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OZET

* Tarama amacli dusuk doz BT uygulamalari
e Saptanan nodillerin yonetimi
* Yapay zeka ve tarama

 Ulkemizde taramanin maliyet etkinligi



AKCIGER KANSERi VE TARAMA

* Tedavideki gelismelere ragmen akciger kanseri, diinya
capinda yaklasik 2,5 milyon yeni vaka ile en sik teshis edilen

kanser olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu (erkeklerde gériilen
kanserlerin %15,4'Unu, kadinlarda %8,8, tum kanserlerin %12,2'sini
olusturmaktadir).

* Dinyada halen kanserin neden oldugu 6liumlerde ilk siralarda
(kansere bagli 6limlerin yaklasik % 18,7'sini olusturuyor)

Bray F, Laversanne M, Sung H, et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 2024; 74:229-263.



AKCIGER KANSERi VE TARAMA

* Sigara en buyuk etken
* Erken evre akciger kanseri asemptomatik

» Akcigr grafisi ve balgam sitolojisi taramada 6nerilmis ancak
mortaliteyi azaltma amacli anlamli fayda saglamamis.



AKCIGER KANSERi VE TARAMA

* Yuksek riskli hastalar icin disuk doz BT (LDCT) ile tarama ve
gerekirse takip onerilmektedir.

* DUsuk doz BT ile tarama akciger kanserinden 6lumleri
azaltmakta ve erken donem akciger kanseri saptama oranini
artirmaktadir.



TARAMANIN YARARLARI

* Erken Tani: Erken evrede tespit edilen akciger kanserlerinin
tedaviye yaniti daha iyi olur.

* Mortalitenin Azaltilmasi: Buyuk klinik calismalarda, LDCT
taramasinin akciger kanseri kaynakli mortaliteyi disurdigu
gosterilmistir (akciger kanserine bagli 6lUm oranlarinda %20
azalma)

https://www.lungcancercoalition.org/wp-content/uploads/2023/06/GLCC-Lung-Cancer-Screening-Turkish-Dec-22.pdf



TARAMANIN DEZAVANTAJLARI

* Yanlis Pozitif Sonuclar: Ozellikle nodul tespitinde benign
lezyonlar yanlis pozitif sonuc verebilir; bu durum, gereksiz
takip ve invaziv testlere yol acabilir.

* Radyasyon Riski: Dusuk dozda olsa da surekli tarama, uzun
vadede radyasyona maruziyeti artirabilir.



TARAMANIN DEZAVANTAJLARI

* Psikolojik Etki: Yanhs pozitif sonuclarin yarattigi endise ve
kaygl, hastalar Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

* Ekonomik Etki: BT tarama ek bir bltce gerektirmektedir. Risk
grubu sayisinin cok olmasi is yukinidn artmasina da neden
olabilir.
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'Yl BIR TARAMA ICIN GEREKENLER:

. Kimler taramaya secilmeli?

. Tarama nasil yapilmali?

. Noddullerin 6lcimu ve tanimlanmasi nasil olmali?
. Tarama sikhgl ne olmali?

. Yapay zekanin faydasi ne olur?

. Taramanin Ulkemize getirdigi maliyet etkinligi?



1.KIMLER TARAMAYA SECILMELI?

Uluslararasi rehberler dogrultusunda, tarama su kriterlere sahip kisilerde
yapilabilir:

* 50-80 yas arasi bireyler.

* En az 20-30 paket-yil sigara icmis ve halen sigara icen
va da son 15 yil icinde birakmis bireyler.

Bu kriterler, yiksek risk grubunda yer alan bireylerde taramanin yararlarini
maksimize ederken, gereksiz taramalarin Online gecmeyi amaclar.




SIGARA ICENLER DISINDA

Akciger kanser taramasinda sigara icimi elbette en belirleyici risk
faktoruduir; ancak sigara icimi disinda da yuksek risk grubuna dahil
olabilecek bircok durum ve maruziyet bulunmaktadir.

