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ONSOZz

Degerli hastamiz ve hasta yakinimiz,

Bu kitapgik; akciger kanserini, tani ve tedavi yontemlerini daha iyi
anlamaniza yardimer olmak icin dizenlenmistir.

Amacimiz  hastaligin - kendisinden ya da tedavi yan etkilerinden
kaynaklanan yakinmalarla nasil bas edebileceginizi anlatmaktadir.

Bu kitapgigin  hazirlanmasina  gercek yasamlarini bizimle paylasarak
katkida bulunan, resimlerinin kitapgikta yer almasina izin veren sevgili
hastamiz Veysi Kili¢’a ile degerli esi Litfiye Kilig'a tesekkiri borg biliriz.

Ayrica fotograf cekimlerini gerceklestiren Dr. Ozlem Goksel'e de tesekkiir
ederiz.
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AKCIGER KANSERi NEDIR?

Akcigerler vicudumuzun oksijen gereksinimini saglayan, her
iki gogus kafesimizi dolduran organlarimizdir. Akciger kanse-
ri, yapisal olarak normal akciger dokusundan olan hicrelerin
kontrol disi cogalarak akciger icinde bir kitle (tumor) olustur-
masi ile ortaya cikan bir hastalikti. Burada olusan kitle dnce-
likle bulundugu ortamda buiyir, daha ileriki asamalarda ise
cevre dokulara veya dolasim yoluyla uzak organlara yayilo-
rak (karaciger, kemik, beyin gibi) hasara yol agabilirler.
Kanserin bu yayilimi metastaz olarak adlandirilir.

Akciger kanserleri mikroskop altinda izlenen hicrelerin gorin-
tistne gore “kicik hicreli akciger kanseri” ve “kucik hucreli-
disi (kigUk hicreli olmayan) akciger kanseri” olmak tzere iki
ana gruba ayrilir. Akciger kanserlerinin yaklasik %80"ni kicuk
hicreli disi gruptadr.

AKCIGER KANSERINE NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI
NELERDIR?

Kiside kanser gelisimini artiran her neden, risk faktori olarak
adlandirilir.

1. Sigara (titin) icimi:

Akciger kanseri gelisiminde ispatlanmis olan en &nemli risk
faktoridur. Akciger kanserlerinin %90'n1 sigara nedeniyle olu-
sur. Gunde icilen sigara miktari ve icilen yil sayisi arthkea
risk artmaktadir. Uzun sire sigara icenlerin yaklasik 1/7'sinde
akciger kanseri gelisir. Sigara dumaninda 4000'den fazla
kimyasal madde vardir ve bunlarin da 50’den fazlasi kanse-
re yol agar.
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Sosyoekonomik dizeyi gelismis Ulkelerde sigara iciminin basa-
rli bir sekilde dnlenmesi sayesinde, bu Ulkelerde akciger kan-
seri sikhgr giderek azalmishr. Ne yazik ki Glkemizde halen bu
oran cok yuksektir.

2. Pasif sigara icimi:

Kendisi sigara icmeyen ancak sigara icilen ortamda calisan
veya yasayan kimseler de akciger kanseri acisindan risk altin-
dadir. Son yillarda kapali alanlarda sigara icilmesinin 6nlen-
mesine yonelik calismalarin en 6nemli nedeni budur.

3. Fibroz mineraller (asbest ve erionit):

Mesleksel acidan madenlerde, tersanelerde, yalitim malzemesi
yapiminda asbeste maruz kalinir. Cevresel olarak Glkemizde
bazi kirsal yorelerde “ak toprak” diye adlandirilan ve evlerin
duvarlarini sivamada kullanilan malzemenin icinde bulunan
asbest maddesi ve Kapadokya bélgesinde bulunan asbest
benzeri erionit maddesi yillar iginde nefes yolu ile akciger ve
zarina yerlesip kanser olusturabilir.

4. Radon:

Toprakta dogal olarak bulunan, kokusuz radyoaktif bir gazdir.
Ozellikle uranyum madenlerinde olmak izere bazen ev
ortamlarinda da bulunabilir. Radon gazina maruziyetin akci-
ger kanserine yol achgi gosterilmistir.

5. Ailesel yatkinhk:

Akciger kanseri kalitsal bir hastalik degildir ancak hastanin
yakinlarinda risk artmaktadir. Bu nedenle akciger kanseri olan
kisilerin cocuklari ve yakin akrabalari diger risk faktrlerinden
(6zellikle sigaradan) uzak durmalidir.
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AKCIiGER KANSERINDE TARAMA VE ONLEME

Akciger kanserinde halkin rontgen cekilerek ya da balgamda
kanser hicresi aranarak kitlesel olarak taranmasi, ne yazik ki
kansere bagl dlimleri azaltmamaktadir. Bu konuda yeni yon-
temlerin denendigi ¢alismalar halen devam etmekte oldugun-

dan, ginimizde riskli gruplarin taranmasina ydnelik bir uygu-
lama heniz Snerilmemektedir.

Ayrica Uzerinde arastirma yapilan hicbir madde ya da ilacin
(vitaminler, eser elementler, antioksidanlar vb.) akciger kanseri
gelismesini engelledigi gosterilememistir.

Akciger kanserini énlemede kanitlanmis tek etkili yol sigarayla
micadeledir. Genglerin sigaraya baslamasi mutlaka &nlenmeli-
dir. Sigaraya hi¢c baslamamak en etkili yol iken, birakmak da
riski yillar iginde belirgin olarak azaltmaktadir.

AKCIGER KANSERININ BELIRTILERi NELERDIR?

1. Oksirik: Genelde en sik saptanan belirtidir. Giderek
kotilesen, kisiyi rahatsiz eden ve gecmeyen bir dksi-
riktir. Ne yazik ki cogu hasta bunu sigaraya baglo-
makta, normal olarak gérmekte ve doktora bagvurma-
da gecikmektedir.
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2. Agizdan &ksirikle birlikte kan gelmesi: Kisiyi en ¢ok
korkutan ve hekime basvurmasini saglayan sikayettir.

