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TANIDAN ONCE

Akciger kanseri tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de erkeklerde en sik gorilen kanser tirlerinin baginda yer aliyor.
Sigara tiiketimine bagli olarak kadinlar arasinda da gorilme sikligi yikseliyor. Elinizdeki kitapgikta akciger kanserinde
erken tani, risk faktorleri ve belirtiler gibi bashklarin yani sira akciger kanserinin tanisi ve tedavisiyle ilgili de detayl

bilgiler bulunuyor.

Kitapgigin sonunda ise doktor gériismesi sirasinda notlarinizi yazmaniz icin bos sayfalar bulabilirsiniz.

AKCIGER KANSERI NEDIR?

Kanser, kontrolsiiz hiicre cogalmasiyla karakterize edilen
bir hastalik sinifidir ve bu kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi
akcigerlerin birinde veya her ikisinde basladiginda akciger
kanseri meydana gelir. Bu anormal hiicreler saglikli,
normal akciger dokusunu olusturmak yerine kontrolstiz
bolinmeye devam eder ve timor olarak adlandirilan
yumru veya doku kitlelerini meydana getirirler.

Kot huylu (malign) timarler yani kanser hiicreleri kan
veya lenf sistemi yoluyla vicudun diger b&liimlerine gog
edebilirler. Kanser hiicrelerinin viicudun diger béldmlerine
yayllmasina “metastaz” adi verilir. Metastaz yapmig

bir kanser uzun bir tedavi streci gerektiren ciddi bir
rahatsizliktir.

Akciger kanserinde timaorin kaynagi akciger dokusu
ise “primer akciger kanseri”, timor viicudun baska bir
yerinden kaynaklanip akcigerlere metastaz yaparak
olusursa “sekaonder akciger kanseri” olarak adlandirilir.

Bu iki kanser tird farkh tani ve tedavi yaklasimlar
gerektirir. Dinyada her yil 1.3 milyon insanin élimine
neden olan akciger kanseri en sik goriilen kanserlerin
basinda yer alir. 2008’de diinyadaki tim kanser
tanilarinin yiizde 12,7'sinin ve tim kansere bagli
olimlerinin ylzde 18,2'sinin nedeni akciger kanseri
olmustur. ABD'de 2010 yilinda 222 bin yeni akciger
kanseri tanisi konmug ve 157 bin hasta bu nedenle
yagamini yitirmistir. Bu hastaligin kiresel artig hizi yilda
ylizde 0.5 kadarken, s6z konusu oranin son yillarda
kadinlarda ylzde 4.1'e yiikselmesi dikkat ¢ekicidir.

Tirkiye'de ise 2008 yiliicerisinde tiim kanser tanilarimin
ylzde 17,30 ve tim kansere bagli 6lumlerin ylzde 22,5'i
akciger kanseri nedenlidir. Ulkemizde akciger kanseri
sikligi yiizbinde 45-60 kadardir. Her yil 40.000 yeni
olguya teshis konulmakta ve 25.000 kadar hasta bu
nedenle hayatini kaybetmektedir.




AKCIGER KANSERININ NEDENLERI

Akciger kanseri, karsinojenik maddelerin solunmasi
sonucu olusan DNA hasarinin etkisiyle kontrolstiz
olarak cogalan hicrelerden kaynaklanir. Vicuttaki
normal hiicreler diizenli bir cogalma, béllinme ve 6lim
yolu izler. Dizenli hiicrelerin aksine, kanser hiicreleri
programli 6lim yasamaz, bunun yerine cogalmaya ve
bélinmeye devam eder ve kitle olusumuna yol acar.

B Karsinojenler
Karsinojenler DNAnin hasar gbrmesinden ve

kanserin ortaya ¢ikmasindan dogrudan sorumlu olan

maddelerdir. Tltn, asbest, radon, arsenik, gama
ve rontgen gibi 1sinimlar, giines ve otomoabil egzoz
gazindaki bilesenler karsinojenlere drnektir.

Pasif icicilerin kansere yakalanma
riski sigara dumanina maruz
kalmayanlara gore 2 ila 5 kat daha
yuksektir.

