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GIRIS

Akciger kanseri diinya genelinde en sik ve en
oliimciil kanser tiirlerinden biridir. Insidansi tiim
diinyada yilda 2,5 milyon olup her yil 1,6 milyon
kisi akciger kanseri ve kanser komplikasyonla-
r1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onkolojik
hastaliklarda beyin, karaciger gibi akcigerde en sik
metastaz izlenen organlardandir'. Kanser kaynakli
o6liim sonrast yapilan otopsilerde %50’den fazla ak-
ciger metastazi izlenmistir®. Akciger kanseri kiigiik
hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 kanser olarak ikiye
ayrilir. Kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri subgrup
adenokarsinom, skuamoz hiicreli ve biiyiik hiicreli
akciger kanseri mevcuttur’. Erken evre kiigiik — kii-
itk dis1 akciger kanserlerinde ve oligometastatik
akciger tiimorlerinde primer tedavi secenegi cerra-
hi rezeksiyondur*®. Ayrica giiniimiizde CT, MRG
ve PET-CT/MRG gibi tanisal goriintiileme tekno-
lojilerinin gelismesi ile birlikte kii¢iik primer ve
sekonder akciger malignitlerinin sayis1 artmistir”.
Cerrahi yontemlerdeki gelismeyle beraber agresif
pnomektomi ve lobektominin yerini wedge rezek-
siyon ve segmentektomi almistir. Ancak tani anin-
da hastaligin sistemik yayginligy, yas, sistemik-lokal
komorbiteler nedeniyle hastalar1 gogu tanin anin-
da inoperedir. Ayrica inopere primer ve sekonder
akciger kanseri tedavisinde sistemik kemoterapi ve
radyoterapiden sinirli yarar saglanmaktadir**.

Son 15 yilda RFA, MWA, kriyoablasyon ve irre-
versible elektroforez gibi lokal ablatif tedavilerinin

AKCIGER KANSERI
METASTAZLARINDA
ABLATIF TEDAVILER

Serhan EREN?

gelismesiyle beraber klinik uygulamaya girmistir.
Girisimsel onkoloji 6ncelikle karaciger lezyonlar-
da baslasa da glinimiizde akciger, bobrek, kemik
ve siirrenal bezlerin onkolojik lokal tedavisinde
tekrarlanabilir olmasi, efektif, cerrahi tedavilere
gore komplikasyonun diisiik olmasi ve diisiik ma-
liyetleri nedeniyle se¢ilen uygun hastalarda klinik
pratige girmistir®.

Lokal ablasyon yontemleri hem metastatik
hem de primer akciger tiimoérlerinde cerrahi disi
tedavi yontemi olarak giivenilir ve etkili yontem-
811 Yapilan calismalarda cerrahiyi tolere
edemeyen kii¢iik hiicreli dig1 akciger kanserlerin-
de sag kalim oranlar1 1-3-5 yillik %97-72-55tir"2.
SBRT ve minimal invazif lokal ablasyon yontem-
lerinde sag kalim oranlari benzer olsada rekiir-
rens ve uzak organ metastazlar1 minimal invazif

lerdir

lokal ablasyonda daha yiiksektir'’. Mortalite orani
%1’in altindadir'?. Ancak literatiirde cerrahi ve
radyoterapiye gore minimal invazif tedaviler daha
az tercih edilmesi nedeniyle ¢aligmalar yeterli de-
gildir. Etkinligi ve giivenirlik a¢isindan randomize
ve kontrollii caligmalar ve genis serili ok merkezli
aragtirmalar gereklidir’.

LOKAL ABLASYON TEKNIiKLERI

RFA

Radyofrekans ablasyon(RFA) en sik kullanilan
minimal invazif ablasyon teknigidir. Akciger, ka-
raciger ve kemik gibi ¢ok sayida organda primer
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kavitasyon, atelektazi, PET-CT de FDG tutulu-
mun kaybolmasi ve solid nodiil involiissyonudur.
Inkomplet yanitta kavitasyon ve solid komponent
gortiniimii, atelektazi ve solid nodiil irregiiler
kontrast tutulumu ve PET CT de FDG tutulumu,
parsiyel fibrozis ve solid komponent varligidir.
Progresyon ise boyutta 10 mmden fazla artis1 ile
PET CT de FDG tutulumu artis1 olarak kabul edi-
lir”?.

SONUC

Primer ve metastatik akciger kanserlerinde primer
tedavi yontemi sistemik tedavi ile kombine cerrahi
yontemlerdir. Ancak tani aninda ¢ogu hasta ino-
peredir. Mikroinvazif lokal ablasyon yontemleri
operasyonu tolere edemeyen ya da kabul etmeyen
hastalarda hem palyatif hem de terapik etkisi olan
yontemlerdir. Teknoloji gelistikge cerrahi yontem-
lerde gelismeler oldugu gibi lokal tedavilerde de
gelismeler izlenmektedir. Mikroinvazif yontemler
glivenilir olmasi, tekrarlanabilirligi, diisitk maliyet
ve komplikasyon oranlarinin diisiik olmas: nede-
niyle uygulanabilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiimor, radyof-
rekans, ablasyon, mikrodalga, kriyoablasyon, ir-
reversible eletropolasyon, kriyoablasyon, termal
ablasyon
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