1. Cevresel ve Mesleki Maruziyetler

Radon Gazi, Asbest, Silika ve Diger Kimyasallar, Hava Kirliligi ve
Enduistriyel Egzoz: Ozellikle yogun kentsel bolgelerde yasayan ve hava
kirliligine maruz kalan kisilerde akciger kanseri riski yukselmektedir.



SIGARA ICENLER DISINDA

e 2. Pasif Sigara Dumani
* 3. Aile Oykiisii ve Genetik Faktorler

* Ailede Akciger Kanseri Oykiisii: Yakin akrabalarinda (6rnegin
ebeveyn, kardes) akciger kanseri bulunan kisilerin, sigara icmeseler
bile risklerinin yaklasik iki kat artabilecegi bildirilmistir.

e Genetik Yatkinlik: Bazi genetik mutasyonlar veya kalitsal faktorler,
sigara kullanimi olmasa bile akciger kanseri riskini yukseltebilir.



SIGARA ICENLER DISINDA

* 4. Kronik Akciger Hastaliklari
* COPD ve Akciger Fibroazisi:

* Gegirilmis Pulmoner Enfeksiyonlar: Ozellikle tiberkuloz gibi
enfeksiyonlar sonrasinda olusan akciger yaralanmalari, ilerleyen
donemlerde kanser gelisimine zemin hazirlayabilir.

* 5. Onceki Radyasyon Tedavileri

* Gogilis Bolgesi Radyoterapisi: Daha once baska bir kanser tedavisi
nedeniyle gégus bolgesine uygulanan radyasyon, akciger dokusunda
DNA hasarina neden olarak risk olusturabilir.

Lai GGY, Tan DSW. Lung cancer screening in never smokers. Curr Opin Oncol. 2025 Jan
1;37(1):95-104.



MORTALITENIN AZALMASI

* Meta-analiz sonuclari:

* LDCT taramasi, yuksek risk gruplarinda akciger kanseri
mortalitesinde %17’lik bir azalma sagladigl saptanmistir

Sadate A, Occean BV, Beregi JP, Hamard A, Addala T, de Forges H, Fabbro-Peray P, Frandon J. Systematic review
and meta-analysis on the impact of lung cancer screening by low-dose computed tomography.
Eur J Cancer. 2020 Jul;134:107-114. doi: 10.1016/j.ejca.2020.04.035.



MORTALITENIN AZALMASI

* GUncellenmis Cochrane derlemesi:

* LDCT taramasinin akciger kanseriyle iliskili mortaliteyi % 21
oraninda azalttigini rapor etmekte;

Bonney A, Malouf R, Marchal C, Manners D, Fong KM, Marshall HM, Irving LB, Manser R. Impact of low-dose

computed tomography (LDCT) screening on lung cancer-related mortality.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 8. Art. No.: CD013829. DOI: 10.1002/14651858.CD013829.pub?2.

Accessed 06 April 2025.



ERKEN EVRE AKCIGER KANSERININ
YAKALANMASI

 LDCT, akciger kanserini erken evrede (%70-80 oraninda evre
I-II'de) yakalayarak cerrahiyle kuratif tedavi sansini
artirmaktadir.

e Sadece sigara icmeyenlerin katildigi TALENT calismasinda,
tespit edilen invaziv akciger kanserlerinin %77,4'0 evre 1,
blyik cogunlugu (n = 317/318) adenokarsinom idi.

Lai GGY, Tan DSW. Lung cancer screening in never smokers. Curr Opin Oncol.
2025 Jan 1;37(1):95-104.



YANLIS POZITIFLIK

e LDCT ile ilgili yanhs pozitif bulgular gereksiz prosedurlere ve kaygiya
vol acabilir. Sigara icenlerde akciger kanseri taramasi icin mortalite
yarari gosteren calismalar arasinda baslangic turlari icin yanlhs pozitif
oranlar %9.6 ile %28.9 arasinda degismektedir.

