AKCIGER KANSERLERINDE

Bolim

GIRIS

Akciger kanserlerinin tedavisinde; cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi, antitiimoral ilaglar, perkiitan
ablasyon tedavileri gibi tedavi modaliteleri tek
basina ya da kombine sekilde uygulanir (1). Kul-
lanilan tedavi segenegi; tiimoriin alt tipine, tutulu-
muna ve yayginligina gore degisir.

AKCIGER KANSERLERINDE
KULLANILAN TEDAVILER

Kiigtik hiicreli akciger kanserinde(KHAK) siste-
mik tutulum mevcut ise segilecek tedavi modali-
tesi kemoterapidir. Kiigiik hiicreli akciger kanseri
kemoterapiye ¢ok iyi cevap vermekle birlikte hizli
nitks etme riski mevcuttur. Ozellikle sik metastaz
riski bulunan; Siirrenal bezler, karaciger ve beyin
tedavi sonrasinda taranacak onemli organlardir.
Siirrenal bezler ve Karaciger Intravenoz (iv) kont-
rast madde kullanilarak yapilan Bilgisayarli To-
mografi (BT) ile Beyin tutulumu ise iv Kontrastl
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi
ile taranir (2). Tam veya parsiyel cevap var ise 2 y1l
boyunca 3 ayda 1 Toraks BT ile takip edilir. Sonra-
ki 5 yilda 6 ayda 1 takip yapilir (2).

Kiigiik hiicre dis1 akciger kanserlerinde(KH-
DAK) sistemik tutulum mevcut degil ise cerrahi
tedavi secenekleri kullanilir (3). Cerrahi teda-
vi ihtimali bulunmayan hastalarda radyoterapi,
perkutan tedavi secenekleri, akilli ila¢ kullanimi,
endobronsiyal ablazyan kullanilan tedavi segenek-
leridir (3).
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TEDAVI SONRASI RADYOLOJIK
GORUNTULEME VE YANIT

DEGERLENDIRME

Seray Gizem GUR!

Akciger Kanserinde Tedavi sonrasi
Tiimor Niiksiiniin Degerlendirilmesi

Akciger Kanserinde kiiratif tedavi sonrasi bile
niiks ortaya ¢ikabilir, nitksiin biiytik kismu ilk yil-
da ortaya ¢ikar. Niiks; lokal, bolgesel lenf nodlar:
ve uzak organ metastazi seklinde goriilebilir (2).

Niiks degerlendirmede en sik BT kullanilir.
Pozitron Emisyon Tomografi (PET- BT) niiksii
saptamada daha yiiksek dogruluk oranina sahip-
tir (4). Ancak PET- BT tetkikinde yanlis pozitiflik
orani yiiksektir (4). Ayrica PET-BT; Beyin MRG,
torako-abdominal BT ve Kemik sintigrafisi ile
kombine edilen taramadan tstiin degildir (4). Bii-
tiin sistemlerin tek bir incelemede tarandig1 PET-
MRG giiniimiizde en kapsamli tarama yontemidir
ancak maliyeti nedeni ile rutin tarama modalitesi
halini alamamustr.

MRG, BT ve PET-BT tetkikinde net ayirt edi-
lemeyen postoperatif donemde goriilebilecek en-
teksiyoz-enflamatuar sebepleri niiksten ayirmada
daha net bilgi verir. Ozellikle MRG tetkikinde
Diftizyon agirlikli goriintiileme sayesinde (DAG),
niiks -enfeksiyon ayirimi yapilabilir. Difiizyon
agirlikli incelemelerde niiks lezyonlarda Diftizyon
kisitlamasi goriiliir (5).

Perkiitan Ablasyon Sonrasi
Degerlendirme

Perkiitan islemler cerrahiye engel yontemlerin
varliginda veya pulmoner rezerv yetersizliginde
kullanilir. Perkiitan ablasyon yontemleri, Kemote-
rapi (KT) ve Radyoterapi (RT) ile birlikte uygu-
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Onkolojide Gériintiileme ve Niikleer Tip Temelli Tedaviler

o Tam Yanit (TY): Timor belirtegleri normal se-
viyelerine geri donmeli ve tiim lezyonlar kay-
bolmalidir.

« TY ve PH olmayan (TY/PH-): 1 veya daha faz-
la lezyonun sebat etmesi ve/veya timor belir-
teglerinin ytiksek olmasi durumudur.

o Agik (Unequivocal) Progresif Hastalik (APH):
Daha 6nce olmayan agiklikla goriilen hedef
olmayan lezyon gelisimi (Yeni lezyon gelisimi
her zaman progresyondur.)

Olg¢iilebilir hastaliga sahip hastada bile yeni
gelisen hedef olmayan lezyon APH ile iliskilidir.
Hatta hastanin hedef lezyonlar1 degerlendirildi-
ginde PR veya SH ile uyumlu olsa bile yeni gelisen
hedef olmayan lezyon varligi hastanin durumunu
PH ile uyumlu hale getirir (10).

SONUC

Akciger kanserinde tani esnasinda standart go-
riintiileme yéntemi olarak 1V kontrastli Toraks
BT yapilmaktadir. Tim viicut tarama igin IV
kontrastli Beyin MRG, tiim viicut kemik tarama
veya PET-BT tetkiki kullanilabilir. Glintimiizde
kullanilan ajana yonelik tedaviler esnasinda takip
protokoliinde BT ile boyut takibi yapilirken, te-
davi esnasinda nekroz- hemoraji- kavite gelisimi
mevcut ise degerlendirme boyut dl¢timii tizerin-
den degil solid komponent iizerinden yapilmali-
dir. Ayrica timoriin ¢apr disinda fonksiyonunu
gosteren PET-BT, PET-MRG ile rezidii timoriin
aktif kismui iizerinden takip yapilabilir.
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