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AKC İĞER KANSER İ , İK İ ANA KATEGOR İYE AYRILIR



AKCİĞER KANSERİ TÜRLERİ



TNM S İSTEMİNİN DOKUZUNCU BASKISI



BÖLGESEL LENF DÜĞÜMÜ (N) 
EVRELEMES İNDEK İ DEĞİŞİKLİKLER



UZAK METASTAZ (M) 
EVRELEMES İNDEK İ DEĞİŞİKLİKLER



PROGNOST İK EVRELEME 
GRUPLARINDAK İ DEĞİŞİKLİKLER



EVRE I VE EVRE II KÜÇÜK 
HÜCRELİ OLMAYAN AKCİĞER 

KANSERİNİN YÖNETİMİ









EVRE I KÜÇÜK HÜCRELİ OLMAYAN 
AKCİĞER KANSERİNİN TEDAVİSİ

• Lobektomi (veya daha az cerrahi müdahale) ile tamamen çıkarılabilen periferik evre IA ve IB kanserler 

için doğrudan cerrahi önerilir; daha merkezi olan veya lobektomiden daha fazlasını gerektiren 

kanserler için ise indüksiyon kemoterapisi mi yoksa doğrudan cerrahi mi uygulanacağı konusunda 

multidisipliner bir görüşme yapılması gerekmektedir.



SEÇİLMİŞ GRUPLARDA SINIRLI 
(SUBLOBAR) REZEKSİYON



EVRE II KÜÇÜK HÜCREL İ OLMAYAN 
AKCİĞER KANSER İNİN TEDAV İSİ

• Klinik evre II hastalığı olanlar için, başlangıçta 

cerrahi rezeksiyon yerine indüksiyon 

kemoimmünoterapisi takiben cerrahi

• Neoadjuvan platin bazlı kemoterapiye immün 

kontrol noktası inhibitörlerinin eklenmesiyle 

olaydan bağımsız sağkalım avantajları 

gözlemlenmiştir

• Direkt cerrahiye geçmek kabul edilebilir bir 

alternatif





ADJUVAN S İSTEMİK TEDAVİ

• Adjuvan sistemik tedavi, patolojik evre II hastalığı olanlar için endike

• Adjuvan sistemik tedavi, özellikle yüksek risk özelliklerine sahip olan evre IB 

hastalığı olan hastalar için de endike olabilir

• Ameliyatla çıkarılmış evre IA tümörleri olan hastalarda adjuvan kemoterapi 

endikasyonu yok



AMELİYAT SONRASI RADYOTERAPİ (RT)

• Ameliyat sonrası radyoterapi (RT) 

yalnızca cerrahi sınırları pozitif 

olan hastalar için endike

• Evre I veya II hastalığı olan diğer 

hastalar için endike değil

• Kesin RT, eşlik eden hastalıklar nedeniyle 

ameliyat için uygun olmayan veya ameliyatı 

reddeden hastalar için bir alternatif

• SBRT, 5 cm'den küçük lezyonları olanlar 

için tercih edilir Daha büyük lezyonları 

olanlar için SBRT veya tam doz 

konvansiyonel fraksiyonlama endikedir



AMELİYATSIZ ADAYLAR

• SBRT veya RT güvenli rezeksiyonu engelleyen önemli bir komorbiditeye sahip 

klinik evre I veya II NSCLC hastaları ve ameliyatı reddedenler için cerrahiye 

birincil alternatif



SEÇİLİ OLGULARDA 

İMMÜNOTERAPİ
(durvalumab)