 TALENT'ta hic sigara icmeyenler arasinda gorulen ise %17 oraninda

Lai GGY, Tan DSW. Lung cancer screening in never smokers. Curr Opin Oncol.
2025 Jan 1;37(1):95-104.



2. TARAMA NASIL YAPILMALI?

* Dusuk doz BT seklinde yapilmali (standart bir protokol olmali)

- Kesit kalinhgi £ 1.5 mm

- Doz mA:40-60 kV: 100-120

- Maksimum inspiryum

- 16 dedektor ve uzeri teknoloji olmali
- Kontrastsiz

-10 saniye icinde tamamlanmakta

. Stgn)dart BT'ye kiyasla %75-90 daha duslik radyasyon icerir (~¥1 mSv, normal BT 3-5
mSv
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LOW-DOSE COMPUTED TOMOGRAPHY ACQUISITION, STORAGE, INTERPRETATION, AND NODULE REPORTING (Lung-RADS)?*®

Acquisition Small Patient (BMI <30) Large Patient (BMI >30)
Total radiation exposure <3 mSv <5 mSv
kVp 100-120 120
mAs <40 <60
All Patients
Gantry rotation speed <0.5
Detector collimation <1.5mm
Slice width <1.5 mm preferred for characterization of nodule consistency, particularly for small nodules®
Slice interval <slice width; 50% overlap preferred for 3D and computer-aided detection (CAD) applications
Scan acquisition time <10 seconds (single breath hold)
Breathing Maximum inspiration
Contrast No oral or intravenous contrast
CT scanner detectors =16
Storage All acquired images, including thin sections; maximum intensity projections (MIPs) and CAD renderings if used

Interpretation Tools

Platform Computer workstation review

Image type Standard and MIP images

Comparison with prior chest CT images (not reports) is essential to evaluate change in size, morphology, and density of nodules; review of serial chest CT exams

C i tudi
omparison studies is important to detect slow growth

Nodule Parameters

Size Largest mean diameter on a single image (mean of the longest diameter of the nodule and its perpendicular diameter, when compared to the baseline scan)
Density Solid, nonsolid (also known as ground glass), or part solid (also known as mixed)

Calcification Present/absent; if present: solid, central vs. eccentric, concentric rings, popcorn, stippled, or amorphous

Fat Report if present

Shape/Margin Round/ovoid, triangular/smooth, lobulated, or spiculated

Lung location By lobe of the lung, preferably by segment, and if subpleural

Location in dataset Specify series and image number for future comparison

Temporal comparison If unchanged, include the longest duration of no change as directly viewed by the interpreter on the images (not by report); if changed, report current and prior size



Tarama Sonrasi Islemler

Sonug¢ Degerlendirmesi

* Radyolog incelemesi: Alinan gériintiler, radyolog tarafindan incelenir.
Herhangi bir nodil veya anormal lezyon bulunursa, bunlarin boyutu,
sekli, kenar 6zellikleri gibi parametreler degerlendirilir.

* Pozitif Sonuclar: Cogu nodul benign olup, gerektiginde izleme ve ek
testler istenebilir.

* Takip ve izleme Protokolleri: LDCT taramasi sonucu pozitif veya
belirsiz nodiller icin belirlenmis izleme protokolleri uygulanir. Belirli
bir boyutun Uzerindeki veya gelisim gdsteren nodullerde biyopsi veya
diger tanisal testler talep edilebilir.



3. NODULLERIN OLCUMU VE TANIMI NASIL
OLMALIDIR?

e Saptanan nodulin en bluyuk iki boyutu olcultur ve ortalamasi alinir.

e Tarama sirasinda akcigerlerde cok sayida, cogunlukla benign noduller
gorular.

* Avrupa'nin en biyuk akciger kanseri tarama calismasi olan Hollanda-
Belcika NELSON calismasi, nodilin hacimsel degerlendirmesi ve
blydme hizina dayali ayrimlar kullandi.

