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Akciger Kanseri

_ Prof Dr Mustafa Erelel
Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD




Akciger Kanseri

Prostat kanserinden sonra en sik gorulen
kanser
TUm kanser oliUmlerinin yaklasik

Akciger kanseri hastalarinin

tanidan sonra
yasayacaktir



Kanser Istatistikleri .oz

Estimated Deaths
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Lung and Bronchus (25%) ‘
Breast (15%)

Colon and Rectum (11%)
Pancreas (6%)

Ovary (5%)

Lung and Bronchus (31%)
Prostate (10%)

Colon and Rectum (10%)
Pancreas (5%)
Non-Hodgkin Lymphoma (4%)

Leukemia (4%) Non-Hodgkin Lymphoma (4%)
Esophagus (4%) Leukemia (4%)
Liver (3%) Uterine Corpus (3%)
Urinary Bladder (3%) Brain (2%)
Kidney (3%) Multiple Myeloma (2%)

All Other Sites (22%) All Other Sites (23%)



Insidens;

Kadinlarda artis f
Erkeklerde azalma I,

Ancak sigara icmeyen erkeklerde de artis var 11,

Nedeni bilinmemektedir.



Annual Age-adjusted Cancer Death Rates™ Among Males for Selected Cancer Types, US, 1930 to 1999
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*Rates are age adjusted to the 2000 US standard population.

Note: Due to changes in ICD coding, numerator information has changed over time. Rates for cancers of the lung and bronchus and colon and

rectum are affected by these coding changes.

Source: US Mortality Public Use Data Tapes, 1960 to 1999, US Mortality Volumes 1930 to 1959, National Center for Health Statistics, Centers for

Disease Control and Prevention.




Annual Age-adjusted Cancer Death Rates™ Among Females for Selected Cancer Types, US, 1930 to 1999
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*Rates are age adjusted to the 2000 US standard population.

tUterus cancers are for uterine cervix and uterine corpus combined.
Note: Due to changes in ICD coding, numerator information has changed over time. Rates for cancers of the uterus, ovary, lung and bronchus,

and colon and rectum are affected by these coding changes.
Source: US Mortality Public Use Data Tapes, 1960 to 1999, US Mortality Volumes 1930 to 1959, National Center for Health Statistics, Centers

for Disease Control and Prevention.
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SIGARA

Ve
KANSER

Tum kanserlerin; % 30’unun

Kanserden olimlerin; % 50’sinin

Akciger kanserinin; % 90’ninin nedeni




Yaklasik %90’ indan sorumludur.
Akciger kanseri riski 30 kat arttar
Pasif icicilik de risk en az iki kat fazla.

On paket-yildan fazla sigara icenlerde
olim sikhigi icmeyenlere gore artar
(10 yil gunde bir paket(20 adet) sigara icilmesi)




e Diinyada;

e Turkiye'de;

- 1.1 milyar sigara igcen - 17 milyon sigara icen

= 4.5 milyon $ltm/yil _ 70-100 bin 8liim/yil
(giinde 12 bin 6lim)

Ulusal Tutin Kontrol Programi Genelgesi,
7 Ekim 2006 26312 Sayili Resmi Gazete.



DUNYADAKI SIGARA ICENLERIN UCTE IKISI
ASAGIDAKI 10 ULKEDEDIR

China India Indonesia Russian United Japan Brazil Bangladesh ~ Germany Turkey
Federation States of
America

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008.



Tiitiine Bagh Kiimiilatif Oliim Oranlar
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WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008.




Ulkeler Dlzeyinde

 Sosyoekonomik duzey
- Egitim diizeyi diistiikce

SIGARA TUKETIMI

ARTMAKTADIR




p

Oniimiizdeki 30 yil icinde sigara,

AIDS,
Tuberkuloz,
Trafik kazalari,
Anne olumleri,
Intihar,
Cinayet

Toplamindan daha fazla insan
oldurecektir




Toplam Egitim Diizeyi Dilistuik
Kisilerde Daha Yaygindir

64%
58%

42%
21 %

okur yazar <6 yil 6-12 yil >12 yil
degil

60%

50%

Sigara icme prevalansi

0/‘

Egitim siiresi
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Esrar Ve Eroinden Sekiz
(EClEVELWEREVAE




EV ICINDE SIGARA ICILIYORSA
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Bebeklerde kolik tarzi karin agrisi artmakta
! t‘