-

W Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Tiiketimi

Akciger kanseri gelisimine yol actigl gésterilmis en
onemli risk faktorii sigara basta olmak izere her tir
tdtin drdndndn taketimidir. Akciger kanseri tanisi
konmus kisilerin tamamina yakininin tatdn drdnleri
kullandig1 bilinmektedir. Bu bilgi 1s18inda titin
kullanimi hi¢ olmasaydi bugiin 10 akciger kanserinden
S'unun gorilmeyecegi sonucuna varilabilir. Sadece
aktif icicilik degil, pasif olarak dumana maruz kalmak
da akciger kanseri riskini artirir. Tatiin drdnleri
tlketilen ortamdaki havanin solunmasi “pasif igicilik”
olarak tanimlanir. Pasif iciciligin kadin hastalar

ve geng eriskinlerde akciger kanseri gériilme
sikliginin artmasindaki en énemli sebep oldugu
bilinmektedir. Akciger kanseri gelisimi agisindan
sigara igmeye baslama yasl, toplam sigara icme
stresi ve ginde icilen sigara sayisi gibi faktorler
de rol oynamaktadir. Pasif icicilerin akciger kanseri
olma olasiligl, sigara icmeyen kisilere gore 2 ila 5
kat yiksektir.

Neredeyse tim KHDAK (kiigiik
hiicreli disi akciger kanseri)

olgulari sigara kullanimindan
kaynaklanir.

Sigara kullamm sdresi ne kadar kisa olursa ve ne
kadar erken birakilirsa akciger kanseri olma riski de
0 Olctide azalacaktr.

W E-Sigara da Nikotin icerir!

E-sigara, goriinlisiyle sigaray taklit eden ve nikotin buharinin olmasi da etiket bilgilerinin ne denli yaniltici oldugunu kanitlar.
inhale edilmesiyle isleyen bataryali bir cihazdir. Pazarlama Nikotin varligi bagimhiligin gelismesi icin yeterlidir.

onceligi genc yas grubudur. Ureticiler meyveli, aromali, alkolli
secenekleriyle driinlerinin gencler arasinda yayginlasmasi icin
calismaktadr.

E-sigaranin sigara bagimliligi tedavisinde kullanimi da heniz
gecerli degildir. Deneyen sigara icicilerinin hem e-sigara hem
de sigara kullandiklari gézlemlenmistir. Bu da kardiyovaskdler

Sigara firmalarinin bircogu e-sigara dretimi icin satig haklari hastalik riskini artirmaktadir. E-sigara kullanimiyla aslinda
elde etmektedir. Bu da e-sigaranin hic sigara icmemis kisiler nikotin bagimliligr devam etmekte ve sigara birakma eylemi
icin sigara aligkanligl olusturmada ne denli biyik bir tehlike gecikmektedir.

olusturdugunu aciklar. Sonug olarak, e-sigara zararsiz degildir. Uygulanir hale

FDA e-sigarada sigaraya 6zgl katki maddeleri ve kartusundaki  gelebilmesi icin yasalarla belirlenen kurallara uygun tretimi ve
sivida kanserojen oldugu bilinen dietilen glikol saptamistir. saglik dnceligi gozetilerek kullamimi gerekmektedir.

Nikotinsiz oldugu belirtiimesine ragmen nikotin saptanmig

H Genler

Akciger kanseri nadir de olsa aile Uyelerinden kalitsal olarak gecen genetik yatkinliktan da kaynaklanabilir. Kisinin hayatinin
sonraki dénemlerinde kanser gelistirme olasiligini istatistiksel olarak artiran belirli genetik mutasyonlarla veya bir gen
kusuruyla dogmak mimkindir. Genetik yatkinhklar dogrudan akciger kanserine neden olabilir. Genetik yatkinhigi olan kisilerin
belirli cevresel faktdrlere maruz kalmasiysa, akciger kanseri gelistirme riskini buydk 6lctide artirr.