Zhong D, Sidorenkov G, Jacobs C, et al. Lung Nodule Management in Low-Dose CT Screening for Lung Cancer:
Lessons from the NELSON Trial. Radiology. 2024 Oct;313(1):e240535.



NODUL ORANLARI

* NLST (National Lung Screening Trial) — ABD, 2011
e Katilimci sayisi: ~53.000, yliksek riskli birey (55-74 yas, 230 paket-vyil
sigara gecmisi)

* Yanlis pozitiflik orani:

e |lk taramada nodul cikma orani: % 24.2
* Ancak bu pozitif bulgularin yaklasik %96’si yanhs pozitif (yani kanser degildir).

* Yani, her 100 kisiden yaklasik 25’ inde nodul cikmakta ama bunlarin sadece
1-2’si gercekten kanser

National Lung Screening Trial Research Team; Aberle DR, Adams AM, Berg CD, Black et al. Reduced lung-cancer mortality
with low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409.



NODUL ORANLARI

* NELSON (Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial) —
Hollanda/Belcika, 2020

e Katilimci sayisi: ~15.000 kisi (erkekler ve kadinlar)

* Yanhs pozitiflik orani:

* Nodul hacmi ve hacim artis hizi kriterleri kullanildigindan yanlis pozitif orani
daha dusuktr.

* Yanlis pozitiflik orani: yaklasik %1.2 (NLST’ye gore cok daha disuk).



NODUL ORANLARI

Calisma (Yil) Makale / Yayin Nodiil Saptanma Orani Malign Nodiil Orani Yanlis Pozitiflik Orani

NLST (2011) NLST Research Team, %24.2 %3.6 ~%96
N Engl J Med, 2011

NELSON (2020) de Koning et al., %2.1 —%2.7
N Engl J Med, 2020

ITALUNG (2009) Infante et al., %20 — %25 %5 — %6 %92 — %95
Thorax, 2009

DANTE (2009) Pastorino et al., %21 %4.5 %95
Eur J Cancer Prey,

2009



* Akciger kanseri taramalarinda, ozellikle
disik doz bilgisayarli tomografi (LDCT)
ile yapilan taramalarda saptanan
nodullerin buyuk cogunlugu benigndir.

 Genel oranlar:

- LDCT ile taranan bireylerde saptanan
nodullerin yaklasik %90-95'i benigndir.

-Yani her 100 nodulden sadece 5 ila 10'u
malign olma potansiyeline sahiptir.

B Benign noduller

M Malign nodiiler



NODULLERIN YONETIMI

e LDCT (dusuk doz bilgisayarli tomografi) taramasi sonrasi saptanan
noduller hastanin risk faktoérleri dogrultusunda :

- Morfolojik ozellikleri (dansitesi ve kenar 6zellikleri)
- Nodiliin boyutu,

- Lokalizasyonu

- Ikiye katlanma suresi

belirlenir. Genel olarak uluslararasi kilavuzlarda (6rnegin, Fleischner
Society ve Lung-RADS) dnerilen takip stratejilerine uygun takip edilir.



NODUL MORFOLOJISINE GORE

* Solid

* Buzlu cam

* Kismi solid

* Kalsifik

* Yag iceren

* Tamami sivi

* Hava iceren ...






Hangi nodul daha malign potansiyel tasir?

* Solid ?
* Tamami buzlu cam ?
* Solid komponent iceren buzlu cam ?

%7 solid vs subsolid % 34



Hangi nodul daha malign potansiyel tasir?

* Solid
* Tamami buzlu cam
* Solid komponent iceren buzlu cam

Saf buzlu cam vs parsiyel buzlu cam



NODUL BOYUTUNA GORE YAKLASIM

* Solid ve subsolid nodullerin, boyutlarina gore (6 mm’den kuctk, 6—8
mm arasi, 8 mm ve Uzeri) hangi aralikta takip edilmesi gerektigi

ayrintili olarak belirtilir.

