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Kliclik Hicre Disi
Akciger Kanseri

Gller YAVAS''

Epidemiyoloji, Risk faktorleri

Akciger kanseri uUlkemizde ve dinyada en sik
gorllen kanserler arasinda olup, her iki cinsi-
yette de kansere bagl olimlerde ilk sirada yer
almaktadir. Epidemiyolojik verilere gore 2021 yI-
linda Amerika'da beklenen akciger kanseri insi-
dansi her iki cinsiyet igin toplam 235.760 (erkek:
119.7100 ve kadin: 116.660)tir. Yine Amerika'da
2021 yiinda beklenen akciger kanserine bagli
mortalite her iki cinsiyet icin toplam 131.880dir
(erkek: 69.410 ve kadin: 62.470) (1). Turkiye'de
akciger kanseri, Saglk Bakanhgi 2016 verilerine
gore erkeklerde en sik, kadinlarda is besinci sik-
likta gorilen kanser tirtdir. Ulkemizde her yil
yaklasik olarak 30.000 yeni vakanin teshis edil-
digi tahmin edilmektedir. Tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de akciger kanseri, hem erkekler
hem de kadinlar arasinda kanserden olumlerin
en sik nedenidir ve tim kanser oltimlerinin nere-
deyse %25'ini olusturmaktadir (2).

Akciger kanserinin risk faktordnd arastiran
calismalarin cogu gelismis Ulkelerden yayinlan-
maktadir ve bu ulkelerde tutun ve titun Urunle-
ri kullanimi akciger kanseri igin en onemli risk

faktortdur. TUm akciger kanserlerinin yaklasik
olarak %90'Inin sigara kullanimi sonucunda ge-
listigi tahmin edilmektedir (3). Pasif igicilik de
yine onemli bir risk faktoridir. Tatln ve titin
drdnU kullaniminin azaltiimasina yonelik galig-
malar akciger kanseri insidansini azaltacak gibi
gordnmektedir. TUtln ve tatdn trtnlerine ek ola-
rak asbestos, radon, silika, arsenik, formaldehit,
agir metaller (nikel, kadmiyum, krom), polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, iyonizan radyasyon
ve vinil kloridin de akciger kanseri igin birer risk
faktorl olduklarr bilinmektedir (4). Akciger kan-
serinde genetik faktorlerin de rol oynadigr bilin-
mektedir.

KHDAK tim akciger kanserlerinin yaklasik
%85'ini olusturmaktadir. En sik gortlen histo-
lojik subtipleri adenokarsinom, yassi hicreli ve
buytk hucreli karsinomdur. Son yillarda en sik
rastlanan subtip adenokarsinomdur.

Evreleme

Akciger kanseri tanisi konulduktan sonra tedavi
planini ve prognozu belirlemek amaci ile hastall-
gin evresini belirlemek oldukga onemlidir. Kiguk
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KHDAK i¢in de kardiyak toksisitenin dnemli akil-
da bulundurulmali ve doz sinirlamalarina 6zen
gosterilmelidir. RTOG 0617 galismasi akciger
kanserinde kardiyak toksisitenin 6nemini gos-
teren onemli galismalardan biridir. Bu ¢alisma-
da ylksek doz grubundaki dusik sag kalimla-
rn (28.7 vs. 20.3 ay ) bir nedenin de kardiyak
toksisite olabilecedi vurgulanmis ve 3-boyutlu
konformal RT yerine YART gibi daha teknolojik
tedavilerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmis-
tir(47, 48).

Ozellikle SVRT uygulamalarinda RT'ye bagli
gogus duvar agrisi ve kosta kiriklart gozlem-
lenebilir. Bu nedenle SVRT uygulamalarinda
gogus duvar kritik bir organ olarak konturlan-
malidir ve doz sinirlamalarina 6zen gosterilme-
lidir. Yine treakea ve ana bronglarda radyasyona
bagl fibrozis ve nekroza bagli hemoptizi, darlik-
lar, fistuller, perforasyon ve artmis enfeksiyon
riski gorulebilir. Ozellikle santral yerlesimli ti-
morlerde SVRT uygulamalarinda bu riskler dik-
kate alinmali ve uzun fraksinizasyonlu semalar
tercih edilmelidir.
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