AKCIGER KANSERININ BELIRTILERI

Akciger kanseri belirtileri, kanserin yerlesim yerine, yayildigi

TANI SIRASINDA

bolgeye ve timérin blyukligiine bagl olarak cesitlilk
gOsterir. Bu belirtilerin ortaya ¢ilkmasi yillar sirebilir ve

genellikle hastalik ileri evreye ulastiktan sonra fark edilir.

Bu belirtiler style siralanabilir:

B Uzun siire devam eden, gecmeyen 8ksiriik,

m Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari,
m Oksiiriikle kan gelmesi veya balgamda kan,

m Gogiste, omuzda veya sirtta kronik agri,

m Nefes darligl ve yutmada zorluk,

W Tedaviye direncli ses kisikligi (6zellikle sol taraf
tumarlerinde),

m Nefes alirken hirltili solunum (Stridor),

B Ani ortaya ¢lkan g6z kapagi disukligi.

TARAMA TESTLERI

Yiiksek riskli hasta grubu olarak kabul edilen 55-79 yas
arasl, aktif sigara icen veya son 15 yil icinde sigaray!
birakmis kisilerde erken teghis ve tarama amaciyla
yilda bir kez diistik dozlu gdgiis bilgisayarl tomografisi
cekilmesi yaygin olarak kabul gérmiistiir. Bu kisilerde,
30 yil boyunca glinde 1 paket sigara veya 15 yil boyunca
glinde 2 paket sigara titketmek risk grubunda olmak
icin esik degerdir.

Risk grubundaysaniz, yillik

taramanizi ihmal etmeyin.

Akciger kanseri, kanser hicrelerinin mikroskobik
gorinimune gore genel olarak iki ana tipte
siniflandinlabilir: Kigtk hiicreli digi akciger kanseri ve
kiiclk hicreli akciger kanseri. Kigiik hiicreli disr akciger
kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin yiizde 80'inden,
kiictk hiicreli akciger kanseri ise kalan yiizde 20'sinden
sorumludur.

KHDAK Asagidaki Altgruplara Ayrilir:

B Adenokarsinom

Akcigerlerin mukus Ureten bezlerinde olusur ve akcigerin
merkezinden ¢ok dis kisimlarina yakin bélgelerinde ortaya
ctkmaktadir.

AKCIGER KANSERI NASIL SINIFLANDIRILIR?

m Skuamoz Hiicreli Karsinom (Epidermoid karsinom)
Akcigerlerde siklikla merkeze daha yakin olan bronsiyollerin
duvarlarinda ortaya ¢ikmaktadr.

M Farkhlasmamus Biyik Hiicreli Kanser

Hizli ilerleyen bir kanser tipi olan farklilagmamis biyiik
hicreli kanser akcigerlerin herhangi bir noktasinda
gelisebilir.

KHAK (Kiictik hiicreli akciger kanseri) ise hizla cogalan
kicuk hicrelerle karakterizedir. Tedavisinde genellikle
kemoterapi ve radyoterapi 6nerilir. KHAK olgularinin
tamamina yakini yogun sigara tiketiminden kaynaklanr.




. . Bronkoskopi ve Endobronsivel
AKCIGER KANSERINE NASIL TANI

KONUR ve EVRE NASIL TAYIN EDILIR?

Akciger kanserinde tani, tiimdriin yerlesimine gére
secilecek ydntemle doku ya da hiicre 6rnegi alinarak
konur. Bazi 6zel durumlarda ameliyat sirasinda da

tani konabilir. Tani ve evrelemede bilgisayarli gégiis
tomografisi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
ile PET siklikla kullanilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

M Bilgisayarli Tomografi

TUmorin gogls boslugu icindeki yerinin net olarak
goruntulenmesi ve yaygmliginin arastirimasi icin
gereklidir. Biyopsi yerinin ve yénteminin se¢ciminde de
yol gBstericidir.

M Pozitron Emisyon Tomografisi

Hastaligin hangi evrede oldugunun anlasilabilmesi
icin tim vicudun taranmasina yonelik 6zel bir
goruntilemedir.