Bebekler hastane basvurusu CELERLYAE

Ani bebek olumu riski artmakta

Cocuklarda astim ve solunumsal enfeksiyon riski artmakta




Sigara, Kanser ve Oliim

e e

Sigara igenlerin
kanserden olim orant,
icmeyenlerinkine gore

15-25 kat fazladir
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HEDEF GRUP: ADOLESAN

Bashyankrm

0si

50%

189% 21%
3% 3% 304

«=llyas liyas ldyag ISvyag 16-20vyas 21+vyag
Sigaraya hashma yagt

Bilir N, Hacettepe Halk Saglig: Vakfi Yayini



Sigaraya ne kadar baslanirsa mortalite o kadar fazla

mortality ratio 3

age at starting to smoke



4 MESLEK GRUPLARINA GORE
SIGARA ICME ORANLARI

Grup Sayi Yil Sikhik (%)
Sofor 338 1999 74.3
Polis 718 1999 64.7
Gazeteci 109 1996 63.9
Ogretmen 1044 1999 48.6
Artist 130 1996 46.2
Doktor 1128 1999 43.1
Sporcu 149 1996 349
Imam-Miezzin 279 1999 25.1

Bilir N, Hacettepe Halk Sagligi Vakfi Yayini, 1997,
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Sigara icen Kkisilerde;

Asbest ile temas kanser riskini arttirmaktadir.

Kanserli olgularin %3-4 unde asbest maruziyeti var.
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CONTAINS ASBESTOS FIBERS

AVOID CREATING DUST
CANCER AND LUNG DISEASE HAZARD
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«KOAH,
eTekrarlayan akciger inflamasyonu
sAkcigerdeki skar dokulari

(Or: tuberklloz)

Bas-boyun kanseri olan kisilerde akciger kanseri
daha sik olarak goriliar (:Field etki) Kanserojen
faktérin tim epitel ylizeye etki yapmasina baglidir.



eAile oykusu

eBis (klorometil) eter,

ePolisiklik aromatik hidrokarbonlar,
eKrom,

eNikel

eOrganik arsenik bilesikleri



Semptomlar = d

Uzun slren veya karakteri degisen oksuruk,
Kanli balaam - hemonbtizi.

Genellikle lokal yayilim kaynakl
belirti ve bulgular

Ses kisikligt,

Tekrarlayan veya rezollisyonu geciken
pnomoniler,

Vena cava superior sendromu,
Horner sendromu,
Plevral-perikardiyal effizyon



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.pediatrix.com/ae_images/adam04/images/en/1111.jpg&imgrefurl=http://www.pediatrix.com/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=7&action=detail&AEProductIDSRC=Adam2004_1&AEArticleID=1111&AEProductID=Adam2004_2&h=320&w=400&sz=11&hl=tr&start=1&usg=__Ga8f-CBeFYPTLTJJSsL0aFzj1Kw=&tbnid=ieNoplWxy1p-rM:&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=ptosis&gbv=2&hl=tr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.pediatrix.com/ae_images/adam04/images/en/1111.jpg&imgrefurl=http://www.pediatrix.com/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=7&action=detail&AEProductIDSRC=Adam2004_1&AEArticleID=1111&AEProductID=Adam2004_2&h=320&w=400&sz=11&hl=tr&start=1&usg=__Ga8f-CBeFYPTLTJJSsL0aFzj1Kw=&tbnid=ieNoplWxy1p-rM:&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=ptosis&gbv=2&hl=tr