Nefes darligi ve bazen hiriltili nefes alip verme,
Gegcmeyen gogus ve kol agrisi,

Ses kisikhgi,

S

Tekrarlayan ya da iyilesmesi geciken akciger infeksi-
yonlari,

7. Boyun ve yizde sislik,
8. Istahsizlik, kilo kaybi ve yorgunluk.

Bazen, hastalik oldukga ileri asamalara gelene kadar énemli bir
sikayete yol agmayabilir. Bu sinsi karakter, akciger kanserini teh-
likeli yapan en 6nemli fakiordir. Bu nedenle yukaridaki yakin-

malar hissedildiginde hemen bir doktor kontrolinden gegilmelidir

NASIL TANI KONULUR?

1. Akciger rontgeni: Doktorunuzun ilk asamada isteyecegi
filmlerdir. Burada normal olmayan gdélgelenmeler gorilebilir
ancak taniyr dogrulamak icin diger testler gerekir.

i“‘ FLI
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2. Bilgisayarl tomografi: Uygun hastalarda elde edilen
U¢ boyutlu gorintiler ile hem hastalik daha iyi gérilir hem
de kitleye nasil ulasilabilecegine karar verilir.

3. Balgam sitolojisi: Balgamda kanser hicreleri aranmasi
yontemidir.

4. Bronkoskopi: Bronkoskop adi verilen, ucunda kamera
ve stk olan optik bir cihazla agiz veya burun deliklerinden
girilip, bronslara ulasilmasi ve bodylece akcigerin cesitli bolge-
lerinin goruntilenerek 6rnek alinmasini saglayan bir uvygulo-
madir. Islem sirasinda hasta genellikle tam olarak uyutulmaz,
lokal anestezi ile derin rahatlama ve uykululuk hali saglanir.
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Aci verici bir islem degildir. Timérde ilerleme veya yayilma
gibi bir yan etkiye neden olmaz. Kanser tanisi ve tipi bu
islemde alinan 6rnegin patoloji laboratuvarinda mikroskop
altinda incelenmesi ile konulur.

5. ince igne aspirasyonu: Bilgisayarli tomografi ya da ult
rasonografi rehberliginde, gégis duvarindan 6zel igneler yar-
dimiyla timérden kicik bir 6rnek alinma islemidir.

6. Torasentez: Akcigerleri cevreleyen zarin icinde sivi birik-
mesi durumunda bir igne ile gégus duvarindan girilerek
ornek alinip incelenmesi islemidir.

7. Torakoskopi: iki kaburga kemigi arasindan goégis bos-
luguna ucu 1sikli bir boru yardimiyla girilip érnek elde edil-
mesi islemidir. Torakoskopi video esliginde uygulanirsa buna
videotorakoskopi ya da kisalhlmis sekliyle VATS adi verilir.
VATS islemi sirasinda akciger ve zarlar yani sira lenf bezle-
rinden de &rnekler alinabilir.

8. Torakotomi: Kanseri tanimak icin timérden bir parca
almak amaciyla gégus kafesinin cerrahi midahale ile acilma-
sidir. Nadir olarak gerekebilir.
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HASTALIK ASAMALARI (EVRELERi) NELERDIR?

Tani konduktan sonra hekiminiz 6ncelikle hastaligin yayginli-
gini veya bir baska deyisle hangi asamada (evrede) oldugu-
nu saptayacakhr.

Evreleme, doktorun tedaviyi planlamasi ve hastaligin seyrini
belirlemesi acisindan 6nem tasir. Evreleme icin kanserin akci-
gerde ne kadar buiyidigi, yakindaki lenf bezlerine veya
akcigerin diger alanlarina yayilimi ya da diger organlara
sigramasinin saptanmasi gereklidir.

Akciger kanserinin 4 evresi vardir:
Evre 1: Haostalik sadece akcigerin kicuk bir balimindedir.

Evre 2: Hastalik en yakin lenf bezlerine veya sadece gégus
duvarina atlamishr.

Evre 3: Her iki akciger arasinda, kalbin de yer aldigi boslu-
ga (mediasten) veya buradaki lenf bezlerine yayilmistr.

Evre 4: Beyin, karaciger, kemik, bobrek Usti bezi gibi uzak
organlara yayilmistr.

Dogru evreyi saptamak icin doktorunuz akciger rontgeni,
gogus ve karin bilgisayarli tomografisi ve/veya magnetik
rezonans goruntilemesi (MR), kemik taramasi, beyin bilgiso-
yarli tomografisi veya pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi
tetkiklerden gerekenleri isteyebilir.

Hastaligin operasyon icin uygun evrede olup olmadigini
anlamak icin mediastinal lenf bezlerinden mediastinoskopi ya
da VATS gibi cerrahi islemlerle 6rnek alinmasi gerekli olabi-
lir, Mediastinoskopi “iman tahtasi” adli kemigin hemen Ustin-
den yapilan kicik bir kesiden yerlestirilen optik bir cihaz ile
ana nefes borusunun her iki yaninda ve alt ucundaki lenf
bezlerinden gorerek 6rnek alinmasi islemidir.
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AKCIGER KANSERI NASIL TEDAVi EDILIR?

Temel tedavi secenekleri; cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi-

dir.
Kicuk hicreli disi akciger kanseri tedavisi

Hastaligin erken evrelerinde (Evre 1 ve 2, bazi Evre 3 has-
talar) ameliyatla timarli doku, etraftan bir miktar saglam
doku ¢ikarilarak, bazen tim bir akciger alinarak temizlenebi-
lir. Genel olarak timorin ameliyatla tamamen cikanldigr ve
cevrede hi¢ hastalikli dokunun kalmadigi Evre 1 hastalarda
baska tedaviye gerek yoktur. Ameliyat sonrasi hekiminiz sizi
dizenli araliklarla kontrole ¢agiracaktir. Bazi durumlarda
(Evre 2 ve 3) ameliyat sonrasinda hastalara ek ilag tedavisi
(kemoterapi) veya isin tedavisi (radyoterapi) Snerilebilir.

Ameliyatla c¢ikarilmasi mimkin olmayan Evre 3 hastalara isin
tedavisi (radyoterapi) ve/veya ila¢ tedavisi (kemoterapi) uygu-
lanabilir. Bazen de bu tedaviler ile kicilen timore daha
sonra cerrahi de uygulanabilmektedir.