DOKU TANISI iCIN KULLANILAN YONTEMLER

m Bronkoskopi

Ucunda kamera bulunan bikdlebilir bir cihazla solunum
yollarinin incelenmesidir. Bu islem kanser tanisi koymak
icin biyopsi alma olanagini da saglar. Videobronkoskop,
otofloresan bronkoskop, ucunda ultrasonografi alicisi
bulunan bronkoskop (EBUS) gibi cesitleri vardir. islem
genel veya lokal anestezi altinda yapilir; herhangi bir
acl, agri, solunum sikintisi hissedilmez. Bronkoskopik
biyopsi alinmasi hastaligin ilerlemesi veya yayllmasina
neden olmaz.

m ince igne Aspirasyonu

Bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde saptanan
ve bronkoskopiyle ulasilamayan kitle tespit edilirse
tomografi rehberliginde lokal anestezi altinda ince
birigneyle kitleye ulasilir. Alinan érnek hasta basinda
patoloji uzmaninca degerlendirilir .

B Mediastinoskopi

Nefes borusunun etrafinda yer alan lenf bezleri arasinda
kisa capli 1cm ve Gzerinde olan lenf bezi varsa veya PET/BT
incelemesinde hastaligin yayilimini distnddren tutulum
saptanmigsa gdgiis cerrahisi uzmaninca yapilan
tanisal/evrelendirme amacli bir ameliyattir. Bu islemde lenf
bezinden 6rnekler alinip hastaligin evresi ortaya konur.

Tani koyulduktan sonra ilgili doktor kanserin yayilimini
inceleyerek kanserin evresini tayin edecektir. Evre, tedavi
icin hangi secimlerin yapilabilecegini belirler ve yagam
beklentisiyle ilgili bilgi saglar. En yaygin kanser evre tayini
yéntemi TNM sistemi olarak adlandinhr. T (1-4) tiimériin
boyutunu, yerlesim yerini ve diger organlarla iligkisini ifade
eder, N (0-3) kanserin lenf bezlerine yayilma derecesini
ifade eder ve M (0-1) kanserin viicuttaki diger organlara
metastaz yapip yapmadigini ifade eder.

Kucik hicreli digi akciger kanseriicin TNM tanimlar
evrelerin daha basit bir bicimde kategorizasyonunu saglar.
Bu evreler | ila IV arasindadir ve kiiciik sayilar kanserin az
yayildigi erken evreleri gdsterir. Daha net olarak s6yle ifade
edilebilir:

« Evre |, tiimdriin yalnizca bir akcigerde bulundugu ve lenf
bezlerinde bulunmadig evredir.

« Evre ll, kanserin timaorin bulundugu akcigerin
yakinindaki lenf bezlerine yayildigi evredir.

« Evre llla, kanserin bulundugu akcigerle ayni taraftaki uzak
lenf bezlerine yayildigi evredir.

« Evre llIb, kanserin diger akcigerdeki veya boyundaki lenf
bezlerine yayildigi evredir.

« Evre IV, kanserin viicudun geri kalanina ve akcigerlerin
diger kisimlarina yayildigi evredir.

Kiclk hdcreli akciger kanserinde iki evre bulunur; sinirli
veya yaygin. Sinirl evrede tiimar bir akcigerde ve yanindaki
lenf bezlerinde mevcuttur. Yaygin evrede timor viicuttaki
diger organlarn yani sira diger akcigeri de etkilemistir.

Ultrasonografi (EBUS)
Esliginde Orneklerme

Bu yontem, ucunda kamera bulunan bukdlebilir bir cihazla
solunum yollarinin incelenmesini saglar. Solunum yollari
icerisinde inceleme yapilirken bronkoskopun ucundaki
ultrasonografi probu, bronsun duvarina dayanir ve

bu duvarin arkasindaki doku ve kan damarlari ok net
olarak gérintilenebilir. Biyopsi yapiimak istenen lenf bezi
veya timor kitlesi ultrasonografi ile gorildikten sonra
ince bir igne bronkoskopun ucuna génderilir. Bdylece
ultrasonografik goriintd altinda bu lenf bezi ya da kitleden
materyal alinabilir.

