili olabilecegi
donemde hastalar1 yakalamaktir.

Tarama yontemi, hastanin yasam beklentisini
ve hayat kalitesini artirmayi hedefleyici olmalidur.
Gereksiz ek testleri azaltmak i¢in, kullanilacak
tarama yonteminin yanlis pozitiflik orani disiik
olmalidir. Ayni zamanda kabul edilebilir sensiti-
vite ve spesifitede, hasta i¢in diistik riskli, kolay
ulagilabilir ve saglik sistemi i¢in biiyiik kiilfet olus-
turmayacak pahalilikta olmalidir. Akciger kanseri
taramasinda akciger grafisi onerilmemektedir.®
Diisiik doz toraks bilgisayarli tomografi (DDTBT)
tarama icin 6nerilmektedir.* 1

Diisitk doz toraks bilgisayarli tomografi
(DDTBT), akciger kanseri tarama programlarin-
da mutlaka olmalidir ve bagimsiz, ayr1 bir test
olarak goriilmemelidir.'" > Iyi goriintii kalitesi
icin Amerikan Radyoloji Kurulunun (ACR) be-
lirledigi standartlara gore DDTBT c¢ekimi One-
rilmektedir.”” ACR bu anlamda standardizasyon
saglayabilmek icin Akciger Goriintii Raporlama
ve Veri Sistemi (Lung-RADS) olusturmustur.' '*
Lung-RADS protokoliiniin amaci akciger kanse-

irfan ESEN’

rini tespit etmek ve yalanci pozitiflik oranlarini
azaltmaktir.'s 7

Akciger grafisi ile taramanin etkili olup olma-
dig1 cesitli caligmalarda arastirilmigtir. Yapilan
faz 3 randomize bir ¢aligmada, diisiik riskli hasta
grubunda yillik akciger grafisi ile taramanin etki-
li olmadigini ortaya koymustur.”® Yapilan birgok
calisma, DDTBT ile tarama yapilmasina yogun-
lasmistir. Bu konudaki baz1 caligmalar ise DDT-
BT’nin yanlis pozitiflik endisesi tizerinde yogun-
lagmistir.'” * Yine de yanlis pozitiflik tespit edilen
hastalarin yalnizca az bir kismi doku tanisi ile
ayiric tanrya gitmektedir.” Yaymlanmis ¢alisma
sonuglart DDTBT nin akciger grafisi ile kargilasti-
rildiginda, akciger kanserine bagli 6liim rolatif ris-
kini (RR) %20 azalttig1 gosterilmistir (%95 CI,6,8-
26,7; P=0,004).6

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN), DDT-
BT’ yi kullanarak akciger kanseri taramasini aras-
tiran ilk bilyiik organizasyondur.* Uluslararas:
Akciger Kanseri Calismalar1 Dernegi, NCCN kila-
vuzunu desteklemektedir ve sigara birakma prog-
ramlariyla entegre, multidisipliner bir yaklagimi
onermektedir.”

AKCIGER KANSERi OLUSUMU iCiN RiSK
FAKTORLERI

Sigara akciger kanseri i¢in tanimlanmis en iyi bi-
linen risk faktoridiir, gevresel ve genetik bazi fak-
torlerin de akciger kanseri riskini artirdig1 goste-
rilmistir.***
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NCCN Akciger Kanseri Tarama Paneli ve Ameri-
kan Radyoloji Dernegi diisiik risk grubuna da akci-
ger kanseri taramasi 6nermemektedir."”” Randomi-
ze olmayan ve bazi gozlemsel ¢aligmalar kategori
2A olarak bu gruba tarama 6nermektedir.”*”®

AKCiGER NODULU TAKIBI

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) akciger no-
diléi taramasi igin onerileri® su dogrultudadir:
Diisiik doz toraks bilgisayarli tomografi (DDTBT)
ile tespit edilen < 5 mm solid nodiillerde yillik
DDTBT ile tarama, 6-7 mm aras1 solid nodiillerde
6 ay icerisinde DDTBT ile, 8-14 mm arasi olanlar-
da 3 ay icerisinde DDTBT ile ya da PET-BT ile ta-
rama Onermektedir. Nodiil ¢ap1 > 15 mm olan so-
lid nodiillerde kontrastli TBT ve/veya PET-BT ile
tarama ve diisiik siiphe durumunda 3 ay icerisinde
DDTBT ile devam etme yiiksek siiphe halinde ise
biyopsi ya da cerrahi eksizyon onerilir. Malignite
tespit edilmemesi durumunda yilhik DDTBT ile
takibe devam onerilir. Solid endobronsial nodiil-
lerde ise 1 ay dan daha kisa siire igerinde yeniden
DDTBT ile (ek degerlendirme i¢in kontrastli TBT
kullanilabilir) yeniden degerlendirme ve rezoliis-
yon olmamasi halinde bronkoskopik inceleme
onerilir.

Diisiik doz toraks bilgisayarli tomografi (DDT-
BT) ile tespit edilen < 5 mm kismi solid nodiiller-
de yillik DDTBT ile tarama, > 6 mm olan ve solid
komponenti < 5 mm nodiillerde 6 ay igerisinde
DDTBT ile, 26 mm olan ve solid komponenti 6-7
mm nodiillerde 3 ay igerisinde DDTBT ile ya da
PET-BT ile tarama, solid komponenti > 8 mm olan
nodiillerde kontrastli TBT ve/veya PET-BT ile ta-
rama ve disiik siiphe durumunda 3 ay igerisinde
DDTBT ile devam etme yiiksek siiphe halinde ise
biyopsi ya da cerrahi eksizyon onerilir. Malignite
tespit edilmemesi durumunda yillik DDTBT ile
takibe devam oOnerilir.

Solid olmayan nodiillerde <19 mm olanlar-
da yilik DDTBT ile tarama, > 20 mm olanlarda
DDTBT ile 6 ay igerisinde tarama onerilir.

AKCiGER KANSERi TARAMASININ
FAYDALARI VE RiSKLERI

Akciger kanseri taramasi ile akciger kanserine bag-
11 mortalite azalir. Erken teshis nedeniyle hastanin

yasam kalitesi artar, akciger kanseri disinda teda-
vi gerektirecek diger hastaliklarin tespit edilmesi
saglanir.’> 7> 7 Akciger kanserinin tani anindaki
evresi, sag kalim ile direkt olarak baglantilidir.®
Evre 1 Ada 5 yillik sag kalim % 75 iken, ilerleyen
evrelerde bu oran giderek azalir.** Bu olumlu yon-
lerinin yaninda akciger kanseri taramasinin yanlis
pozitiflik, gereksiz test, gereksiz girisimsel islem,
yanlis negatiflik ve radyasyon maruziyeti gibi risk-
leri mevcuttur.”>”> 8182

SONUC

Tim diinyada, kanser iligkili 6liimlerin baginda
gelen akciger kanserinde erken teshisi hayat kur-
taric1 olabilir. En buytik risk faktorii olan sigara
kullaniminin engellenmesi primer hedef olmak-
la birlikte, giincel kilavuzlarin 6nerisi dogrultu-
sunda, risk grubunda olan hastalarin DDTBT ile
taranmasi ve hastaligin erken dénemde yakalan-
mast kiiratif tedavi sansini artirabilir. Erken teshis
hayat kurtarir.
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