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Akciger kanserleri, tiim diinyada kanserden 6liim
nedenlerinin en basinda gelmektedir (1). Tani
aninda evre 1 olan olgularda beklenen 5 yillik sag
kalim orani %85 iken, evre 4 olgularda %6’ dir.
Mortaliteyi azaltmak icin erken tani ¢ok degerli-
dir. (2) Bu boliimde primer akciger kanserlerinde
tan1 i¢in kullanilan radyolojik goriintiileme yon-
temleri, siniflama ve evrelemeden temel hatlari ile

bahsedecegiz.

1. AKCiGER KANSERLERI HiSTOLOJiK
SINIFLAMA

Primer akciger kanserleri, brons epitelinden ko-
ken aldig i¢in bronkojenik karsinomlar olarak da
adlandirilirlar. Diinya Saghk Orgiiti'niin, timor
bitytime hizlari, metastaz oranlari, tedaviye cevap
verme gibi ozelliklerine bakarak olusturdugu si-
niflamasina gore; primer akciger kanserleri, kii¢iik
hiicreli ve kiigtik hiicreli dis1 olarak iki ana gruba
ayrilir. Kiigtik hiicre dis1 kanserler ise adeno, squ-
amoz (yasst) hiicreli, bityiik hiicreli olarak 3 alt
grupta incelenir. (3)
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AKCIGER KANSERLERINDE
GORUNTULEME YONTEMLERI

VE EVRELEME

Pelin Zeynep BEKIN SARIKAYA!

A) Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserleri
(KHAK)

Tum tipler icerisinde en kétii prognozlu kanser
tipi olup; hizli bitytimesi, yaygin metastaz yapma-
s1, tedavi cevabinin kotii olmasi gibi nedenlerle di-
ger tiplerden ayrilir. Tim primer akciger kanser-
leri igerisinde yaklasik %15-20 oraninda izlenir.
(4) KHAK, noroendokrin tumor olarak tanimlan-
makta olup %90-95 santral yerlesimlidir (5). Si-
gara ile en iliskili olan tiptir ve ortalama goriilme
yast 70'tir (5). Nefes darligi, gegmeyen oksiiriik,
hemoptizi gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Tan1
aninda ses kisikligi, vena cava siiperior sendro-
mu, disfaji gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir. (6)
KHAK en sik vena cava siiperior sendromu yapan
timorlerdir. Bunlar direk basiya bagl olabildigi
gibi, limende trombiis veya direk invazyon yolu
ile de olabilir. (7)

KHAK c¢ogunlukta mediastinal lenf nodu me-
tastazi vardir. Yapilan galigmalarda tani aninda
kemiklere (19%-38%), karacigere (17%-34%),
stirrenal bezlere (10%-17%), ve beyine (14%) me-
tastaz gelistigi raporlanmustir (8).

Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, zeybekin@gmail.com



Onkolojide Gériintiileme ve Niikleer Tip Temelli Tedaviler

Tablo 1: TNM evrelemesi

EVRE T N M
Gizli (occult) karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Timi NO [T
A Tia ND [0
Evre | 1A2 Tib NO MO
1A3 Tic ND [T
IB T2a NO MO
1A T2b NO [T
Tia N1 Mo
Tib N1 MO
Evre Il I8 Tic N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 M0
13 ND M0
T1a N2 MO
Tib N2 M0
Tic N2 M0
T2a N2 [T
A
T2b N2 M0
T3 N1 MO
T4 ND Mo
T4 N1 MO
Ewre lll Tla N3 MO
Tib N3 MO
Tic N3 M0
ing T2 N3 M0
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 M0
e T3 N3 [T
T4 N3 MO
o Herhangibir T Herhangi bir N Mia
Evre IV Herhangibir T Herhangi bir N M1b
VB Herhangibir T Herhangi bir N Mic
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