* Ornegin, dusik riskli bireylerde 6 mm’nin altindaki solid noddller icin
genellikle ileri takip gerekmezken, 6—8 mm arasi nodduller icin 6-12
ayda ilk kontrol, 8 mm’den biyuk noduller ise daha yakin takibi
(0rnegin 3 ay icinde yeniden CT) gerektirebilir.

* Yuksek riskli grupta 6 mm den klictuk nodul 1 yil sonra takip edilir.



Nodulun Capl

e Saptanan nodulin malign olma olasiligi cap ile
orantili;

g 1cmve altinda =2 % 15-20
1ile2cmarast =2 % 40-45

3 cm ve Ustlinde =2 % 80-95 kansere bagl




Solid Noduller - Fleischner Rehberi

Nodiil Boyutu Takip Onerisi

<6 mm Takip gerekmez (dusuk risk);

Yiksek riskte 12 ayda kontrol (opsiyonel)

6 -8 mm 6-12 ayda BT, ardindan 18-24 ayda tekrar BT (stabilite icin)

>8 mm 3 ayda BT, PET/BT ve/veya biyopsi onerilir



Subsolid Noduller - Fleischner Rehberi

Nodiil Tipi ve Boyutu Takip Onerisi

Saf ground-glass < 6 mm Takip gerekmez
Saf ground-glass = 6 mm 6-12 ayda BT, ardindan 2, 4, 6 yil takip (stabilse)
Part-solid < 6 mm solid komponent 3-6 ayda BT ile tekrar degerlendirme, 5 yil takip

Part-solid 2 6 mm solid komponent 3-6 ayda BT, PET/BT ve/veya biyopsi dustntlmeli



LUNG-RADS

Lung-RADS Kategorileri ve Yonetim Onerileri:

Kategori 0 (Eksik): Degerlendirme i%in onceki tetkiklerle karsilastirma yapilamiyor veya ek gorintileme
gerekiyor. Yonetim: Onceki tetkiklerle karsilastirma veya ek goruntiileme yapilmasi onerilir.

Kategori 1 (Negatif): Akciger kanseri ile uyumlu nodil veya lezyon yok. Yonetim: Yillik LDCT taramasina
devam edilir.

Kategori 2 1IY<| Huylu Bulgular): iJi huylu 6zellikler gosteren nodiiller (6rnegin, tamamen kalsifiye noddiller).
Yonetim: Yilhik LDCT taramasina devam edilir.

Kategori 3 (Muhtemelen iyi Huylu): 6-8 mm arasindaki nodiiller veya diisiik malignite riski tasiyan nodiiller.
Yonetim: 6 ay icinde takip LDCT onetrilir.

Kategori 4A (Stipheli): 8 mm'den blyuk noduller veya buylime gosteren noduller. Yonetim: 3 ay icinde takip
LDCT, PET/BT veya doku biyopsisi degerlendirilir.

Kategori 4B (Daha Siipheli): Daha buyuk veya daha belirgin malignite 6zellikleri gosteren noddller. Yonetim:
Tanisal biyopsi ve/veya PET/BT gibi ileri tetkikler onerilir.

Kategori 4X (Ek Bulgular): Kategori 4B'ye ek olarak, malignite acisindan ek endise yaratan bulgularin varhgi.
Yonetim: lleri diagnostik degerlendirme ve midahale gereklidir.



Lung-RADS ve Fleischner Rehberi —
Karsilastirma

Kullanim Alani Akciger kanseri taramasi (LDCT) Tesadifen saptanan noddiller

Hedef Popiilasyon Yiksek riskli bireyler (genelde >50 yas, 35 yas Uzeri eriskinler, semptomsuz

Nodul Degerlendirmesi

Takip Onerileri

Yanit Sekli

Glincellenme Yili

Avantajlari

Dezavantajlari

>30 paket-yil)

Boyut, tip (solid, subsolid), bliyime

Lung-RADS kategorisine gore (1-4X)

Kategorik (her kategori i¢in 6neri var)

v1.1: 2019

Standart tarama raporlamasi,

yapilandiriimis takip

Tarama digi nodiller igin uygun degil

Boyut, tip (solid, subsolid), bliyime

Nodil boyutu ve tipine gore

Boyut araligina gore dneriler

2017

Klinik kullanimda yaygin, gesitli nodul

tiplerini igerir

Tarama programlarinda kullanim disi



Nodul lokalizasyonu

- Malign nodillerin 2/3’0 Ust loblarda yerlesim
gosterir.

