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AKCİĞER KANSERİNDE TARAMA 
YÖNTEMLERİ

GIRIŞ
Akciğer kanseri tüm dünyada kanser ilişkili ölüm-
lerin birinci sıklıktaki sebebidir.1, 2 Hastalar ileri 
evrelerde tanı aldıkları için 5 yıllık sağ kalım yal-
nızca % 19’dur.3 Hastalar persistan öksürük, ağrı 
ve kilo kaybıyla başvururlar. Bu nedenle akciğer 
kanseri tarama testleri ile ilgili çalışmalar yapıl-
mıştır.4, 5 Bu durumda önemli olan husus, hastalar 
semptom vermeden ve tedavinin etkili olabileceği 
dönemde hastaları yakalamaktır.

Tarama yöntemi, hastanın yaşam beklentisini 
ve hayat kalitesini artırmayı hedefleyici olmalıdır. 
Gereksiz ek testleri azaltmak için, kullanılacak 
tarama yönteminin yanlış pozitiflik oranı düşük 
olmalıdır. Aynı zamanda kabul edilebilir sensiti-
vite ve spesifitede, hasta için düşük riskli, kolay 
ulaşılabilir ve sağlık sistemi için büyük külfet oluş-
turmayacak pahalılıkta olmalıdır. Akciğer kanseri 
taramasında akciğer grafisi önerilmemektedir.6-8 
Düşük doz toraks bilgisayarlı tomografi (DDTBT) 
tarama için önerilmektedir.6, 9, 10

Düşük doz toraks bilgisayarlı tomografi 
(DDTBT), akciğer kanseri tarama programların-
da mutlaka olmalıdır ve bağımsız, ayrı bir test 
olarak görülmemelidir.11, 12 İyi görüntü kalitesi 
için Amerikan Radyoloji Kurulu’nun (ACR) be-
lirlediği standartlara göre DDTBT çekimi öne-
rilmektedir.13 ACR bu anlamda standardizasyon 
sağlayabilmek için Akciğer Görüntü Raporlama 
ve Veri Sistemi (Lung-RADS) oluşturmuştur.14, 15 
Lung-RADS protokolünün amacı akciğer kanse-

rini tespit etmek ve yalancı pozitiflik oranlarını 
azaltmaktır.16, 17

Akciğer grafisi ile taramanın etkili olup olma-
dığı çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Yapılan 
faz 3 randomize bir çalışmada, düşük riskli hasta 
grubunda yıllık akciğer grafisi ile taramanın etki-
li olmadığını ortaya koymuştur.18 Yapılan birçok 
çalışma, DDTBT ile tarama yapılmasına yoğun-
laşmıştır. Bu konudaki bazı çalışmalar ise DDT-
BT’nin yanlış pozitiflik endişesi üzerinde yoğun-
laşmıştır.19, 20 Yine de yanlış pozitiflik tespit edilen 
hastaların yalnızca az bir kısmı doku tanısı ile 
ayırıcı tanıya gitmektedir.21 Yayınlanmış çalışma 
sonuçları DDTBT’nin akciğer grafisi ile karşılaştı-
rıldığında, akciğer kanserine bağlı ölüm rölatif ris-
kini (RR) %20 azalttığı gösterilmiştir (%95 CI,6,8-
26,7; P=0,004).6

Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN), DDT-
BT’ yi kullanarak akciğer kanseri taramasını araş-
tıran ilk büyük organizasyondur.22 Uluslararası 
Akciğer Kanseri Çalışmaları Derneği, NCCN kıla-
vuzunu desteklemektedir ve sigara bırakma prog-
ramlarıyla entegre, multidisipliner bir yaklaşımı 
önermektedir.23

AKCIĞER KANSERI OLUŞUMU IÇIN RISK 
FAKTÖRLERI
Sigara akciğer kanseri için tanımlanmış en iyi bi-
linen risk faktörüdür, çevresel ve genetik bazı fak-
törlerin de akciğer kanseri riskini artırdığı göste-
rilmiştir.24, 25
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NCCN Akciğer Kanseri Tarama Paneli ve Ameri-
kan Radyoloji Derneği düşük risk grubuna da akci-
ğer kanseri taraması önermemektedir.13 Randomi-
ze olmayan ve bazı gözlemsel çalışmalar kategori 
2A olarak bu gruba tarama önermektedir.73, 78