EVRE III KÜÇÜK HÜCRELİ
OLMAYAN AKCİĞER 

KANSERİNİN YÖNETİMİ





EVRE III N0 VEYA N1TUTULUMU 

• EGFR /ALK negatif evre III N0 veya N1 hastalar için ,tam rezeksiyonun 

teknik olarak mümkün olması ve hastanın genel durumunun iyi olması 

koşuluyla, ya indüksiyon kemoimmünoterapisini takiben cerrahiyi ya 

da perioperatif kemoimmünoterapi ve cerrahi 

• Öncelikli cerrahiyi takiben adjuvan sistemik tedavi kabul edilebilir bir 

alternatif

• RT teknik olarak rezeksiyon yapılabilir durumda olan ancak diğer 

nedenlerle cerrahiye uygun olmayan hastalar için bir alternatif

• EGFR / ALK pozitif evre III N0 veya N1 hastalar için , tam rezeksiyon 

teknik olarak mümkünse ve hastanın genel durumu iyiyse, indüksiyon 

veya perioperatif sistemik tedavi yerine cerrahiyi takiben adjuvan 

sistemik tedavi öneriliyor



AMELİYAT SONRASI ADJUVAN 
RADYOTERAPİ

• Ameliyat sonrası adjuvan radyoterapi lokal nüksü 

önleyebilir ve dikkatlice seçilmiş hastalarda uygun bir 

seçenek olabilir 

• Cerrahi sınırları pozitif olan hastalar için adjuvan 

radyoterapi öneriyor



POZİTİF CERRAHİ SINIRLAR

• Pozitif cerrahi sınırlar için adjuvan radyoterapiyi  

destekleyen en güçlü veriler, 2005 ve 2011 yılları 

arasında evre II veya III NSCLC için pozitif cerrahi 

sınırlarla rezeksiyon geçiren 3395 hastanın Ulusal 

Kanser Veritabanı çalışmasından gelmektedir PORT 

verilenlerde genel sağkalım daha uzundu (medyan, RT 

almayanlarda 23,7 aya karşılık 33,5 ay; beş yıllık 

sağkalım oranları, %32,4'e karşılık %23,7)



AMELİYAT SIRASINDA N2 
TUTULUMU TANISI KONULANLAR

• Farklı görüşler var 

• Cerrahi sınırları pozitif olmadıkça N2 hastalığı olanlara PORT 

önermemektedir Bu görüş,  Amerikan Klinik Onkoloji Derneği'nin 

kılavuzları tarafından da desteklenmekte

• Diğer yazarlar, EGFR veya ALK mutasyonu bulunmayan (bu tür hastaların 

sadece adjuvan hedefli tedaviyle iyi sonuçlar alma olasılığı yüksektir) 

özellikle yüksek riskli özelliklere sahip bu hastaların bir alt grubuna 

PORT tedavisi önermekte



KEMOTERAPİ İLE ZAMANLAMA

Hem adjuvan kemoterapi hem de radyoterapi planlandığında, eş 

zamanlı kemoradyoterapi önerilen doz ve kemoterapi döngülerinin 

uygulanma yeteneğini tehlikeye atabileceğinden, radyoterapi 

adjuvan kemoterapi tamamlandıktan sonra verilmelidir



KLİNİK MEDİAST İNAL (N2, N3) 
TUTULMA

• Mediastinal lenf nodu tutulumu olan evre III akciğer kanseri hastalarının 

optimal tedavisi henüz net olarak tanımlanmamıştır ve tedavinin birçok 

yönü tartışmalı 

• Multidisipliner bir yaklaşım gereklidir.