* Metastazlar daha cok alt loblarda ve subplevral
alanda yerlesim gosterir.

* Fissurler cevresinde yerlesim gosteren nodduller
blyilk olasilikla benigndir /lenf nodu






Non-PFN
(PFN
unlikely)

Atypical
(PFN likely)

-
-
P

Perifissural nodul:intrapulmoner
lenf bezi



NODULUN BUYUME HIZI

* Nodilin bayime hizi (VDT = Nodul hacminin iki katina ¢cikmasi icin
gecen sure) ile degerlendirilir.

* Genellikle 20-400 gun arasi malignite icin suphelidir

VDT Siresi Olasi Tani

< 20 gun Enfeksiyon, inflamasyon (benign)
20-400 guln Malignite olasihgi ylksek

> 400 gun Genellikle benign

2 yil boyunca stabil kalan solid bir nodiil biiyiik olasilikla benign kabul edilir.




Baseline 2nd round FU 2nd round FU 2nd round
1yr after baseline 1.2yr after baseline 1.Syr after baseline

Volume 17 mm? Volume 62 mm?3 Volume 73 mm3 Volume 89 mm?3

Adenokanser Hamartom

Guerrini S, Del Roscio D, Zanoni M, Cameli P, Bargagli E, Volterrani L, Mazzei MA, Luzzi L. Lung Cancer Imaging: Screening
Result and Nodule Management. Int J Environ Res Public Health. 2022 Feb 21;19(4):2460. doi: 10.3390



4 TARAMA SIKLIGI NE OLMALI?

e Saptanan nodduller hastalarda endiseye neden olmakta ve
benign noduller nedeniyle gereksiz cerrahiye sebep
olabilmektedir.

* Bu nedenle Lungrads siniflamasi ortak bir takip
algoritmasini saglamaktadir.

* Noddllerin takip edilmesi benign-malign ayriminda 6nemlidir.



5. YAPAY ZEKANIN TARAMADA FAYDASI NE
OLUR?

* Daha Yuksek Tespit Hassasiyeti

* Yanlis Pozitif/Negatif Oranlarinin azaltiimasi
 Zaman ve Verimlilik

* Risk Siniflandirmasi ve Takip Kararlari



FDA Onayli Yapay Zeka Programlari

e InferRead CT Lung:

Akciger BT lerinde otomatik nodul tespiti ve siniflandirmasi
yvaparak radyologlarin degerlendirme sirecini hizlandirir. FDA
onayli bu yazilim, yuksek riskli hastalarda erken teshisi destekler.

O1

Automatic lung nodule detection

Lung nodule detection for lung cancer screening and opportunistic screening

Solid Nod le Suspected Tumor Mixed GGN



) InferVisior
Lung Nodule Report

Pathawa 1> 434510 Accosshon NO. ROIS 12000 Study dater 2N TOROY

Name: Chest) Gender: M Prth date

n wnan 4 ' 4
H |
- . Rl ng! " b
. as ' “ T YL
Intelligent Follow-up - e g
Automated registration of prior and primary CT Q)
scans Seres remary, 4 Frace
b <44
Ladoe rah i lewm vt beodw
bier ¢
*VDT: Volume doubling time
For illustration purpose only
o)
" simary, 4 Price, 4
A . -
Prior Study Follow-up Study Lo led) b ve e beft brmer bode
Mean diameter(mm): Mean diameter(mm): Diasnstes s ) 43 4
3.3 76 Volams 30 man? ‘6 eum
Volume(mm?3): Volume(mm?3):
19.7 =N ; 300.65 @
ety ary, 4 ! 4
e - -
*Not commercially available in all markets . - e W towee s
T . o
bar Im an

https://global.infervision.com/products/inferread-ct-lung



FDA Onayli Yapay Zeka Programlari

* Aidoc: Farkli radyolojik uygulamalarda karar destek sistemleri sunan
bir yapay zeka platformudur.