Brons kanseri
biyopsisi

Lentbezi & . &4

biyopsisi m ':'“& ‘
G,




[ANIDAN SONRA CERRAHI TEDAVI
Erken evre akciger kanserinde en etkin tedavi cerrahidir. fonksiyonel degerlendirme yapilir. Ginimizde akciger

Akciger kanseri ameliyati 6zel olarak egitilmis bir g6gs kanseri ameliyatlar kapali yontem yani video yardimli
e : : cerrahisi uzmani tarafindan gerceklestirilir. torakoskopik cerrahi (VATS) veya robotik yardimli
AKCIGER KANSERI NASIL TEDAVI Cerrahi, akciger kanserinin erken evresinde bulunan cerrahiyle yapilabilmektedir. Ameliyat éncesi sizin icin
ED|L|Rj hastanin tim kanserli dokularinin ve gégs icindeki en uygun olan yontemi g&gis cerrahisi uzmanindan
lenf bezlerinin ¢ikarilmasini amaclar. Ameliyat 6ncesi ogrenebilirsiniz.

Akciger kanseri tedavileri kanserin tipine, kanserin evresine Tedaviniz igin bu segenek/erden hgngigi
(ne kadar yayildigina), yasa, saglik durumuna ve ek kisisel ya da hangilerinin gerekli oldugu ve ne sekilde
dzelliklere baghdir. Akciger kanserinin tedavisinde cerrahi, . . ,

o . . - uygulanacagina Amerikan Hastanesi Kapsamli
kemoterapi (ilacla tedavi), radyoterapi (isin tedavisi) .
seceneklerinin bazilari ya da hepsi hastanin ve hastaligin Kanser Prograrmi dahilinde Kanser Konsey
dzelligine gore farkl siralamalarla uygulanmaktadir. Toplantisi’'nda karar verilecektir. Doktorunuz

sizinle ilgili tim verileri konseye sunacaktir.
Ayrica, sizin icin en uygun tedavi veya tedavi
seceneklerini konsey sonrasinda doktorunuzla
tartisma imkdaniniz olacaktir. Béylece kendi tedavi
kararinizda séz sahibi olabilir, her tiirlii endise ve

sorunuzu doktorunuzla paylasabilirsiniz.

solunum fonksiyon testi, kardiyolojik muayene ve

Kanser Konsey Toplantisi’'nda kimler yer alir?

Amerikan Hastanesi Kanser Konsey

Toplantisi’'nda g6gus cerrahisi, medikal onkoloji,

radyasyon onkolojisi, niikleer tip, patoloji, e —
radyoloji ve gogiis hastaliklar uzmanlarimizla e

birlikte psikolog, diyetisyen ve hasta : ' L7 “Multidisipliner yaklasimla gégiis cerrahisi, medikal onkoloji,
koordinatorlerimiz yer aimaktadir. Toplantimiz 1/ radyasyon onkolojisi, ntikleer tip, patoloji, radyolaji ve g6giis
Persembe giinleri yapiimaktadir. ' . . :
< - - L hastaliklari uzmanlarindan ortak goris alinarak ameliyat
karari verildiyse en kisa strede ameliyat olmanizi 6neririz. "




ROBOTIK CERRAHI

Robot kullanilarak yapilan
ameliyatlarin en 6nemli avantaji,
acik cerrahide uygulanan
manevralarin kapal yontemle
gerceklestirilen ameliyatlarda da
yapilabilmesine imkan saglamasidir.

H Nasil Uygulanir?

Acik cerrahiyle yapilabilen
ameliyatlar bu yéntem sayesinde
sadece kicik kesilerden girilerek
uygulanir. Robotun kamerasinin 3
boyutlu olmasi, cerraha diger kapali
yontemlerde saglanmasi zor alan
derinlik hissini vermektedir.