• Cerrahi rezeksiyondan önce mediastinal lenf düğümlerinde patolojik 

tutulum belgelendiğinde, hasta küratif amaçlı tedavi için uygunsa 

kombine tedavi yaklaşımı önerilir



KLİNİK MEDİASTİNAL (N2, N3) 
TUTULMA

• Klinik olarak belirgin N2 hastalığı olan çoğu hasta için 

yaklaşım, platin bazlı kemoterapi ve tam doz radyoterapi 

(RT) kullanılarak kemoradyoterapi şeklindedir

• Bununla birlikte, hastaların oldukça seçilmiş bir alt 

kümesinde, indüksiyon kemoimmünoterapisi

( EGFR / ALK negatif ise) veya kemoradyoterapiyi takiben 

cerrahi uygun seçenekler olabilir 



KLİNİK MEDİASTİNAL (N2, N3) 
TUTULMA

• ●N3 lenf nodu olan hastalar, cerrahi müdahale 

olmaksızın kesin eş zamanlı kemoterapi ve radyoterapi

ile tedavi edilir

• ●Eş zamanlı platin bazlı kemoterapi ve radyoterapi 

sonrasında ilerleme göstermeyen ve immünoterapi

için uygun olan, EGFR negatif, rezeke edilemeyen 

hastalığı olan hastalar için , programlanmış ölüm 

ligandı 1 (PD-L1) antikoru durvalumab önerilir

• ●Kombine tedavi yaklaşımına uygun olmayan hastalar 

için, tek başına radyoterapi veya ardışık 

kemoradyoterapi düşünülebilir





N3





İLERİ EVRE KÜÇÜK HÜCRELİ
OLMAYAN AKCİĞER KANSERİNİN 
BAŞLANGIÇ TEDAVİSİNE GENEL 

BAKIŞ



EVRE I , I I  VEYA I I I  KÜÇÜK HÜCREL İ OLMAYAN AKC İĞER 
KANSER İ (NSCLC) OLAN HASTALAR GENELL İKLE CERRAH İ , 
KEMOTERAP İ , RADYOTERAP İ VEYA KOMB İNE TEDAV İ
YAKLAŞIMI  KULLANILARAK KÜRAT İF AMAÇLA TEDAV İ
ED İL İR. İMMÜNOTERAP İ , REZEKE ED İLEMEYEN EVRE I I I  
HASTALIĞ I  OLAN BAZI  HASTALAR İÇ İN TEDAV İ
STRATEJ İS İN İN B İR PARÇASI  OLAB İL İR

S İSTEM İK TEDAV İ GENELL İKLE, METASTAZ (EVRE IV)  
BULUNAN VEYA İLK KES İN TEDAV İDEN SONRA NÜKS EDEN 
HASTALAR DA DAH İL OLMAK ÜZERE, İLER İ EVRE HASTALIĞ I  
OLAN HASTALAR İÇ İN END İKED İR



İLK TEDAV İY İ SEÇMEDE ETKEN 
FAKTÖRLER

Hasta yönetiminin hedefleri, 

• yaşam süresini uzatmak ve yaşam kalitesini 

korumak

• semptomlarını hafifletmek

• tedaviye bağlı yan etkileri en aza indirmek

• Palyatif bakım



TEDAVİ SEÇİM KARARI

• İleri evre küçük hücreli olmayan akciğer kanseri için başlangıç tedavisinin seçimini 

etkileyen temel faktörler :

• ●Belirli bir inhibitörün mevcut olduğu bir sürücü mutasyonunun (örneğin, 

epidermal büyüme faktörü reseptörü [ EGFR ], anaplastik lenfoma kinaz [ ALK ], 

c-ROS onkogeni 1 [ ROS1 ], BRAF , vb.) varlığı veya yokluğu

• ●Programlanmış hücre ölümü ligandı 1'in (PD-L1) yüksek düzeyde 

ekspresyonunun varlığı

• ●Hastalığın yayılım derecesi, metastazların sayısı ve yerleri ile belirli bir metastaz 

bölgesine ilişkin semptomların varlığı veya yokluğu

• ●Skuamöz ve skuamöz olmayan histoloji



MOLEKÜLER TEST

• İleri evre küçük hücreli olmayan akciğer kanseri olan hastalarda, tümörde sürücü 

mutasyonun varlığı değerlendirilmelidir

EGFR , HER2 , BRAF , KRAS, ALK , ROS1 , RET , NTRK , HER2 ve  PD-L1

• Ek olarak, öncelikli tedavi olarak immünoterapinin kullanımına karar verilmesi amacıyla 

rutin olarak programlanmış hücre ölümü ligandı 1 (PD-L1) testi yapılmasını öneriliyor



