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• AKCİĞER KANSERİ TARAMASINDA HASTA YARARINA BEKLENTİLER

• TARAMAYA ADAY OLACAK KİŞİLERDE RİSK FAKTÖRLERİNİN BELİRLENMESİ

• TARAMADA RADYOLOJİ DIŞINDA UMUT VEREN BELİRTEÇLER 

SUNUM PLANI



TARAMADA HASTA YARARINA BEKLENTİLER

• Erken evrede hastalığı yakalamak 
• Prognozu iyileştirmek ve mortaliteyi düşürmek
• Taramaya katılanları sigara bırakma programlarına dahil etmek



DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2020 AKCİĞER KANSERİ İNSİDENSİ
(HER İKİ CİNSİYET) 



DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2020 AKCİĞER KANSERİ İNSİDENSİ
(ERKEKLER)  



DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2020 AKCİĞER KANSERİ İNSİDENSİ
(KADINLAR)  



Taramanın etkili olabilmesi için iki temel koşulun yerine getirilmesi gerekir:    Hillman BJ.  JACR 2004

1. Hastalığın preklinik evrede(Semptomsuz)ve saptanabilir olması ve tanının bu 
semptomsuz dönemde konulabilmesi gerekir.

2. Hastalığın tedavisi de daha az komplike olmalıdır.
      Sonuç olarak Taramanın potansiyel faydaları,potansiyel zararlarından daha ağır 

basmalıdır.
      



Tarama sonucunda üç istenmeyen sonuçla karşılaşılabilir:

1. Tarama testinin kendisinin verdiği zararlar.İdeal test noninvaziv olmalı ve zarar verici 
olmamalıdır.

2.  Yalancı pozitif sonuçlar daha ileri tetkikler yapılmasına yolaçar.Morbidite,mortalite 
ve artan maliyetlere sebep olabilir.

3. Overdiagnosis (Aşırı Tanı) ve Overtreatment(Aşırı tedavi)





NLST  Tarama ve Takip Periyodunda Tanı  Konulan 
Akciğer Kanserli Olguların Evre ve Hücre Tipleri

Evre I-II olgu DDBT ile %70.2                 Akciğer Filmi ile %56.4      



NELSON Çalışmasında Tanı Konulan Akciğer Kanseri Evreleri



RİSK DEĞERLENDİRME PROGRAMLARI



ÇALIŞMA KARŞILAŞTIRMA N SEÇİM KRİTERLERİ BULGULAR ( DDBT )

YAŞ SİGARA PAK/YIL SİGARA BIRAKMA

NLSTNEJM 2011 DDBT x PA 53.454 55-75 ≥30 <10 yıl önce 6,5 yıllık takipte  mortalitede %20 (p = 0,004) azalma 

NELSON
NEJM 2020

DDBT X TAKİP 15.792 50-74 25 ≥15adet 
30 ≥10adet 

<10 yıl önce 10 yıllık takipte  mortalitede %24 azalma
(p = 0,01)

MILD İtalya
Ann Oncol. 2019

DDBT X TAKİP 4099 ≥49 ≥20 ≤15 yıl önce 10 yıllık takipte mortalitede %39 (p = 0,02) 
azalma

LUSI(Alman)
Cancer 2020

DDBT X TAKİP 4052 50-69 ≥15 <10 yıl önce Yalnızca kadınlarda akciğer kanseri mortalitede azalma (p = 0,04)

DANTE
Am J Respir Crit 
Care Med. 2015

DDBT X TAKİP 2811 60-74 ≥20 <10 yıl önce Akciğer kanseri mortalitesinde azalma 
bulunmadı

DEPISCAN (FR)

Lung Cancer2007

DDBT x PA 765 50-75 ≥15 <15 yıl önce DDBT X PA ya göre bir akciğer kanserine karşı 
sekiz akciğer kanseri saptanmasına yol açıyor

DLCST(Danish)

Am J Respir Crit 
Care Med. 2016

DDBT x PA 4104 50-70 ≥20 <10 yıl önce Akciğer kanseri mortalitesinde azalma 
bulunmadı (p = 0,888)

ITALUNG
Thorax2017

DDBT X TAKİP 3206 55-69 ≥20 <10 yıl önce Akciğer kanseri mortalitesinde azalma 
bulunmadı (p = 0,07)

UKLS
Lancet Reg Health Eur. 
2021

DDBT X TAKİP 4055 50-75 LLPv2 5 yıllık akciğer 
kanseri risk skoru ≥%5

Akciğer kanseri mortalitesinde anlamlı azalma 
bulunmadı ( p = 0,062)



Akciğer Kanseri Taraması (NCCN)
TARAMA   ADAYI  

OLGULAR

• Sigara kullanımı

➢ Mesleksel(Radon,silica,

 kadmiyum,asbest,arsenik,

 berilyum,krom,dizel veya kömür 
dumanı),

➢ KOAH  veya akciğer fibrozisi, 

➢ Başka bir  kanser öyküsü,

➢ Birinci derecede  akrabada 
akciğer kanseri öyküsü

➢ Risk hesaplama da artmış risk

Düşük Doz 
BT  (DDBT)

YÜKSEK RİSK

 50 yaş

 20 pak/yıl sigara

DÜŞÜK RİSK
< 50 yaş
< 20 pak/yıl sigara

Tarama 
önerilmez



•ÖNERİ 1 : 55-77 yaş
•30 pak/yıl sigara içen veya 15 yıldan daha kısa süre önce sigara bırakmış olan 
•Yılda bir kez DDBT ile tarama yapılır.