Cerrah, hastanin yattig ameliyat
masasinin yakininda ameliyati
kumanda edebilecegi bir konsala
oturur ve bu konsoldan robotun
kollarini hareket ettirebilir. Robot
kollarindan birinde kamera bulunur
ve bu kamera yiiksek ¢oztndrlikte 3
boyutlu goriintiiyd 10 kat buydterek
cerrahin 8nindeki monitdre yansitir.
Cerrah da bu gdériintller esliginde,
robotun kollarini harekete gecirerek
ameliyati gerceklestirir.

H Robotik Cerrahinin Avantajlari
Nelerdir?

« Cerrah dokulan ve cerrahi sinirlar
gOziinln gorebileceginden 10-12 kat
biyuterek inceleyebilir.

* Bilekten daha fazla donme
yetenegine sahip kallarin
kullanilmasi yaninda insan elinin
giremeyecegi alanlara da yine bu
kollar vasitasiyla ulasilabilir.

* Robotik cerrahi sirasinda ellerdeki
cok az titreme bile robotik teknolgji
tarafindan ortadan kaldinlir. Daha
fazla hassasiyet gerektiren ince isler
bu sayede yapilabilir.

* Genis kesiler olmadigi icin
hastanin daha az agrisi olur ve agri
kesici ihtiyaci azalr.

+ Operasyonlar genis kesi
yapiimadan gerceklestirilir. Ciltte
genis ameliyat izi olmadigindan
estetik agidan rahatsiz edici iz
birakmaz.

* Hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede kalig stresi kisalabilir.
Hastanin ayaga kalkma ve normal
fiziksel aktivitesine kavusmasi daha
kolay ve hizli olur.




ISIN TEDAVISI

Radyoterapi olarak da bilinen 1sin tedavisi kanser
hicrelerine yiksek enerjili 1sinlar odaklayarak akciger
timaorlerini yok eder veya kicdltdr. Bu islem kanser
hicrelerini olusturan molekdllere hasar verir ve
hicrelerin kendilerini 6ldirmelerine neden olur.
Radyoterapide radyum gibi metallerden veya 6zel bir
makinede olusturulan réntgen isinlarindan yayilan
ylksek enerjili gama 1ginlart kullanihir. Isin tedavisi,
akciger kanserinde ameliyattan sonra kalan hiicreleri
veya metastaz yapmis kanser hiicrelerini éldtirmek igin
temel tedavi olarak kullanilabilir.

ilk kullanilan 1sin tedavileri siddetli yan etkilere yol

KEMOTERAPI

Kemoterapide proteinlere veya DNA'ya hasar vererek hiicre
bélinme sdrecine etki eden ve bdylece kanser hiicrelerinin
kendini 6ldiirmesini saglayan gliclii kimyasallar kullanilir.
Bu tedaviler (yalnizca kanser hiicrelerini degil) hizh

cogalan tiim hiicreleri hedefler, ancak normal hiicreler
kimyasallarla indiiklenen (baslatilan) hasarlardan
kurtulabilirken kanser hiicreleri kurtulamaz. Kemoterapi
sistemik bir tedavi olarak kabul edilir; ¢iinkd kullanilan
ilaglar tim vicutta dolasarak orijinal timar hiicrelerinin

yani sira vicut icinde yayilmis kanser hicrelerini de éldardr.

Tibbi onkologlar akciger kanseri icin genellikle damar
icinden alinacak kemoterapi ilaglari recete eder, ancak

Bu yan etkilerin cogu tedavi
sirasinda gecici olarak hissedilir ve
bu semptomlarla basa ¢ikmada
hastaya yardimci olmasi icin cesitli
ilaclar mevcuttur.