MOLEKÜLER TEST



SÜRÜCÜ MUTASYON MEVCUT





EGFR MUTASYONU POZİTİF

• EGFR TKI ile birinci basamak tedavi, standart 

platin bazlı kemoterapiye kıyasla sonuçları 

iyileştirir

• EGFR TKI'ler arasında osimertinib ; 

erlotinib ve gefitinibe göre PFS 

(progresyonsuz sağkalım)'de iyileşme 

göstermiştir ve tercih ettiğimiz birinci 

basamak ajandır

• EGFR TKI tedavisi, ilerleme belirtileri 

görülene kadar devam ettirilir

https://www.uptodate.com/contents/erlotinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/gefitinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link




ALK FÜZYON ONKOGENİ POZİTİF

• Tümörlerinde anaplastik lenfoma kinaz ( ALK ) füzyon onkogeni bulunan ileri 

evre küçük hücreli olmayan akciğer kanseri hastaları

• ●Bu hastalarda birinci basamak tedavi olarak Alectinib tercih edilir. Önemli 

toksisite yokluğunda, ilerleme belirtisi görülene kadar tedaviye devam edilir. 

• ●Brigatinib , lorlatinib ve ensartinib , ALK pozitif metastatik küçük hücreli 

olmayan akciğer kanseri (NSCLC ) hastalarında etkili olan diğer yeni nesil ALK 

inhibitörleridir

https://www.uptodate.com/contents/alectinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/brigatinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/lorlatinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ensartinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link




SÜRÜCÜ MUTASYONU YOK VEYA 
BİLİNMİYOR

• PD-L1 ekspresyon düzeyine bak 



TÜMÖRDE PD-L1 EKSPRESYONU 
%50 VEYA DAHA YÜKSEK

• Kemoimmünoterapi veya tek başına immünoterapi

• Tümör yükü çok yüksek olan veya hastalığı hızla ilerleyen ve erken evrede 

ilerlemenin fonksiyonel gerileme nedeniyle ikinci basamakta kemoterapi seçeneğini 

ortadan kaldırabileceği hastalarda, eş zamanlı pembrolizumab ile birlikte ikili 

kemoterapi kombinasyonunu tercih edilir (PD-L1 %50 üstü olanlarda atezolizumab

daha etkin bulunmuş)

• İmmünoterapiye kontrendikasyonlar arasında bağ dokusu, romatolojik veya 

interstisyel akciğer hastalıkları yer alır İmmünoterapiye kontrendikasyonları olan 

hastalar için histolojiye uygun platin bazlı ikili tedavi kullanılabilir

https://www.uptodate.com/contents/pembrolizumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link


PD-L1 EKSPRESYONU YÜZDE 50'DEN AZ

• Hastalar için , eş zamanlı pembrolizumab ile ikili kemoterapi kombinasyonunu 

tercih ediyoruz . Kemoterapi ile diğer immünoterapi kombinasyonlarının da 

destekleyici verileri mevcuttur 

• (örneğin, atezolizumab , cemiplimab , tremelimumab artı durvalumab ve nivolu

mab artı ipilimumab )

https://www.uptodate.com/contents/pembrolizumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/atezolizumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cemiplimab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/tremelimumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/durvalumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nivolumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ipilimumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link


PD-L1 EKSPRESYONU YÜZDE 
50'DEN AZ

Kemoterapi seçimi

• Kemoterapi seçimi konusunda tek bir optimal kemoterapi kombinasyonu yoktur. 
Sisplatin bazlı rejimler, karboplatin bazlı kombinasyonlardan veya platin içermeyen 
rejimlerden biraz daha etkilidir, ancak hematolojik olmayan toksisitede artışla 
ilişkilidir

• Pemetreksed bazlı rejimler yalnızca skuamöz olmayan histolojiye sahip hastalarda 
kullanılmalıdır. Kombinasyon kemoterapisi başlangıç tedavisi olduğunda, genellikle 
dört ila altı döngü ile sınırlıdır

• Skuamöz olmayan ve PD-L1 ekspresyonu %50'nin altında olan hastalar 
için tercih ettiğimiz 
seçenek, pemetrexed , karboplatin / cisplatin ve pembrolizumab kombinasyonu 

https://www.uptodate.com/contents/pemetrexed-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/carboplatin-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cisplatin-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/pembrolizumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link