Evre 4 akciger kanseri cerrahi tedaviye ya da radyoterapiye
uygun degildir. Bu yontemler Evre 4 bir hastada sadece
timor basisindan kaynaklanan lokal problemleri ¢ozmek ve
hastayr rahatlatmak icin kullanilabilir. Bu evrede kemoterapiy-
le ttmorin tamamen ortadan kalkma sansi mimkindir ya
da timorin kigilmesi ve kontrol altina alinmasi saglanabil-
mektedir. Bu sayede hastanin yasam siresi uzahlabilir ve
sikayetler giderilebilir. Kemoterapi karari verilirken hastanin
performans durumu &nemlidir. Genel durumu ¢ok iyi olmayan
hastalarda tedavinin ciddi yan etkilere yol acabilme riski
nedeniyle, kesin tedavi karar hasta ve ailesi ile gortsulduk-
ten sonra verilmelidir.
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Kicik hicreli akciger kanseri tedavisi

Bu tip akciger kanseri hizli ilerleyebilmekle birlikte kemotera-
pi ve radyoterapiye c¢ok iyi yanit vermektedir. Bu nedenle
esas tedavi kemoterapidir. Hastaligin baska organlara yayil-
madigi lokalize dénemlerde (sinirli evre) adi verilir.
Kemoterapiye radyoterapi eklenmesi basariyr arthirmaktadir.
Bu iki tedavi birbiri ardina veya eszamanli (ayni anda) olo-
rak birlikte uvygulanabilir. Cerrahi tedavinin yeri ¢ok kisithdir.

Hastaligin beyine yayilma olasiligi yiksek oldugundan bazi
olgularda ayrica beyine koruyucu amagl

Hastaligin baska organlara yayildigi evrede (yaygin evre)
uygun tedavi kemoterapidir. Kemoterapiye ¢ok duyarli bir
timér olmasina ragmen tekrarlama riski yUksektir. Kemoterapi
sonrasi tekrarlamalarda hastanin sikayetlerine veya hastaligin
yayilm bdlgelerine goére radyoterapi veya baska tir bir
kemoterapi uygulanabilir.

CERRAHi TEDAVI

Ameliyata hazirhk

Ameliyat 6ncesi hastalari dogru se¢cmek, ameliyati kaldirama-
yacak durumda olan hastalari gereksiz yere riske sokmamak
ve yan etkileri en aza indirmek icin son derece dikkatli bir
degerlendirme yapilmalidir. Nadir de olsa, akciger kanseri
acisindan operasyona uygun olan bir hasta, vicudundaki
baska bir hastalik nedeniyle ameliyat edilemeyebilmekte veya
bu durum dizelene kadar ameliyati ertelenebilmektedir.
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Anestezi

Akciger ameliyatlar ¢ok nadir bazi durumlar disinda daima
genel anestezi altinda (uyutularak) yopilmaktadir. Genel anestezi,
bu konuda uzmanlasmis hekimler (anesteziyolog) tarafindan ve
sadece ameliyathane sartlarinda uygulanmasi gereken bir yontem-
dir. Hastalar tamamen hekimin kontrolinde olan derin bir uykuya
daldirililar ve bu sayede hicbir agr, sizi, heyecan duymazlar.

Ameliyat

Akciger kanseri cerrahisinde sadece timérli dokuyu ¢ikarmak
¢ogu zaman vyeterli olmamaktadir. Eger hastanin genel durumu
izin veriyorsa yapilacak en kicik ameliyat sadece kanserli
dokunun bulundugu akciger bdliminin (lob) tamamini ¢cikarmak-
tir (lobektomi). Eger hastalik iki lobu etkilemisse iki lob ayni
anda ¢ikarilir. Hastalk tim akcigeri etkilemisse veya timér ana
damarlara veya ana hava yollarina yakinsa bir akcigerin tamo-
mini cikarmak gerekebilir (pnémonektomi). Bu islemlere ek olarak
gégus boslugu icinde saptanan tim lenf bezleri de c¢ikarilir.

Ameliyat sonrasi

Akciger ameliyatlari sonrasi iyilesme sirecinde hastanin heki-
min onerilerini yerine getirmesi, iyilesme sirecinin ¢abuk ve
sorunsuz atlatilmasi acisindan cok Snemlidir.

13
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Yogun bakim: Ameliyat sonrasinda, normal sartlarda bir
sire yogun bakimda kalmak gerekmektedir. Bu sire, gegirilen
ameliyatin buyikligine ve hastanin ameliyat sonrasi durumu-
na gore birkac saatle birkag gin arasinda degisebilir.

Agni: Gogis kafesine uygulanan ameliyatlar sonrasi agri
dnemli bir sorun olmakla beraber, cesitli yollardan uygulanan
gucli agn kesicilerle kontrol altina alinmaktadr.

Gogus tuopiU: Ameliyat sonrasi gogis kafesi kapatilmadan
dnce godgus boslugunda biriken hava ve siviyi bosaltmak, bir
kanama olmasi durumunda erken midahale edebilmek ama-
ciyla gégus tupu yerlestirili. Bu tiplerin ameliyat sonrasi
acikhgmin korunmasi ve dizgin calismasinin saglanmasi cok
dnemlidir. Bu nedenle tipin Uzerine yahlmamasi, tiplerin
kinlmamasi, bikilmemesi, sisenin devrilmemesi icin azami
bzen gosterilmelidir. Yirirken sisenin mutlaka diz hizasini
gecmeyecek sekilde tasinmasi, yatarken de kalp seviyesinden
asagida bulundurulmasi konularina dikkat edilmelidir. Tupler,
islevlerini tamamladigina karar verildiginde doktorunuz tara-
finda cekilecektir.
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Egzersiz: Ameliyat sonrasi mimkin olan en erken dénemde
hastanin ayaga kalkmasi, yirimesi istenir. Bu sayede gogus
boslugu icindeki sivinin daha rahat bosalabilmesi, soluk alip
vermenin kolaylasmasi, kan dolasiminin daha dizgin olmasi
ve bdylece pihti olusumunun engellenmesi saglanmaktadir.
Butin bu yararlarindan dolayr hastanin mimkinse ameliyat-
tan sonraki birinci ginden itibaren yatagini sadece uyumak
ve dinlenmek icin kullanmasi, bunun disinda kalan sirelerde
ise kisa yurUyusler yapmasi veya oturmasi istenir. Ameliyatin
gerceklestirildigi taraftaki kolla ilgili egzersizler de (yukari
asagi hareket, sa¢ tarama vb.) kolun eski gicine ve hareket
yetenegine mimkin oldugu kadar c¢abuk kavusmasi igin
ihmal edilmemelidir.