A: Port kiicuk, yuvarlak, metal ya da
plastik bir disktir.

acrmistir; ctinkd enerji 1sinlar normal, saglikli dokulara

da hasar verir, ancak teknolojinin ilerlemesi sayesinde
1sinlar daha kesin bir bicimde hedeflenebilmektedir.
Radyasyon onkologlari, 1sinlari belirlenmis sdirelerle
vicuttaki kesin yerlere odaklayarak cevredeki saghkh
dokunun hasar gérme riskini azaltabilmektedir. Tedaviler

tablet, kapstl ve stispansiyon formunda ilaclar da
mevcuttur. Kemoterapi tedavisi dongller halinde uygulanir,
boylece viicut dozlar arasinda iyilesecek zaman bulur ve
dozaj akciger kanserinin tipine, ilacin tipine ve kisinin
tedaviye nasil yanit verdigine bagli olarak belirlenir. ilaclar
glinlik, haftalik veya aylik olarak uygulanabilir ve uzun

B: Porta bagl ince bir kandiliin ucu
damarinizin iginde olacak sekilde,

g08Us bolgesinde cilt altina yerlestirilir.
Boylelikle tedavi stresince her
kemoterapi verilmesi agamasinda damar
yolu aranmasina gerek kalmaz.

timorin boyutuna ve derecesine, 1sin dozajina ve
kanserli olmayan hicrelerin ne kadar hasar gérdigiine
bagli olarak haftalar veya aylar boyunca aralikli olarak
uygulanabilir.

Isin tedavisinin yaygin olarak gértlen yan etkileri
halsizlik, mide bulantisi, istah kaybi, sa¢ dékilmesi ve
deride kuruluga, kasintiya ve duyarliliga neden olan deri
etkilenmeleridir.

surelerle uygulanmaya devam edebilir.

Kombinasyon tedavileri cogunlukla kemoterapinin ¢esitli
tiplerini icerir ve kemoterapi, ameliyat ve 1sin tedavisini
tamamlayici, yardimci tedavi olarak da verilir. Yardimci
(adjuvan) tedavi ameliyattan sonra kanserin niiksetme
riskini azaltacak ve ameliyattan sonra bulunan tim kanser
hicrelerini 6ldirecek sekilde tasarlanir. Kemoterapi,
timorleri kiicltmek ve ameliyatin daha basarili

gecmesini saglamak icin ameliyattan énce verilebilir, buna
“neoadjuvan tedavi” adi verilir.

Kemoterapinin yaygin gérilen cesitli yan etkileri vardr,
ancak bunlar kemoterapinin tipine ve hastanin saghgina
baglidir. Bunlar mide bulantisi ve kusma, istah kaybi,
ishal, sac dokllmesi, anemiden kaynaklanan halsizlik,
enfeksiyonlar, kanama ve agiz yaralanini icerir.

DIGER TEDAVILER

Arastirmacilar, akciger kanseri tedavilerini iyilestirmek
ve hastaligin tedavisine yonelik yeni yontemler bulmak
icin yollar aramaya devam etmektedirler. Normal ve
saglikh akciger hicrelerine dokunmadan yalnizca kanser
htcrelerini tedavi etmek icin hedefe y&nelik tedaviler
tasarlanmistir. Bunlar, dogrudan kanser hiicrelerine
giden ve ilag veya 1sinlar buraya birakan monoklonal
antikorlar, kanser hiicrelerinin kan damarlari olugturma
mekanizmasina etki eden anti-anjiyogenez ajanlari ve
buytume faktdrlerinin etkilerini bloke eden ve kanserli
hticrelerin bliyimesini engelleyen biiyime faktori
inhibitarlerini kapsar (EGFR ve ALK mutasyonlari
bakilarak karar verilmektedir).

SIGARANIN BIRAKILMASI

Su anda tatun kullaniyor olsaniz bile bu
aligkanliginizdan vazge¢mek, kansere yakalanma
olasiliginizi blylk oranda azaltir. Akciger kanserinden
kaginmak icin alabileceginiz en dnemli 6nlem, sigarayi
birakmaktir.

Sigarayi birakmak yemek borusu, pankreas, larinks ve
mesane kanseri dahil olmak tzere diger cesitli kanser
tiplerinin riskini de azaltir. Sigarayi birakirsaniz diisiik
kan basinci, kan dolagiminda iyilesme ve akciger
kapasitesinde artis gibi ek faydalar da elde edersiniz. Bu
konuda destek almak icin hastanemizin Sigara Birakma
Poliklinigi’ne basvurabilirsiniz.




Not Not
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