Kilo kaybi,

Kemik veya bas agrisi

Kisilik degisiklikleri

Serum alkalen fosfataz
Serbest kalsiyum yuksekligi,
LDH yiksekligi

Sistemik yayilimi diisiindiiren bulgular


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.faydalibilgiler.com/Resimler/kategoriler/Saglik_Zayiflama.jpg&imgrefurl=http://www.faydalibilgiler.com/AltKategoriGoster.aspx?altKategoriId=133&h=226&w=226&sz=25&hl=tr&start=6&usg=__E0iEUC0pCplsrkirBvVRUFWSCQA=&tbnid=3KCa1inI5bKLDM:&tbnh=108&tbnw=108&prev=/images?q=zay%C4%B1flama&gbv=2&hl=tr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.faydalibilgiler.com/Resimler/kategoriler/Saglik_Zayiflama.jpg&imgrefurl=http://www.faydalibilgiler.com/AltKategoriGoster.aspx?altKategoriId=133&h=226&w=226&sz=25&hl=tr&start=6&usg=__E0iEUC0pCplsrkirBvVRUFWSCQA=&tbnid=3KCa1inI5bKLDM:&tbnh=108&tbnw=108&prev=/images?q=zay%C4%B1flama&gbv=2&hl=tr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ac/ClubbingFingers1.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:ClubbingFingers1.jpg&h=900&w=1572&sz=133&hl=tr&start=8&usg=__7IszLlxXG0Rl-wDVPQeqJ5M8ILo=&tbnid=JndARBCG-k6N-M:&tbnh=86&tbnw=150&prev=/images?q=clubbing&gbv=2&hl=tr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ac/ClubbingFingers1.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:ClubbingFingers1.jpg&h=900&w=1572&sz=133&hl=tr&start=8&usg=__7IszLlxXG0Rl-wDVPQeqJ5M8ILo=&tbnid=JndARBCG-k6N-M:&tbnh=86&tbnw=150&prev=/images?q=clubbing&gbv=2&hl=tr
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Tani ve Evreleme

Hangi Yontem ?



Tani ve Evreleme




PA Akciger grafisi
Bilgisayarh akciger
tomografisi)
MR
Ultrasonografi
Kemik Sintigrafisi
PET-CT
'~m sitolojisi
entez
<oskopi
' Transtorasik ve dige

- toskopi
.. astinoskopi
cotomi



Patolojik Inceleme

Akciger kanserini siniflamak
Invazyon derecesini belirlemek
Cerrahi sinir durumunu saptamak




Patolojik Inceleme
(Histopatolojik Tani)

Balgam sitolojisi:

Klinik ve standart akciger grafisi ile ileri evre
(T4,N3, M1) oldugu disunulen olgularda
(en az uc kez)




Patolojik Inceleme
(Histopatolojik Tani)

Torasentez ile alinan plevral sivi sitolojisi,
Periferik lenf nodu
Yumusak doku metastazi igne aspirasyonu/biyopsi

Bu olgularda ileri incelemeye gerek yoktur









Hastaligin yayginhgi

ve dogru evrelenmesinde kullanilir
Duyarhhik %40 - %65
Ozgiilliik %45 - %90

Mediastinal LAP tanimlamakta
BT ‘den daha duyarhdir
(%81’e karsihk%76)

PET’in mediastinal nodlari evrelemek igin
kullanildigi zaman
%78 duyarh ve %81 ozgul
Negatif prediktif degerinin %89



Bronkoskopi

Tani

Evreleme

Tedavi




Fircalama






Transbronsiyal IAB

Bronkoskopik mediastinal evreleme,

N3 suphesinde mediastinal patolojik boyutta lenf
nodu olan olgularda uygulanmalidir.

BT'de patolojik LAP varsa (kisa capi > 1 cm)

Etkin ve Ekonomik bir yontemdir.







Mediastinoskopi

Invaziv Evreleme

Mediastinal nodlarin degerlendirilmesi
ve
Hastanin evrelemesinde anahtardir

Altin standart



Endikasyonlar

- GOruntuleme yontemiyle karara varilamiyorsa;

-Tumorun boyut ve yerlesimine gore mediastinal
tutulum olasiligi ylksekse,

-TBIAB negatif ve PET/BT pozitif ise




Periferik T2,
BT negatif Santral T1 veya T2

Mediastinal lenf nodu tutulumu yuksektir
Mediastinoskopi Onerilir



T1 periferik kitlede

Mediastinoskopisiz cerrahide N2 pozitifligi %16

N2 tanimlamakta Toraks BT'sinin
duyarliligr %69 6zgulligu %71



Normal

Aktivitede 6nemli azalma olmadan yorgunluk/halsizlik
Yorgunluk/halsizlik nedeniyle gunluk aktivitelerde
belirgin azalma veya uyanik ginin % 50'den azinda
yatak istirahati

Uyanik ginin % 50'den fazlasinda yatak istirahati

Yataga bagimh veya kendisine bakamayacak durumda




EVRELEME

Akciger kanserleri olgulari
. Tedavi secimi
. Prognoz belirlemesi icin evrelenir

Hastalarin klinik, biyokimyasal ve radyolojik
6zelliklerine gére evreleme yontemi segilir




Uzak Bolge Evreleme
-Metastaz -

Yakin Bolge
Evreleme
- Lokorejiyonel -




T

Primer tumor

TX: Primer timériin belirlenememesi.
Balgam/brons lavaj sivisinda malign htcre gortulmesine
ragmen radyolojik/bronkoskopi ile timorin
saptanamamasi.