Solunum egzersizleri: Ameliyat sonrasi dénemde yapilan
solunum egzersizleri, komplikasyon oranini en aza indirmek,
nefesi rahatlatmak ve iyilesmeyi hizlandirmak agisindan hayo-
ti dnem tasimaktadir. Bu egzersizlere ameliyat sonrasi mim-
kin olan en erken dénemde (miUmkinse ameliyat gini) bas-
lanmali ve egzersizler hasta dinlendikce (mimkinse her saat
basi 10-20 kez) tekrar edilmelidir. Bunlar icinde en onemlisi
oksirme egzersizidir. Akciger icinde balgam, kan gibi sekres-
yonlarin birikimini engellemek, geride kalan akcigerin gégus
boslugunu doldurmasi ve kalan akciger bélimlerinin daha
rahat havalanmasini saglamak icin gicli dksirmekten daha
etkili bir yéntem yoktur. Oksirirken, bir kisinin ameliyat edi-
len tarafa sirttan ve gégusten bastirarak destek olmasi dksir-
meyi kolaylastirabilir. Sekresyonlarin hasta tarafindan 8ksirik-
le ¢ikarilamadigr durumlarda hekim tarafindan bronkoskopiyle
veya burundan havayollarina génderilen ince bir hortum yar-
dimiyla, iceride biriken balgam ve kan temizlenir. Bunun
disinda, hekimin dnerileri dogrultusunda solunum egzersiz
cihazlariyla ¢alismak, zaman zaman derin soluk alip vermek,
balon sisirmek de yararli solunum egzersizleridir.
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Beslenme: Akciger kanseri nedeniyle ameliyat edilen hasta-
lar doktor tarafindan izin verilmesi durumunda, ameliyattan
sonraki birinci ginden itibaren sulu gidalarin aliming, ikinci
ginden itibaren de normal gida alimina baslayabilirler.
Mevcut ek hastaliklari nedeniyle diyet kisittamasi olanlar
disinda, akciger ameliyat nedeniyle ek diyet kisitlamasi
yapilmamaktadir. Hastalardan bol sivi tiketmeleri ve yeterli
beslenmeleri istenmektedir.

Banyo-suyla temas: Ameliyat sonrasi yara iyilesmesi
tamamlanincaya kadar yaranin suyla temas etmemesi gerek-
mektedir. Genel uygulama, doktor tarafindan aksi belirtilme-
dikce, gégus tuplerinin dikisinin alinmasindan sonra (ameliyat-
tan yaklasik 10-14 gin sonra) yaranin suyla temas ettirilme-
sidir. Yaranin ge¢ kapandigi veya iltihaplandigi durumlarda
hekimin 6nerisi dogrultusunda hareket edilmelidir.

Operasyona bagh yan etkiler

Gosterilen bitin dikkat ve 6zene ragmen, ameliyat sirasinda
veya sonrasinda bazi istenmeyen durumlarla karsilasilabilir. Bu
istenmeyen durumlarla karsilasma ihtimali; ileri yasta olanlarda,
ek hastaligr bulunanlarda (kalp hastaligi, seker hastaligi, yuksek
tansiyon, vb.) ve genis akciger dokusu ya da akciger ile bero-
ber komsu dokularin ¢ikarldigi (gégis duvari, diyafram, kalp
zar vb.) zorlu ameliyatlarda artabilmektedir.

A. Ameliyat sirasinda gelisebilecek yan etkiler:

e Kan ve lenf damarlarinda, sinirlerde, yemek borusunda
veya akcigerlerde nadiren yaralanmalar olabilir. Bu yara-
lanmalarin olusma riski, ikinci kez ameliyat olanlarda,
ameliyattan &nce kemoterapi ve/veya radyoterapi goren-
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lerde, daha 6nce akciger enfeksiyonu gecirmis olanlarda
veya hastalik yukarida belirtilen viicut yapilarina yakinsa
artmaktadr.

e Ciddi kanamalar, kan veya kan rinleri verilmesini
gerektirebilir.

® Ameliyat sirasinda yan yatirilmaya bagli olarak ¢ok
nadiren sinirlerde ve yumusak dokularda basi sonucu
zedelenmeler ve agrilar olusabilir. Bu hasarlar genellikle
bir-ki hafta icinde kendiliginden duzelir.

 Dezenfeksiyon (mikroplari temizlemek) icin kullanilan sivi-
larin ciltte neden olabildigi alerjik reaksiyonlar da genel-

likle bir-iki haftada dizelmektedir.

B. Ameliyat sonrasinda gelisebilecek yan etkiler:

* Ameliyat edilen bodlgeden kanamanin sirmesi, nadir de
olsa karsilasilabilecek bir sorundur. Bdyle durumlarda
hastaya kan vermek veya hastayi tekrar ameliyata
almak gerekebilir.

* Ameliyat sirasinda sinirlerin zarar gérmesine bagl olo-
rak diyafram veya ses tellerinde felg gelisebilir. Diyafram
felci solunum sikintisina, ses teli felci ses kisikligina
neden olabilir.

* Ameliyat sonrasinda, boyun, omuz ve karin agrilari olu-
sabilir. Bunlar genellikle bir-iki hafta icinde dizelir.

e Ozellikle gégis boslugunun st béliminde yapilan ame-
liyatlardan sonra nadiren “Horner Sendromu” adi verilen
ve g6z kapaginda dusiklik, géz bebeginde daralma ve
g6z kiresinin ¢okuklugu ile karakterize bir tablo gelise-
bilir. Cogu zaman bu tablo haftalar icinde kendiliginden
dizelir.
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* Ameliyat bolgesinde cilt ve ciltalt dokularda gelisen bir
enfeksiyon, yaranin ge¢ kapanmasina, biyimesine (abse
vb.), iyilestikten sonra da estetik olarak koti gérinmesi-
ne neden olabilir.