* Okuma surelerini kisaltma: Radyoloji asistanlarinin okuma sireleri
ortalama 19,1 dakikadan 12,2 dakikaya, radyologlarin okuma sureleri
ise 6,6 dakikadan 5,2 dakikaya disturmekte.

* Pulmoner nodillerin daha iyi saptanmasi Kig¢lik pulmoner
nodiillerin (€2 mm) tespit oranlari %13'ten %24,2'ye 6nemli olctde
artmistir.

https://www.aidoc.com/learn/blog/riverain-technologies-and-aidoc-faster-reads-and-improved-nodule-detection/



FDA Onayli Yapay Zeka Programlari

* ClearRead CT (Riverain Technologies): ClearRead CT, gorintu kalitesini
artirarak ve degerlendirme sirecini standartlastirarak klinik
gluvenilirligi artirmayi hedefler.

o ttps://www.riveraintech.com/clearread-a itions/clearread-ct ) o= "

C @
r Rlveraln oooooooooooooooooooooooo Resources News & Events  Su pport  Contact
TECHNOLOGIES

ClearRead CT Vessel Suppress earRead CT Detect ClearRead CT Compare ClearRead CT CAC




6. AKCIGER KANSER| TARAMASININ
MALIYET ETKINLIG]

e Turkiyede her yil yeni 30.000 akciger kanseri vakasi tespit
edilmektedir.

e Kicuk hucreli akciger kanseri icin toplam hasta basina yillik dogrudan
tibbi maliyet 8.772 €, klicuk hicreli disi akciger kanseri icin ise 10.167
€ idi.

* Toplam yillik dogrudan tibbi maliyet 497,9 milyon €, toplam yillik
dolayli tibbi maliyet 1,1 milyar € ve akciger kanserinin toplam

ekonomik yuki 1,6 milyar € idi. Hastaneye yatis/mudahaleler (%41) ve
dolayli maliyetler (%68,6),

Cicin I, Oksuz E, Karadurmus N, Malhan S, Gumus M, Yilmaz U, et al. Economic burden of lung cancer
in Tarkiye: A cost of illness study from payer perspective. Health Econ Rev 2021;11(1):22.
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* Tirk ntfusu 85.3 milyon ve 50-74 yaslari arasinda

18.907.000 kisidir.

* Sigara icen kisi sayisi % 31.7 = 5.99 milyon kisi eder.

* GUnde sigara icme ortalama 17 adet

e Sigaraya baslama vyasi 16

* Taranacak kisi sayisi bu durumda tamami yani 5.99 milyon

Kisi

* Ortalama Amerikada taramaya katilim orani % 18



6. AKCIGER KANSER| TARAMASININ
MALIYET ETKINLIG]

* Yaklasik yilda 2 milyon kisi tarama

* Normalde yeni BT alimi, amortismanlari ve Radyolog dahil personel
hesaplamak gerekir.

* Ama hizmet alimi olarak diislinsek ©
* BT devlet fiyati 200 TL
* 2.000.000x200= 400 milyon TL (ek 6denecek tutar)

* Ek 2 milyon kisi yaklasik devlette toplam 1500 BT cihazi (1150
hasta/BT/yil). 250 glin Bt calissa

e Cihaz basina glinde = 4-5 hasta ilave.



Turkiye'de Ulusal Akciger Kanseri Taramasinin
Maliyet etkinligi

» Dislik doz bilgisayarl tomografi (LDCT) ile yapilan akciger kanseri taramasinin,
Turkiye'de maliyet etkinligini degerlendirmektedir.

