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AKCİĞER KANSERİ 
METASTAZLARINDA  

ABLATİF TEDAVİLER
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3

GIRIŞ
Akciğer kanseri dünya genelinde en sık ve en 
ölümcül kanser türlerinden biridir. İnsidansı tüm 
dünyada yılda 2,5 milyon olup her yıl 1,6 milyon 
kişi akciğer kanseri ve kanser komplikasyonla-
rı nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Onkolojik 
hastalıklarda beyin, karaciğer gibi akciğerde en sık 
metastaz izlenen organlardandır1. Kanser kaynaklı 
ölüm sonrası yapılan otopsilerde %50’den fazla ak-
ciğer metastazı izlenmiştir2. Akciğer kanseri küçük 
hücreli ve küçük hücreli dışı kanser olarak ikiye 
ayrılır. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri subgrup 
adenokarsinom, skuamoz hücreli ve büyük hücreli 
akciğer kanseri mevcuttur3. Erken evre küçük – kü-
çük dışı akciğer kanserlerinde ve oligometastatik 
akciğer tümörlerinde primer tedavi seçeneği cerra-
hi rezeksiyondur4-6. Ayrıca günümüzde CT, MRG 
ve PET-CT/MRG gibi tanısal görüntüleme tekno-
lojilerinin gelişmesi ile birlikte küçük primer ve 
sekonder akciğer malignitlerinin sayısı artmıştır7. 
Cerrahi yöntemlerdeki gelişmeyle beraber agresif 
pnomektomi ve lobektominin yerini wedge rezek-
siyon ve segmentektomi almıştır. Ancak tanı anın-
da hastalığın sistemik yaygınlığı, yaş, sistemik-lokal 
komorbiteler nedeniyle hastaları çoğu tanın anın-
da inoperedir. Ayrıca inopere primer ve sekonder 
akciğer kanseri tedavisinde sistemik kemoterapi ve 
radyoterapiden sınırlı yarar sağlanmaktadır4-6.

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

gelişmesiyle beraber klinik uygulamaya girmiştir. 
Girişimsel onkoloji öncelikle karaciğer lezyonlar-
da başlasa da günümüzde akciğer, böbrek, kemik 
ve sürrenal bezlerin onkolojik lokal tedavisinde 
tekrarlanabilir olması, efektif, cerrahi tedavilere 
göre komplikasyonun düşük olması ve düşük ma-
liyetleri nedeniyle seçilen uygun hastalarda klinik 
pratiğe girmiştir8.

Lokal ablasyon yöntemleri hem metastatik 
hem de primer akciğer tümörlerinde cerrahi dışı 
tedavi yöntemi olarak güvenilir ve etkili yöntem-
lerdir8-11. Yapılan çalışmalarda cerrahiyi tolere 
edemeyen küçük hücreli dışı akciğer kanserlerin-
de sağ kalım oranları 1-3-5 yıllık %97-72-55’tir12. 
SBRT ve minimal invazif lokal ablasyon yöntem-
lerinde sağ kalım oranları benzer olsada rekür-
rens ve uzak organ metastazları minimal invazif 
lokal ablasyonda daha yüksektir13. Mortalite oranı 
%1’in altındadır12. Ancak literatürde cerrahi ve 
radyoterapiye göre minimal invazif tedaviler daha 
az tercih edilmesi nedeniyle çalışmalar yeterli de-
ğildir. Etkinliği ve güvenirlik açısından randomize 
ve kontrollü çalışmalar ve geniş serili çok merkezli 
araştırmalar gereklidir7.

LOKAL ABLASYON TEKNİKLERİ

RFA
Radyofrekans ablasyon(RFA) en sık kullanılan 

minimal invazif ablasyon tekniğidir. Akciğer, ka-
raciğer ve kemik gibi çok sayıda organda primer 
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kavitasyon, atelektazi, PET-CT de FDG tutulu-
mun kaybolması ve solid nodül involüsyonudur. 
İnkomplet yanıtta kavitasyon ve solid komponent 
görünümü, atelektazi ve solid nodül irregüler 
kontrast tutulumu ve PET CT de FDG tutulumu, 
parsiyel fibrozis ve solid komponent varlığıdır. 
Progresyon ise boyutta 10 mm’den fazla artışı ile 
PET CT de FDG tutulumu artışı olarak kabul edi-
lir7,26.

SONUÇ
Primer ve metastatik akciğer kanserlerinde primer 
tedavi yöntemi sistemik tedavi ile kombine cerrahi 
yöntemlerdir. Ancak tanı anında çoğu hasta ino-
peredir. Mikroinvazif lokal ablasyon yöntemleri 
operasyonu tolere edemeyen ya da kabul etmeyen 
hastalarda hem palyatif hem de terapik etkisi olan 
yöntemlerdir. Teknoloji geliştikçe cerrahi yöntem-
lerde gelişmeler olduğu gibi lokal tedavilerde de 
gelişmeler izlenmektedir. Mikroinvazif yöntemler 
güvenilir olması, tekrarlanabilirliği, düşük maliyet 
ve komplikasyon oranlarının düşük olması nede-
niyle uygulanabilir yöntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer tümör, radyof-
rekans, ablasyon, mikrodalga, kriyoablasyon, ir-
reversible eletropolasyon, kriyoablasyon, termal 
ablasyon
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