® Gogus boslugunun icinde veya her iki akciger arasinda-
ki boslukta enfeksiyonlar gelisebilir.

e Damarlar icinde yer alan bir pihti veya daha dnceden
damar duvarinda yer alan bir parcanin kopup kalbe
veya akcigerlere gitmesi, emboli adi verilen ve yogun
bakimda tedaviyi gerektiren bir tablonun olusmasina
neden olabilir.

e Gogus boslugunun icinde yer alan ana lenf damarinin
acilmasi, lenf sivisinin gégus bosluguna akmasina neden
olur. Silotoraks adi verilen bu durumda gégus tipt takili
kalir ve 6zel beslenme ydntemleri (damardan beslenme,
vb.) uvygulanir. Bu durumda tedavi birka¢ hafta sirebilir.

® Biytk ameliyatlardan ya da gégus duvarina yonelik
ameliyatlardan sonra, gégus duvarinda kalici sekil
bozukluklar nadir de olsa gelisebilir.

* Ameliyattan sonra gégis tipinden gelen havanin uzun
sire devam etmesi ya da geride kalan akcigerin gégus
boslugunu dolduramamasi, gégis tipinin uzun sire taki-
li kalmasina neden olabilir.

e Yukarida sayilan komplikasyonlarin tamami, bazen ikinci
bir ameliyati gerekli kilabilir.

KEMOTERAPi

Kanser hucrelerinin cogalmasini durduran ilaglarin verilmesi-
dir. Kemoterapi genellikle kombinasyonlar (iki ya da daha
fazla ilag¢ bir arada) halinde ve damardan (intravenéz yolla)
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uygulanir. Bazen agiz yoluyla da verilebilir. Kemoterapi
seanslari bazen birka¢c gin sirebili. Her seansi bir dinlenme
zamani takip eder. Seanslarin sayisi kanser tipine ve ilaca
alinan cevaba baglidir.

Kemoterapi; bazen cerrahi uygulamadan &nce yapilir. Bu
uygulama “neoadjuvan tedavi” olarak adlandirilir. Burada
amag; biytk olan kanser dokusunu kiciltmek suretiyle kolay
cikarilabilir hale getirmektir.

Kemoterapi; ameliyat sonrasi da verilebilir. Bu uygulama
“adjuvan tedavi” olarak adlandirlmaktadir Amag geride
kalan gérilemeyecek kadar kicik kanser hicrelerinin orta-
dan kaldirimasidir.

Kemoterapi, radyoterapi ile birlikte verildiginde “kemoradyote-
rapi” olarak tanimlanir.
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Yan etkiler ve bas etme yollar

Kemoterapi uygulamasi sirasinda rahat edebileceginiz bir
sekilde oturunuz. Hemsireniz islemlere baslamadan once
neler yapilacagini size anlatacakthr.

A- Erken donemde olusabilecek yan etkiler

1. Allerjik reaksiyonlar: Nadirdir, hemsirenize haber veriniz.

2. igne giris yerinde agri ve kizariklik: igne ile ilac
uygulamasi esnasinda agr, kizariklik, yanma, batma hissi
duydugunuzda doktorunuza veya hemsirenize hemen haber
veriniz. llag damar disina kagmis olabilir, eger dyle ise
uygulama durdurulacaktir.

3. Bulanti ve kusma: Kemoterapi ilaglar bulanti yapabilir.
Bulanti olmamasi icin size dnceden ilac verilecekti. Ama
yine de ek olarak su onlemleri alabilirsiniz.

e Tedaviden 6nce ve sonra 1-2 saat bir sey yemeyiniz.

* Uygulama sonrasinda ilk gin sivi ve yumusak gidalar
tercih ederek az ve sik yemege calismalisiniz.

® Yagh, ¢cok tath ve kizarhlmis gidalardan kagininiz.

e Bulanh sirasinda asitsiz meyve sulari (elma, Gzim gibi)
soda ve kolali icecekler faydali olabilir.
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e Sigara, parfim ve yemek kokusundan uzak durunuz.

e Bulant ve kusmanin siddetli oldugu dénemde kendinizi
yemek icin zorlamayin, kusmadan 3 saat kadar sonra
sivi gidalar yemege baslayabilirsiniz.

e Tasit tutmasi varsa ilag verildikten hemen sonra yola cik-
mayiniz.

4. Idrarin kirmizi renk olmasi: Bazen normal bir durum
olup sadece ilaca baglidir. Yine de doktorunuza haber ver-
melisiniz.

5. Isiga karsi duyarlilik: Gelisirse koyu renkli gézlik
takabilirsiniz.

B. Orta donemde ortaya cikabilecek yan etkiler

1. Kan degerlerinin diismesi: Iki hafta icinde ortaya cika-
bilir. Kanin icinde 3 &nemli hicre vardir. Bunlar: I6kosit (akyu-
var), eritrosit (alyuvar) ve trombositlerdir (pihtlasma hicreleri).

a. Lokositlerin diismesi: Enfeksiyona yatkinlik saglar. En
onemli bulgusu atestir.

Atesli hastaliklara yakalanmamak icin neler yapma-
hsiniz?

* Yiyeceklerin hazirlanmasinda titiz davranmalisiniz.

Ellerinizi, sebze ve meyveleri ¢cok iyi yikayiniz.

Sulari kaynatip sogutup iginiz.

Acikta satilan gidalari almayiniz.

Lokosit hicrelerinizde dustklik tespit edildiginde ¢ig sebze,
meyve ve disaridan gelme pismemis gidalar yemeyiniz,
yemeklerinize karabiber ve diger baharatlari serpmeyiniz.
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* Bulasici hastaligr olan kisilere kesinlikle yaklasmayiniz.

e Ozellikle l3kositlerin disik oldugu dénemlerde insanlarla
tokalasmayiniz, dpusmeyiniz, ellerinizi sik sik sabunlu
suyla yikayiniz.

® Hayvanlara olan temaslarinizi da kesmelisiniz.
® Daha az ziyarefci kabul etmelisiniz.
e lyi dinlenip, yeterli kalori almalisiniz.

® Odanizda canli cicek, vazo suyu gibi mikrop barindira-
bilecek odaklar olmamalidir.