T

Primer tumor

TO: Primer timor belirtisi yok

Tis: insitu karsinom




T1:

En genis capl < 3 cm,
Akciger/visseral plevra ile
cevrili, Lob bronsundan daha
distalde(ana brons invazyonu yok)

<2 Ccm

>2 Cm
<3 cm







T2:

Asagidaki ozelliklerden birini iceren timor;

*En genis capli >3 cm <7 cm

=Ana bronsa invaze ancak ana karinadan 2 cm uzakta
=\/isseral plevraya invaze

*Hiler bolgeye uzanan fakat bitin akcigeri kapsamayan
atelektazi yada obstruktif pnomoni



T2 :> 3 cm
< /Ccm

T2a:< 5 cm

T2b: 5-7 cm




T3:

« Herhangi bir bayukllUkte ve birine invaze

Gogus duvari
(superior sulkus tumarleri dahil)
Diyafragma,
Mediastinal plevra
Parietal perikard
Nervus frenikus,
Nervus vagus
Mediastinal yagh doku
Ekstraperikardiyal pulmoner arter ve azigos ven




T3:

« Karinaya <2 cm yakin fakat karinay! invaze etmeyen
- BUtln bir akcigerde atelektazi ya da obstriktif
pnomoniye neden olan tumor



e T>7 cm
*Ayni lobda ayri nodul




T4:

- Herhangi bir bayukllikte ve birine invaze

Mediasten,

Kalp (myokard),
BlUyuk damarlar,
Trakea,
Osofagus
Vertebra,

Ana karina
Perikard ici pulmoner arter/ven
Nervus laringeal reklrrens

« Ayni taraf farkl lobda satellit nodul




Bdlgesel Lenf Nodlari




Superior Mediastinal Nodes
@ 1 Highest Mediastinal

@ 2 Upper Paratracheal

@ 3 Prevascular and Retrotracheal

@ 4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)
My wnigte dGE Ipwleses

N, = mngie dige, contratatrd ar suprsrtasioeter
Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (AP window)

@ 6 Para-aonic (ascending
acrta or phronic)

Inferior Mediastinal Nodes
@ 7 Subcarinal

@ 8 Paraesophageal
(below carina)

@ 9 Pulmonary Ligsmant
N, Nodes

O 10 Hiar

@ 1 Interiobar

@ 12 Lobar

@ 13 Segmental

© 14 Subsegmental




NX:
Bblgesel lenf nodu degerlendirilememesi

NO:
Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1:

Ayni taraf peribronsiyal ve/veya hiler lenf nodu
metastazi, primer tumorun direkt in-vazyonu ile
intrapulmoner lenf nodu tutulumu



N2:

Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf
nod(lar)una metastaz

N3:

Kars! taraf mediastinal-hiler, ayni veya karsi taraf
skalen veya supraklavikuler
lenf nodlarina metastaz



M

) Uzak metastaz

MX: Uzak metastaz varliginin degerlendirilememesi.
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak Metastaz var
M1la: Karsi tarafta noddl
Malign plevral-perikardiyal sivi
Plevral noduller
M1b: Diger uzak metastazlar




Klinik ve Standart Radyografi ile;

lokal ileri veya yaygin evre de
(T4, N3, M1)

Lokal hastalik icin
ileri evrelemeye gerek yoktur



TARAMALARDA ORGANLARIN ONEMI




- surrenal -

Toraks-Ust batin BT veya US ile kitle saptanirsa
Ve
Primer akciger timo6rid potansiyel olarak rezektabl ise

Metastazl ekarte etmek icin igne aspirasyonu ya da
biyopsi gereklidir.



- Surrenal -

MR ve PET ile benign-malign adrenal kitle ayrimi
arastirma asamasindadir
Yuksek duyarhhk ve 6zgullikte olduklarini gosteren
sonuclar alinmis olmakla

Biyopsinin yerini alamaz



B Karaciger -

Rutin cekilen BT ve/veya US de
karacigerde tek bir kitle saptanirsa
ve hastanin primer akciger tumora
rezektabl ise;

Kitleden biyopsi yapilir



- Plevral Sivi -

AC CA ile birlikte olanlarin cogu timore bagli
Bazi olgularda tekrarlanan sitolojik incelemede tUumor
hucresi saptanamayabilir.