* Akciger kanserinin Turkiye'de rutin tarama programlarina dahil edilmesinin
onemli bir adim olacagini ve erken taninin hayat kurtardigini vurgulamaktadir.

* Makale, Turkiye'de yuksek riskli bireyler arasinda LDCT ile yapilan akciger kanseri
taramasinin, maliyet etkinligini kanitlamaktadir. Erken teshis sayesinde yasam
suresi ve kalitesinde artis saglanmakta, bu da saglik politikalarinin
yonlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

The Cost-effectiveness of National Lung Cancer Screening in Tiirkiye. Simten MALHAN?, Tuncay GOKSEL?,
Nuri KARADURMUS3,Kuthan KAVAKLI%,Recep SAVAS®,Mehmet Ali Nihat SENDUR®,Gok¢en SIMSEK?
TURKISH JOURNAL OF ONCOLOGY 2025, Vol 40, Num 1 10.5505/tjo.2024.4464
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Turkiye'de Ulusal Akciger Kanseri Taramasinin

Maliyet-etkinligi

* Maliyet sonuclarina gore ulusal akciger kanser tarama programi
Tarkiye icin belirlenen esik degere gore cok dusuk maliyetli bulundu.

TURKISH JOURNAL of ONCOLOGY Tuka.On(ol 2025;40(1):30-42 m =]
doi: 10.5505/tj0.2024.4464 =

ORIGINAL ARTICLE [ s

The Cost-effectiveness of National Lung Cancer Screening
in Turkiye

Simten MALHAN,' © Tuncay GOKSEL,? © Nuri KARADURMUS,* ' Kuthan KAVAKLI,*  Recep SAVAS,*
Mehmet Ali Nihat SENDUR,® ©© Gékgen SIMSEK’

'Department of Healthcare Management, Bagkent University, Ankara- Turkiye

‘Department of Chest Disease, Ege University, lzmir-Turkiye

‘Department of Medical Oncology, Giilhane Training and Research Hospital, Ankara-Tirkiye
“‘Department of Thoracic Surgery, Giilhane Training and Research Hospital, Ankara-Tirkiye
‘Department of Radiology, Ege University, lzmir-Tiirkiye

‘Department of Medical Oncology, Ankara Bilkent City Hospital, Ankara-Tirkiye
’Department of Chest Disease, Dokuz Eyliil University, lzmir-Tiirkiye

OBJECTIVE

The aim of this study is to analyze the cost-effectiveness of the national lung cancer screening program
in Turkiye.

METHODS

In this cost-effectiveness model, the most likely protocol to be used after implementing a lung cancer
survey for Tirkiye, the NELSON protocol, was used to make a comparison with the “no screening”
case. This protocol involves individuals screened using low-dose computed tomography (LDCT). The
model is anticipated to simulate 14 screening rounds, assuming an age range of 50-74 for lung cancer
and 58 years for the screening program participants. The main outputs of the model were total life
years gained (LYG), quality-adjusted life years (QALYs) gained in the screening arm, and the incre-



GENEL DEGERLENDIRME:

* Yiiksek Risk Gruplari icin Mantikh: Belirlenen risk kriterlerine
uyan bireylerde, tarama erken tani sayesinde yasam
suresinde anlamli bir iyilesme saglayabilir.

* Dusuk Risk Gruplarinda Dikkatli Yaklasim: Risk faktorleri
dusuk olan bireylerde, taramanin potansiyel zararlar
yvararlarindan agir basabilir.



SONUC

* Akciger kanseri taramasi, yuksek risk grubundaki bireyler icin
LDCT yontemiyle uygulanmasi durumunda mantikli ve yararli
bir yaklasimdir.

* Dogru hasta sec¢imi,
* Radyasyon dozunun minimize edilmesi,
* Yanlis pozitif sonuclarin dogru yonetimi,

* Ve hastalarin psikolojik destekle bilgilendirilmesi gibi
konularda titizlikle planlanmasi gerekmektedir.
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