       (Güçlü öneri,Orta Kalite kanıt)

• ÖNERİ 2: 50 - 80 yaş
• 20 paket/yıl veya daha fazla sigara içmiş olan ve sigara içmeye devam eden 
• 15 yıl içinde sigarayı bırakmış asemptomatik bireyler 
• Yılda bir kez DDBT ile tarama yapılır.
     (Zayıf Öneri, Orta Kalitede Kanıt).

• ÖNERİ 3: Öneri #1 ve 2'deki sigara içme ve/veya yaş kriterlerini karşılamayan ancak doğrulanmış 
klinik risk tahmini hesaplamaları ve yaşam beklentisi tahminlerinin sonuçlarına dayalı olarak akciğer 
kanseri taramasından yüksek net fayda sağlayacağı öngörülen asemptomatik bireyler için

•  Yılda bir kez DDBT ile tarama yapılır.
    (Zayıf Öneri, Orta Kaliteli Kanıt)

CHEST 2021

Akciğer Kanser Taraması ACCP Önerileri



2023 Türkiye Nüfusu Yaşlara göre

%24.58



Cinsiyet ve Yaş Grubuna Göre Sigara Kullanım Oranı (%)
Her Gün Sigara Kullanan Bireyler İçerisinde     TÜİK



Türkiye 2021 yılı 15 yaş üstü sigara içme prevelansı (WHO)



Liverpool Lung Project risk model (LLPv3) 

THORAX 2020 Oct



LLPv2 ve  LLPv3 Risk Değerlendirme Performansı
Risk yüzdesine göre gözlenen ve beklenen akciğer kanseri sayıları



Pulmoner nodüller için Brock malignite riski hesaplayıcısı



Thorax 2018

Pulmoner nodüller için Brock malignite riski hesaplayıcısı



A.B.
72 yaş Erkek
Şik : Nefes darlığı

Sigara :55 pak/yıl
(Halen içiyor)
İki kardeşi Akciğer Ca 
dan exitus

FEV1: 1.21 L (%44)
FEV1/FVC = %63.3
Sigara bıraktırıldı.

Bronkodilatatör  sonrası
 FEV1: 1.71 L (%61.8)



Haziran 2016 Aralık 2010



Haziran 2016









PET-BT : Sol akciğer alt lobda yerleşimli 1.5 cm boyutundaki (SUDmax=6.19) 
hipermetabolik nodüler lezyon çok yüksek ihtimalle malign karakterlidir.Olguda 
malign tümöral proses şüphesi uyandırabilecek başka bir bulgu saptanmamıştır.



• AKCİĞER TTİA YAYMA, HÜCRE BLOĞU: Fibrin, polimorf nüveli lökosit, 
lenfosit, histiosit

• FOB: Her iki bronş sistemi açık ve normal görünümde.



Skuamöz Hücreli Karsinom
2.2 x 2.1 x 1.4 cm
T1c N0 M0



2021 aralık 

64 yaş     Erkek
Emniyet md
Adıyaman
Asbest maruziyeti var
10 pak/yıl sigara
Hafif öksürük







2019 kasım 



2021 aralık

2019 kasım 







78 yaş Erkek
Hemoptizi
30 pak/yıl sigara 









TARAMADA RADYOLOJİ DIŞINDA UMUT VEREN BELİRTEÇLER 



ÇAP                                 1.2 mm       6.5 mm             32.7 mm        103.7 mm

Doubling(İki katına çıkma) zamanına göre 
Tümör Progresyonu 

Bach PB  Chest 2007

Erken Tanı





NOV 2023

Akciğer kanseri tarama testi geliştirmek amacıyla periferik kandaki akciğer 

kanseri sRNA biyobelirteçleri keşfedilmeye çalışılmış





• 28S rRNA bin-162, 

• Akciğer kanserli hastalardan elde edilen kapiller kanda, kontrollerle karşılaştırıldığında 
önemli ölçüde daha yüksek seviyelerde eksprese edildi

• %78,9 evre IA

rRNA: Ribozomal RNA



• microRNA (miRNA) signature classifier (MSC) nin LDCT 
(Düşük doz Toraks BT) ye Akciğer Kanseri taramasında 
katkısı araştırılmış.

• 50-75 yaşları arasında ve

•  ≥30 paket/yıl sigara içen kişiler veya

•  ≥30 paket/yıl sigara içen  ≤10 yıl önce bırakmış olan eski sigara içicileri;

•  ≥20 paket/yıl sigara içen veya bırakmış; ailesinde akciğer kanseri öyküsü 

olan,pnömoni veya KOAH öyküsü olanlar

Ann Oncol 2022



• MSC: microRNA (miRNA) signature classifier
•  SN :Solid nodul
• LDCT, low-dose computed tomography



Risk Profillerinin Kıyaslanması

• microRNA (miRNA) signature classifier (MSC) nin LDCT (Düşük 
doz Toraks BT) ye Akciğer Kanseri taramasında istatistiki olarak 
anlamlı katkısı olduğu tespit edilmiş 

Medyan Takip : 5.3 Yıl



Medyan Takip : 8.5 Yıl



SONUÇ

• Akciğer kanseri taramasında ÖNCELİKLE Risk Değerlendirmesi yapılması 
önerilmektedir.

• Düşük Doz Toraks BT akciğer kanseri taramasının temelini oluşturur
• sRNA ve yeni geliştirilecek olan biyobelirteçlerin tarama kriterlerinde 

önemli olacağı beklentisi yüksektir
• DDBT ye Yapay Zeka programının eklenmesinin tarama performansını 

artıracağı beklenmektedir

• NOT: Eski radyolojik görüntülemeler ile karşılaştırma önemli



TEŞEKKÜRLER
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