• Skuamöz hücreli akciğer kanseri olan hastalarda kemoterapiye kıyasla bu 

rejimin sağkalım avantajını göstermesi nedeniyle, karboplatin ile 

birlikte paklitaxel veya nabpaklitaxel ve pembrolizumab'dır

• ●Yukarıda tartışılan stratejileri genellikle kullanıyor olsak da, PD-L1 

ekspresyonu ≥%1 olan hastalar için nivolumab artı ipilimumab, FDA onaylı 

bir diğer seçenektir

https://www.uptodate.com/contents/carboplatin-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/paclitaxel-conventional-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nanoparticle-albumin-bound-paclitaxel-nabpaclitaxel-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/pembrolizumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nivolumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ipilimumab-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link




ÖZEL METASTAZ 
ALANLARININ YÖNETİMİ



OLİGOMETASTAT İK
HASTALIK

• Nadiren de olsa bazı hastalar başlangıçta 

potansiyel olarak rezeke edilebilir bir primer 

tümörle birlikte izole bir metastaz veya tek 

bir bölgede nüks ile başvurabilir 

• Bu durumda, metastatik hastalığın cerrahi 

rezeksiyonu RT kalıcı fayda sağlayabilir 

• Bu tür metastazların en sık görüldüğü yerler 

beyin ve adrenal bezdir 



OLİGOMETASTAT İK DURUM

Oligometastatik durum çeşitli farklı ortamlarda ortaya çıkabilir:

• ●İlk kanser tanısı sırasında sınırlı metastaz gösteren hastalar

• ●Lokal bölgesel hastalığa yönelik küratif amaçlı tedavi görmüş ve 
hastalığı kontrol altında olan ancak yeni metastatik hastalık gelişen 
hastalar

• ●Sistemik tedaviye verilen etkili yanıt nedeniyle çoğu metastazı 
"ortadan kaldıran" ancak bir veya sınırlı sayıda tedaviye dirençli 
tümör odağını yok edemeyen, "indüklenmiş oligometastazlar" olarak 
adlandırılan, çoklu metastazlı hastalar 

• ●Oligoprogresyon, sistemik tedavi birincil bölgeyi ve metastatik 
hastalığın çoğu bölgesini kontrol etmeye devam ederken bir veya 
sınırlı sayıda metastazın (genellikle beş veya daha az) tekrarlaması 
veya ilerlemesi durumu



BEYİN METASTAZLARI

• Beyin metastazı olan hastaların tedavisi cerrahi 

rezeksiyon, radyoterapi veya sistemik tedavi içerebilir.

• Sınırlı beyin metastazları, rezeksiyon ile agresif bir 

şekilde tedavi edilebilir

• EGFR veya ALK mutasyonu  bulunan hastalarda beyin 

metastazları sıklıkla yeni nesil hedefli tedavilere 

(örneğin, krizotinib yerine alectinib ) yanıt verir bu da 

beyin metastazlarını tedavi etmek için lokal tedaviden 

önce veya potansiyel olarak onun yerine sistemik 

tedavi denemesine başlamayı mümkün kılar. Bu, 

özellikle küçük (ideal olarak <1 cm) ve asemptomatik 

beyin metastazları için iyi bir seçenektir

https://www.uptodate.com/contents/crizotinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/alectinib-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link


ADRENAL METASTAZLAR

• Adrenal metastazları hedeflemek için hem cerrahi hem de stereotaktik vücut 

radyoterapisi (SBRT) kullanılabilir

• Birkaç tek ve çok merkezli retrospektif seri , özellikle primer tümöre ipsilateral 

ise , NSCLC'den kaynaklanan adrenal oligometastaz için adrenalektomi

sonrasında olumlu sonuçlar bildirmektedir . Üç ila beş yıl sonra %10 ila 

%30'dan fazla genel sağkalım (OS) oranları bildirilmiştir

https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/56


ADRENAL METASTAZLAR

• Tek bir adrenal metastaz durumunda adrenalektominin

kesin kemoradyasyona göre üstün müdür?