® Tek ve ayr bir odada yatmaniz sizin yarariniza olacak-
tir.

e Ates 38°C'nin Uzerine cikhginda veya Usime titreme
oldugunda hemen doktorunuza bildirmelisiniz.

b. Eritrositlerin azligi: Anemi (kansizlik) olarak adlandirilir.
Halsizlik ve ¢abuk yorulma gibi sikayetler yapar. Size kan
verilmesi dahi gerekebileceginden doktorunuz uygun gordigu
sirece kan tahlili yaptirmalisiniz.

c. Trombositlerin azligi: Trombositler kanin pihtilasmasi
icin gerekli olan hucrelerdir. Eksikligi kanamaya neden olabi-
lir. Eger kanama yakinmaniz varsa (idrarda, diskida, mide
iceriginde, balgamda kan olmasi, deri ve agiz icinde kicik
nokta tarzinda kanama alanlari, biytk morartilar ortaya ¢ik-
masi) hemen doktorunuza basvurmalisiniz

Trombosit azhiginda doktorunuzun onerilerine ek
olarak;

e Erkek hastalar sakal tirasini normal jiletle degil, elektrikli
tras bicagr ile olmalidir ya da ertelemelidir.

® Yumusak bir dis fircasi kullaniimali ve cok yizeysel, dis
etlerine temas olmadan dis fircalamasi yapilmalidir.
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Degerlerin ¢ok dusik oldugu ginlerde dis fircalamasi
yapilmamalidir.

e Kuvvetli simkirme ve oksirmelerden kacinilmalidir.

e Aspirin basta olmak Uzere kanama riskini artiran ilaglar-
dan kacinilmalidir.

® Enjeksiyonlar mutlaka doktor onerisi ile saglk personeli-
ne yaphrilmalidir ve sadece damar yolu kullaniimalidir.

e Genelde istirahat edilmeli, darbelerden uzak durulmalidir.

2. istahsizhk ve tat alma bozuklugu: Yeterli ve dengeli
beslenmenizi aksatabilir.

istahsizhik durumunda ne yapmalisiniz?

® Bol sivi almali ve bu sivilarin besleyici olmasina (sut,
ayran vb.) dikkat etmelisiniz

® Yemeklerinizin soguk veya ilik olmasi kokuyu azaltabilir,
daha rahat yemenizi saglayabilir.

e Tedavi esnasinda et ve et Uriinleri tiksinti hissi olusturabi-
lir. Boyle durumlarda protein ihtiyacini sit, st Grinleri,
baklagiller gibi bitkisel proteinlerle karsilayabilirsiniz.
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® Gin icinde ne zaman istahiniz iyi ise o zaman en
buyik 6guninizi yemelisiniz.

* Bir seferde az yemek yiyebiliyorsaniz, sik sik ve azar
azar besleniniz. Yemek aralarinda ahstrma seklinde
yemege calisiniz. Bu atishrmalar yiksek kalorili yiyecek-
ler veya eczanelerde satilan hazir, dengeli besin iceren
iceceklerden olabilir.

e istah artirici ilaglar igin doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Tat alma bozuklugunda ne yapabilirsiniz?

® Kemoterapi esnasinda ilacin tadini agzinizda hissediyor-
saniz bu sirede kraker veya kah seyler yiyebilirsiniz.

® Genelde sabahlari daha iyi kaldirabileceginiz icin prote-
inli gidalari aksam yerine sabah 6gininde almaya cali-
siniz.

* Rahat yiyebileceginiz proteinleri (peynir, yumurta, tavuk,
balik vb.) tercih ediniz.

3. ishal ve kabizlik:
ishal durumunda ne yapmalisiniz?

 Diskinin rengine, bicimine dikkat edin, ka¢ kez diskiladigi-
nizi aklinizda tutun ve tim bunlar doktorunuza bildiriniz.
Doktorunuz diski tahlili isteyebilir, gerekirse ilag onerebilir.

* Genital bdlge ve eller iyice temizlenmelidir.
* Naylon camasir yerine pamuklu ¢amasir giyilmelidir.

e [shal oldugunuz dénemde posali yiyeceklerden (cig
sebze ve meyveler, kepekli ekmek, kuru yemis gibi),
yagh yiyeceklerden, cikolatadan, acili baharatli yemekler-
den, tursudan ve alkolli iceceklerden kagininiz.
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e Peynir, yumurta, haslanmis patates, piring lapasi, makar-
na, muz, seftali, ayran ve yogurt gibi besleyici gidalari
tercih ediniz.

e Ginde en az 3 litre sivi almalisiniz.

Kabizlik durumunda neler yapmalisiniz?
* Bol ve ozellikle ilik sivi almaya dikkat ediniz.

e Ozellikle sabahlar bir bardak ilik su icmeniz faydals
olabilir.

e Posali gidalari (¢ig ve pismis sebzeler, kabuklu ve cekir-
dekli meyveler, kepekli ekmek, kuru yemis, komposto ve
haslanmis musir) tercih etmelisiniz.

® Hareketinizi arhrmalisiniz, kisa yiriyusler faydali olabilir.

® Diskilama hissettiginizde bekletmeyip, hemen tuvalete git-
melisiniz, bu sekilde dizenli tuvalet aliskanligi kazanma-
niz daha kolay olacaktr.

® Tim bunlara ragmen kabizhiginiz siriyorsa mutlaka dok-
torunuza basvurun size yardimer ilaglar dnerecektir.

4. Agizda yaralar:

Gerek ilag tedavisi, gerek 1sin tedavisi agiz ici ve yemek
borusunda yaralara neden olabilir. Her gin agzinizi kontrol
etmelisiniz.

Agiz yaralar ve yutma giicliigi varsa ne yapmalisimiz?

e Yutkunurken bogazinizda agri, yanma ya da zor yutkun-
ma oluyorsa doktorunuza haber vermelisiniz size ilag
onerileri yapacaktr.
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® Agizda ve yemek borusunda yaralar oldugunda yumu-
sak, ilik, asitsiz gidalari (sitlag, muhallebi, bebek mama-
lari, az pismis yumurta, peynir, pire, haslanmis patates,
makarna, muz vb.) tercih etmelisiniz.

