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AKCIĞER KANSERI SONRASI CERRAHI UYGULANAN 
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GİRİŞ

AKCİĞER KANSERİ

Akciğer kanseri, akciğer dokusundaki hücrelerin anormal ve kontrol dışı çoğal-
ması sonucu kitle oluşturarak hasara yol açmasıdır. Oluşan kitle, büyüyerek 
komşu doku ve organlara yayılabilir veya dolaşım yoluyla kemik, karaciğer, 
beyin gibi uzak organlara metastaz yapabilir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2020 yılında toplamda 19.292.789 
kanser tanısı konulmuş olup, bunların %11.7’sini (2.261.419) göğüs kanserleri 
oluştururken, %11.4’ünü (2.206.771) akciğer kanserleri oluşturmaktadır. Kanser 
nedeniyle gerçekleşen ölümlerin başında ise %18 ile akciğer kanserleri gelmek-
tedir (2).

İyi Huylu (Bening) Akciğer Kitleleri

En sık görülen tipi hamartoma olup yaşlı erkeklerde daha fazla görülür. Heman-
jiyom, papillom, fibroma ve lipom da iyi huylu akciğer tümörleri arasında yer 
alır. Belirti vermedikleri için tanı koymak zordur. Eğer var olan başka akciğer 
hastalığı yoksa arteriyel kan gazı ve solunum fonksiyon testinde herhangi bir 
anormallik saptanmaz. Bu tümörlerde tanı çoğunlukla görüntüleme testleri, 
torakotomi ve bronkoskopiyle konulur (3).
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lefonla görüşme yapılmalı, hastaya ağrı, nefes darlığı, plevral drenajı sorula-
rak iyileşme durumu değerlendirilmelidir. Hastada sorun olması durumunda 
hemşire cerrah ile iş birliği kurarak bakım işlevini yürütmelidir (12-17).
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