AKCIĞER NODÜLÜ TAKIBI
Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) akciğer no-
dülü taraması için önerileri68 şu doğrultudadır: 
Düşük doz toraks bilgisayarlı tomografi (DDTBT) 
ile tespit edilen ≤ 5 mm solid nodüllerde yıllık 
DDTBT ile tarama, 6-7 mm arası solid nodüllerde 
6 ay içerisinde DDTBT ile, 8-14 mm arası olanlar-
da 3 ay içerisinde DDTBT ile ya da PET-BT ile ta-
rama önermektedir. Nodül çapı ≥ 15 mm olan so-
lid nodüllerde kontrastlı TBT ve/veya PET-BT ile 
tarama ve düşük şüphe durumunda 3 ay içerisinde 
DDTBT ile devam etme yüksek şüphe halinde ise 
biyopsi ya da cerrahi eksizyon önerilir. Malignite 
tespit edilmemesi durumunda yıllık DDTBT ile 
takibe devam önerilir. Solid endobronşial nodül-
lerde ise 1 ay dan daha kısa süre içerinde yeniden 
DDTBT ile (ek değerlendirme için kontrastlı TBT 
kullanılabilir) yeniden değerlendirme ve rezolüs-
yon olmaması halinde bronkoskopik inceleme 
önerilir.

Düşük doz toraks bilgisayarlı tomografi (DDT-
BT) ile tespit edilen ≤ 5 mm kısmi solid nodüller-
de yıllık DDTBT ile tarama, ≥ 6 mm olan ve solid 
komponenti ≤ 5 mm nodüllerde 6 ay içerisinde 
DDTBT ile, ≥6 mm olan ve solid komponenti 6-7 
mm nodüllerde 3 ay içerisinde DDTBT ile ya da 
PET-BT ile tarama, solid komponenti ≥ 8 mm olan 
nodüllerde kontrastlı TBT ve/veya PET-BT ile ta-
rama ve düşük şüphe durumunda 3 ay içerisinde 
DDTBT ile devam etme yüksek şüphe halinde ise 
biyopsi ya da cerrahi eksizyon önerilir. Malignite 
tespit edilmemesi durumunda yıllık DDTBT ile 
takibe devam önerilir.

Solid olmayan nodüllerde ≤19 mm olanlar-
da yıllık DDTBT ile tarama, ≥ 20 mm olanlarda 
DDTBT ile 6 ay içerisinde tarama önerilir.

AKCIĞER KANSERI TARAMASININ 
FAYDALARI VE RISKLERI
Akciğer kanseri taraması ile akciğer kanserine bağ-
lı mortalite azalır. Erken teşhis nedeniyle hastanın 

yaşam kalitesi artar, akciğer kanseri dışında teda-
vi gerektirecek diğer hastalıkların tespit edilmesi 
sağlanır.17, 77, 79 Akciğer kanserinin tanı anındaki 
evresi, sağ kalım ile direkt olarak bağlantılıdır.80 
Evre 1 A’da 5 yıllık sağ kalım % 75 iken, ilerleyen 
evrelerde bu oran giderek azalır.80 Bu olumlu yön-
lerinin yanında akciğer kanseri taramasının yanlış 
pozitiflik, gereksiz test, gereksiz girişimsel işlem, 
yanlış negatiflik ve radyasyon maruziyeti gibi risk-
leri mevcuttur.73, 79, 81, 82

SONUÇ
Tüm dünyada, kanser ilişkili ölümlerin başında 
gelen akciğer kanserinde erken teşhisi hayat kur-
tarıcı olabilir. En büyük risk faktörü olan sigara 
kullanımının engellenmesi primer hedef olmak-
la birlikte, güncel kılavuzların önerisi doğrultu-
sunda, risk grubunda olan hastaların DDTBT ile 
taranması ve hastalığın erken dönemde yakalan-
ması küratif tedavi şansını artırabilir. Erken teşhis 
hayat kurtarır.
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