® Bir bardak suya 1 cay kasigi yemek sodasi karistirip, yemek-
lerden sonra ve gece yatarken gargara yapabilirsiniz.

e Bol sivi aliniz.

e Domates, portakal, limon, greyfurt gibi eksi ve asitli
meyve sularindan, ¢ig sebzelerden, kuru ve sert gidalar-
dan (kraker, tost, ekmek kabugu gibi), acili baharath ve
cok tuzlu yiyeceklerden uzak durunuz.

* Yutmaniz gereken ilaglari yaglayarak yutmayi deneyiniz.
 Dis fircaniz yumusak olmalidir.

e Sigara ve alkolden uzak durunuz.

5. Yorgunluk ve halsizlik:

Kandaki alyuvarlarin dismesi ile ortaya ¢ikar, gecici bir
durumdur.

Halsizlik ve yorgunlukla bas etmek icin neler yapma-
hsimiz?

e Tedavi oncesi iyice dinlenip yeterli uyuyunuz.

e [slerinizi planlarken mutlaka dinlenme araliklari olmasina
$ p

dikkat ediniz.

e Yakinlarinizdan size yardimei olmalarini isteyiniz.

6. Sac dokilmesi:

llag tedavisi sirasinda saciniz dokilebilir. Ancak bu gegici bir
durumdur. Tedaviden sonra saglariniz yeniden ¢ikacaktir.
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Saciniz dokiildigi durumda ne yapabilirsiniz?

Bu dénemde peruk kullanabilirsiniz.

Kaslariniz icin kas kalemi kullanabilirsiniz.

Saglarinizi bebek sampuani ile yikaymiz.

Mimkin oldugunca az taramalisiniz.

Basinizi sicak ve soguktan korumalisiniz.

C. Gec donemde ortaya cikabilecek yan etkiler

1. Hormonal etkiler: Kadinlarda adet gérmelerde degisik-
likler olabilir. Tedavi sirasinda gebelik 6nlenmelidir. Tedavi
bitiminden 18 ay sonrasina kadar gebelik tavsiye edilmez.

2, Akcigerlere olan etkiler: Kuru oksurik, 6zellikle yokus
veya merdiven cikarken nefes almakta zorlanma olabilir. Bu
durumda doktorunuza basvurmalisiniz.

3. Bobreklere olan etkiler: Ginde en az 3 litre sivi alin-
malidir. idrar torbasini tahris eden kahve, cay, alkolli icecek-
ler ve baharatl yiyeceklerden kaginilmalidir. Sigara igmemeli,
2 saatte bir idrar torbasi (mesane) bosalhlmalidir. idrar mik-
tarinda azalma, bacaklarda sislik oldugunda doktorunuza
basvurmalisiniz.

RADYOTERAPI

Bazen “sua” veya “isin” tedavisi olarak da adlandirilan
radyoterapi, kanser hicrelerini dldirmek veya cogalmalarini
onlemek amaciyla yiksek enerjili X 1sinlar veya benzer 1sin-
larin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Radyoterapi hastanin ve
hastaligin durumuna gére degisen dozlarda ve siklikta uygu-
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lanir. Bu uygulama farkhliklari tedavinin amaci ile iliskilidir.
Tedavinin amaci bazen hastaligr kurutucu (radikal), bazen
sikayet giderici (palyatif) ya da metastazdan koruyucu (prof-

laktik) olabilir.

Radyoterapi iki sekilde uygulanir. Radyasyonun vicudun disin-
dan 6zel cihazlarla kanserli bdlgeye uygulanmasina eksternal
(disaridan uygulanan) radyoterapi denir. Radyoaktif maddele-
rin 6zel igneler, kateterler veya teller araciligiyla vicut igine,
dogrudan timdre veya timére yakin bdlgeye yerlestirilmesiyle
uygulanmasi ise internal (iceriden uygulanan) radyoterapi
veya “brakiterapi” olarak adlandirilir.

Uygulanacak toplam radyoterapi dozu “fraksiyon” adi verilen
kicik parcalara bélinerek pazartesiden cumaya kadar her
gun uygulanir. Cumartesi ve Pazar ginleri tedavi alanina
giren normal dokularin dinlenebilmesi icin tedavi yapilmamak-
tadir. Bazi durumlarda tedavi haftada yalnizca bir veya iki
gin uygulanabilir, bazen de ginde birden fazla tedavi veri-
lebilir. Bir seanstaki tedavi siresi verilen doza ve kullanilan
cihaza bagl olarak degisebilir. Bu sire kisa olmakla birlikte
belirlenen tedavi pozisyonunu ayarlamak sireyi bir miktar
uzatabilir. Hastalarin ¢ogu tedaviye ayaktan gelip giderler.
Eger kendinizi yeterince iyi hissediyorsaniz tedaviye yalniz
basiniza da gelip gidebilirsiniz.

Uygulanacak doz, hastaligin evresine goére degismektedir.
Radyoterapi eger kanseri ortadan kaldirmak veya biyimesini
onlemek amaciyla uygulaniyorsa radikal radyoterapi, hastaligin
yol achgi sikayetleri (6rnegin agri, nefes darligi, kanama,
yutma gicligu) azaltmak amaciyla uvygulaniyorsa palyatif
(rahatlatici) radyoterapi adini alir. Radikal radyoterapide top-
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lam doz kicik fraksiyonlar halinde 5-7 haftada, palyatif rad-
yoterapide buytk fraksiyonlar halinde 1-3 haftada uygulanir.

Radyoterapinin planlanmasi

Radyoterapi planlanmasi tedavinin énemli bir parcasidir. Her
hastanin tedavi plani kendine 6zgidir. Sizinle ayni taniy
almis olan hastalara bile farkli bir tedavi sekli gerekebilir.
Tedaviye girecek bolgenin belirlenmesi icin bilgisayarli tomogra-
fi, rontgen gibi tetkiklerin yopilmasi gereklidir. Bu islem bazen
cok kisa bazen de birka¢ saat sirebilmektedir. Tedavi planlo-
masi radyoterapi uzmani doktorlar ve radyasyon konusunda
deneyimli fizik mihendislerince yapilir ve tedavinin her asamao-
sinda kontrol edilir. Tedaviye girecek alan cildinize konan isa-
retlerle belirlenir. Bu isaretlerin tedavi siresince cildinizde kal-
masi zorunludur. Tedavi siresince doktorunuz sizi dizenli olo-
rak gorecek ve daha &nceden belirlenen sekilde tedavi plant-
nizda zaman zaman degisiklikler yapilacaktr.