• Üç çalışmada adrenalektomi geçiren veya geçirmeyen 

hastalar karşılaştırıldı Analiz edilen çalışmalardan birinde, 

izole adrenal metastazı olan 37 hasta arasında, beş yıllık 

sağkalım adrenalektomi grubunda %34 iken ameliyatsız 

grupta %0 

• Primer tümörlerine ipsilateral metastazı olanlarda beş yıllık 

sağ kalım oranı kontralateral metastazı olanlardan daha 

yüksek



ADRENAL METASTAZLAR

• Adrenal metastazı olan 1006 

hastayı içeren 39 gözlemsel 

çalışmanın meta-analizinde, 

bunların üçte ikisinde akciğer 

kanseri primeri 

bulunmaktaydı ve SBRT, 

sırasıyla %66 ve %42'lik bir ve 

iki yıllık genel sağkalım 

oranlarıyla ilişkilendirilmiştir



AKCİĞER METASTAZLARI

• Akciğer metastazı olan hastalar için 

hem cerrahi hem de SBRT önemli 

seçeneklerdir. 

• Ameliyat geçiren hastalar için, zamanla 

yeni akciğer metastazlarının gelişme 

olasılığı ve çoklu rezeksiyonlardan 

sonra nispeten sınırlı akciğer rezervi 

göz önüne alındığında, daha kapsamlı 

rezeksiyonlara (lobektomi, 

pnömonektomi) kıyasla genellikle 

sublobar rezeksiyonlar tercih edilir



KARACİĞER METASTAZLARI

Karaciğer rezeksiyonları, özellikle ;

• performans durumu iyi olan

• sınırlı hastalık yükü olan

• yavaş ilerleyen ve diğer tedavi yöntemlerine dirençli 

• karaciğerde oligometastatik hastalığı olan seçilmiş 

hastalarda uygun olabilir. Karaciğer metastazları için 

SBRT ile tedavi edilen hastaların sonuçlarını tanımlayan 

birçok çalışma vardır, ancak bunlar NSCLC 

histolojilerine özgü değildir



KEMİK METASTAZLARI

Sistemik tedaviye ek olarak, lokalize, ağrılı 

lezyonlar için radyoterapi veya patolojik kırıkları 

tedavi etmek veya önlemek için cerrahi müdahale 

de tedavi kapsamına girebilir.

Kemik metastazı olan hastalarda iskeletle ilgili 

komplikasyonları önlemek 

için denosumab veya zoledronik asit ile osteoklast 

inhibisyonu önerilir

https://www.uptodate.com/contents/denosumab-including-biosimilars-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zoledronic-acid-drug-information?search=metastases of lung cancer&topicRef=4607&source=see_link


DİĞER METASTAZ YERLER İ

• Primer akciğer kanseri için kesin tedavi gören ve beyin ve adrenal bez dışındaki 

bölgelere tekli metastazların rezeksiyonu yapılan NSCLC'li hastaların sistematik 

bir incelemesinde 62 hasta tespit edilmiş ve analiz edilmiştir . En yaygın bölgeler 

arasında kemik (%21), karaciğer (%15), böbrek (%11) ve dalak (%10) yer 

almaktadır. Kemik veya deri metastazlarının rezeksiyonu için son derece sınırlı 

veri bulunmaktadır

https://www.uptodate.com/contents/oligometastatic-non-small-cell-lung-cancer/abstract/49




SEMPTOM HAF İFLETME

• Kısa süreli radyoterapi (RT) uygulamaları, 

semptomların hafifletilmesine ihtiyaç duyan hastalar 

için (örneğin, hava yolu tıkanıklığına bağlı nefes 

darlığı, yutma güçlüğü veya hemoptizi) ya ilk 

tedavilerinin bir parçası olarak ya da diğer 

tedavilerin başarısız olmasının ardından faydalıdır .

• Gerekli durumlarda endobronşial işlemlerle 

semptomlar hafifletilir



DESTEK TEDAV İ

• Beslenme

• kilo kaybı ile sağ kalım süresi ilişkili bulunmuş
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