Genellikle kansiz, transitda 6zelliginde
klinik ve sitolojik olarak malignite
dusundurmeyen plevral- perikardiyal
effUzyonlar evrelemede dikkate alinmaz



‘Beyin MR

eMSS semptom ve bulgulari olan olgularda

oFE II (NSCLC), E III ve E IV hastalikta
agresif kombine modalite tedavi verilecekse,
daha ileri hastaligi dislamak icin onerilir.

eSemptomatik oldugu halde beyin BT'de metastaz
saptanmayan olgularda yararh olabilir.




Gogus duvarl,

Mediastinal yapilar ve damarlar,
Diyafragma,

Vertebra invazyonu suphesinde

Superior sulkus tumorde tercih edilmelidir




PREOPERATIF DEGERLENDIRME

SOLUNUM FONKSIYONLARI

1. Basamak:

Pnomonektomi Lobektomi
FEV1 >2L(veya> % 60) FEV1>1.5L
MVV > 950 MVV> %40

interstisyel akciger hastaligi ve/veya kardiovaskiler hastalik yok
ya da DLCO > % 60
ve PaCO2 < 45 mmHg ise cerrahi uygulanabilir.




PREOPERATIF DEGERLENDIRME

SOLUNUM FONKSIYONLARI

2. Kriterleri tutmayan hastalarda

Kantitatif PerfUzyon Sintigrafisi
- Beklenen postoperatif -

Beklenen Postoperatif Degerler
FEV1 > 0.8L veya > % 40
DLCO > % 40
Sa02 > % 90
Kabul edilebilir operatif mortalite

% 0 - 15




Olciilen Beklenen
FEV1: 2000 ml 1400 ml



Beklenen Postoperatif Deger

FEV1 ve DLCO < %40 ise

Morbidite ve Mortalite riski yuksek

Daha ileri deerlendirmeye gerekli




PREOPERATIF DEGERLENDIRME
SOLUNUM FONKSIYONLARI

3. Mortalite riski tam belirlenememis,rezektable olgu

Egzersiz Testleri
250 metre yurume
1-2 kat merdiven cikma
6 dakika yurume

Basit testleri tamamlayamiyor

veya
egzersiz ile >%4 desatlre

Cerrahi ile Morbidite ve Mortalite riski yuksektir.




PREOPERATIF DEGERLENDIRME
SOLUNUM FONKSIYONLARI

4. Post-op beklenen FEV1 < %40 ve
PaC0O2>45 mmHg ise

Standart Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ile
VO2 max

VO2 > 20 ml/ kg/dk ise
Cerrahi Risk Kabul Edilebilir

VO2< 15 ml/ kg/ dk ise
Morbidite ve Mortalite Riski Yuksek




KARDIOVASKULER YETERLILIK

1. EKG

2.Ufiriim varsa EKO

3. Son 6 haftada miyokard infarktlist (MI) gecirenlerde akciger
rezeksiyonu yapilmamali, ameliyat riskini artirir.

4. Koroner “by-pass” gecirenlerde akciger rezeksiyonu
yapilabilir,

kardiak risk faktorleri goze alinmali

5. Koroner anjiyografide belirgin tikaniklgi olan hastalarda
akciger rezeksiyonundan 6nce koroner “by-pass” yapilmali




KARDIOVASKULER YETERLILIK

6. Kardiyak hastaligi olan hastalar pre-operatif kardiyolojik
degerlendirme (egzersiz EKG testi ve ekokardiyografiyle)

7. Akciger kanserli hastalarda cerrahi 6ncesi kardiak ve
pulmoner riskleri bir arada degerlendiren kardiopulmoner risk
indeksi hesaplanmali.

8. CVA, gecici serebral iskemik atak, karotis yetersizligi
hikayesi olanlarda karotis doppler, noroloji ve damar cerrahisi
konsultasyonu




y

Prognozun Degerlendirilmesi

e Perioperatif morbidite yas ile artar.
/70 yas Uzerindekilerde
Evre I ve Il de cerrahi daha genc hastalarda ayni

Bu hastalar yasa bakmaksizin degerlendirilmeli
Yaslilarda pnomonektomi mortalitesi yuksek




Prognozun Degerlendirilmesi

e Preoperatif kilo kaybi % 10 veya
ECOG-WHO performans > 2 olanlarda prognoz kotu




Prognozun Degerlendirilmesi

e Birlikte baska hastalik/belirlenenden daha ileri
evre cikanlarda,

e Serum albumin dizeyi < 3 gr/ dl,

e BMI < 18.5 postoperatif komplikasyon ve

mortalite yluksek




T2 NO
E IIA
E IIB
E IIIA
E IIIB
E IV

%57
%55
%38-39
%23-25
%3-7
%1




KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
(SCLC)