Radyoterapinin vygulanmasi

Tedavi sirasinda 1sinlanacak alanla ilgili size uygun pozisyon
(daha &nce tedavi planlamasi asamasinda belirlenen) verile-

29



TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERIS| I

cek ve tedavi cihazi bu alana yénlendirilecektir. Pozisyon
verme islemi teknisyenler tarafindan yapilir ve bazen tedavi
suresinden uzun surebilir. Teknisyenler tedavi pozisyonunun
dogrulugundan emin olduklarinda tedavi odasini terk edecek-
ler ve disaridan tedaviyi baslatacaklardr.

Tedavi siresince bir sire yalniz kalacaksiniz. Ancak bu sire
icinde disaridan kapali devre bir televizyon araciligiyla izle-
necek gerektiginde bir diafon araciligiyla teknisyeninizle
konusabileceksiniz. Tedavi siresince pozisyonunuzu bozacak
herhangi bir hareket yaopmamaniz gerekir. Ancak ¢ok derin
olmamak kaydiyla nefes alabilir ve fazlaca olmamak izere
yutkunabilirsiniz.

Tedavi sirasinda higbir aci hissetmeyeceksiniz. Bazi hastalar
tedavi alaninda sicaklik ve karincalanma hissedebilir, ancak
bu rahatsiz edici degildir.

Bilmeniz gereken diger dnemli bir konu da bu tedavinin sizi
kesinlikle radyoaktif hale getirmeyecegi, cevrenizdeki insanla-
ra, yakinlariniza ve cocuklariniza hicbir sekilde zarari olma-
yacagidir.

Yan etkiler

Radyoterapi, tedavi alani icindeki normal dokular da etkiledigin-
den tedavi sirasinda gegici yan etkiler olusabilmektedir. Bunlar
genellikle tedavi basladiktan iki-ig hafta sonra ortaya cikar, tedavi
bittikten sonra azalip 3-4 hafta icinde kaybolur. Uzun dénemde
ise dusuk bir olasilikla kalicr yan etkiler de meydana gelebilir.

1. Tedavi uygulanan bélgede ciltte kizariklik, kuruluk,
kasinti, hassasiyet olusabilir. Kasinh olursa sirtmeyin,
kasimayin, ovusturmayin. Bu bélgelere sabun sirmeden,
ovalamadan ilik suyla dus yapabilirsiniz. Ancak tedavi
sahanizi belirleyen isaretlerin ¢tkmamasina dikkat edi-
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niz. Doktorunuza danismadan herhangi bir krem, los-
yon, pudra, parfim ve deodorant sirmeyiniz.

. Tedavi bolgesindeki killar dékilebilir. Bu durum uygulo-
nan dozla iliskili olarak kalici veya gegici olabilir.
Beyin bolgesine radyoterapi uygulaniyorsa saglarda
gecici dokilme olur.

. Genelde yemek borusu tedavi sahasi icinde kalacagin-
dan gegici yutma gicligu, yutkunurken takilma hissi,
bogaz agrisi, yemek borusunda yanma hissi ortaya
citkar. Bu yan etkilerin siddeti uygulanan radyoterapi
dozuna, tedavi sahasinin biyukligine, eszamanli kemo-
terapi alip almamaniza, sigara veya alkol kullanmaniza
bagl degisir. Cok sicak, ¢cok soguk, asitli, baharatlh,
eksi, tahris edici yiyeceklerden kagininiz. Yutmasi kolay
olan yiyecekleri (haslanmis sebze, rafadan yumurta,
patates puresi, ihk corba, sut, sttli tatlilar, yogurt, vb.)
seciniz. Yiyecekleri daha kolay yutabilmek icin kicuk
parcalara bdlinmeli veya pire haline getirilmeli, 6gin-
ler azar azar ve sik sik yenmelidir. Protein ve kalori
bakimindan zengin yiyeceklerle besleniniz. Yemekten
sonra en az 30 dakika oturur pozisyonda kalinmasi
onerilir. Radyoterapi sirasinda kilo kaybetmemeniz
onemlidir. Doktorunuz gerektiginde &zel beslenme solus-
yonlariyla diyetinizi takviye edebilir. Olusacak her tirli
yan etkiden doktorunuzu haberdar ediniz.

. Tedavi siresince kesinlikle sigara ve alkol kullanmamal-
simz. Sigara ve alkol hem yakinmalarinizi arttirir hem
de tedavinin etkinligini azaltr.

. Balgamli ya da kuru &kstrik olabilir. Geceleri yathiginiz
odayr soguk buharla nemlendirmeniz yakinmalarinizi azal-
tacakhr. Doktorunuza danismadan ilag kullanmayiniz.
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6. Tedavi siresince kendinizi halsiz hissedebilirsiniz. Yeterli

bir dinlenme ve iyi beslenme halsizliginizi azaltacaktr.

. Tedavi sirasinda veya tedavi bittikten sonra bir sire

daha istahsizliginiz devam edebilir. Ozellikle radyotera-
piyle birlikte kemoterapi de uygulaniyorsa veya tedavi
sahaniz mideye dogru uzaniyorsa istahsizlik artar,
bulant-kusma gibi sikayetler ortaya cikar. Mutlaka dok-
torunuza danismalisiniz.

. Radyoterapi ile kemik iligi etkilenebileceginden kan

degerlerinizde disme olabilir. Buna baglh halsizlik ve
yorgunluk gibi yan etkiler olusabilir. Bunlar genellikle
hafiftin. Ates 38°C Uzerine c¢ikhginda veya Usime fitre-
me oldugunda hemen doktorunuza bildirmelisiniz.
Tedavi siresince haftalik, gerekirse daha sik kan sayim-
lar yapilacaktr.

. Radyoterapiden aylar sonra kuru oksirik ve nefes darli-

g1 gelisebilir. Mutlaka doktorunuza basvurmalisiniz.
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