SCLC tim akciger kanserlerinin %15 i

Tan Ucte ikisi toraks disinda metastatik hastalik

%33 olgu tek bir radyasyon portu bolgesiyle sinirli
eSCLC vakalarinin cogu sigara ile ilgili;

eCevresel veya
eGenetik faktorler onemli



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
(SCLC)

NSCLC ile karsilastirildiginda

Daha yuksek buyume fraksiyonuna sahip
SCLC genellikle daha hizli iki katina gikar
Yaygin metastazlar daha erken olur




SCLC PATOLOII

Ayiricl tanisinda

Akciger disi kiclk hicreli karsinom,
BUyUk hucreli noroendokrin karsinom,
Lenfoma,

Kucuk hucreli sarkomalar,

Merkel hucreli timorler,

Karsinoid tumorler,

Atipik karsinoid timorler

Diger ndéroendokrin timorler




Uzun slren veya karakteri degisen oksirik,
Hemoptizi,

Nefes darligi,

Gogus - sirt agrisi,

Ses kisikligi,

Tekrarlayan veya rezollsyonu geciken pnomoniler,
Vena cava superior sendromu ile basvururlar.




Yaygin metastaz semptom veya bulgulari
Kilo kaybil,

Kemik agrisi

Bas agrisi

Kisilik degisiklikleri, _
Serum alkalen fosfataz,
Serbest kalsiyum, — Yiksekligi
LDH -
Endokrin ve diger paraneoplastik sendromlar




Oksuriuk ve dispneye yol acan hiler kitle ve LAP
Plevral- perikardiyal effUzyon gibi lokal yayilim




Hastalarin Yaklasik 2/30
Belirgin Hematojen Metastazlarla gelir;

Siklikla,
Diger akciger,
Karaciger,
Adrenal bezler,
Beyin,
Kemikler ve/veya kemik iligi



SCLC EVRELEMESI

Olgularin cogu metastatik;
Bolgesel yayginlik prognozu cok etkilemez

Sinirli = Yaygin Hastalik olarak evrelenir

Ancak,
Etkili lokal tedavi verilecekse sinirli evredeki secilmis
olgularda TNM evrelemesi yapilir

“"Veterans Administration Lung Cancer Study
Group (VALC)"”




Bir hemitoraksa sinirli,

Bolgesel lenf nodu
(ayni ya da kars! tarafta hiler, mediastinal, supraklavikuler)

Tek radyoterapi sahasinda

TNM sistemine gore;
Evre: I, II, III

Olgularin % 20- 40"




Yaygin Hastalik

Sinirh hastaligi asmus,
Uzak metastaz yapmis
Malign plevral effGzyon
Metastatik akciger lezyonu
TNM sistemine gore;

Evre: IV

Olgularin % 60- 80’




g

Yaygin hastahk
bulgusu yok

v

Kemik sintigrafisi— Pozitif-»
Normal

1

Beyin BT/ MR —* Pozitif —————»
Normal

KHAK EVRELEMESI ICIN ALGORITMA

Bilgisayarh tomografi (Toraks-iist batin)

Sy

Iki tarafi KI ————» Pozitif

aspirasyonu/ biyopsisi
Normal

}

SINIRLI HASTALIK

Yaygin hastahk

bulgusu var

- MSS belirtileri ve
bulgulan var

(MRI veya BT pozitif)
- Yumusak doku

lezyonlan ve
patolojik tanisi var

v
YAYGIN HASTALIK






Cerrahi
Radyoterapi
Kemoterapi

Hastaligin durumuna bagl tek ya da kombine




PANCOAST TM

Eszamanlh KT/RT uygulanabilmesi igin

1. Performans statusu ECOG 0-1 olmali

2. Son 3 ayda aqgirlik kaybr < %5 olmali.

3. Solunum fonksiyonlari yeterli olmall
(Pa02 > 70 mmHQ)

4. Hematolojik, renal ve karaciger testleri,
kardiyak fonksiyonlari kemoterapi almasi icin
uygun olmali.

5. Plevral efizyon olmamalidir




Vena Cava Superiyor Sendromu

Histological diagnosis Frequency

Small cell carcinoma 13 (38%)
Adenocarcinoma 13 (38%)
Squamous cell carcinoma 3(9%)
Poorly differentiated carcinoma 3(9%)
Mesothelioma 1 (3%)

Thymoma 1 (3%)
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