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Abstract

Akciger kanseri halen diinyada her iki cinste de kanser nedenli
oliimler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) tiim akciger kanserlerinin yaklasik %80’ini olus-
turmaktadir. Bu hastalarin ticte birinden daha az1 erken evrede yaka-
lanmakta ve kiiratif cerrahi tedaviye ragmen anlamli oranda relapslar
meydana gelmektedir. Relapslarin bilyiikk ¢ogunlugu ise toraks dist
uzak metastazlar halinde izlenmektedir. Geri kalan hasta grubunda ise
tedavi siirli bir etkinlik gostermektedir. Bu durum, bu hastalarda
izlenen olumsuz seyri agiklayabilecek prognoztik faktorlerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Akciger kanserli hastalarda prognoztik faktorlerin
belirlenmesine yonelik caligmalar Onceleri hastaya ve tiimore iliskin
klinik ozelliklere dayali calismalar iken, daha sonra bunu klinik-
laboratuvar temelli caligmalar takip etmistir. Son donemlerde ise
akciger kanserinin hiicresel ve molekiiler biyolojisinin anlagilmasina
yonelik caligmalar 6nemli Olgiide artig gostermistir. Bu caligmada
KHDAK’I1 hastalarin seyrinde rolt olabilecek prognoztik faktorlerin
gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri; prognoz
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Lung cancer is the leading cause of cancer-related mortality in
both genders worldwide. Non-small cell lung cancer (NSCLC) repre-
sents about 80% of all lung cancers. Less than one-third of these
patients present at an early stage, and substantial relapses are observed
despite curative surgical treatment. For the most part, recurrences
occur at extrathoracic sites as distant metastases. The remaining
patients have advanced disease and treatment is only marginally
effective in such patients. Thus, prognoztic factors continue to play a
critical role in the prediction of outcome in such patients. Early inves-
tigations that mostly focused on clinical characteristics of the tumor
and the patient were followed by a number of clinical laboratory tests.
Recently, studies that investigate the prognoztic significance of novel
factors related to cellular and molecular biology of lung cancer have
increased. The aim of this study was to review the literature with
regard to prognoztic factors in patients with NSCLC.
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kciger kanseri halen diinyada kanser ne-

denli oliimler arasinda ilk sirada yer al-

makta ve her y1l yaklasik 1.2 milyon yeni
akciger kanseri tanis1 konulmaktadir.' Bu olgularin
yaklastk  %80’ini KHDAK  olusturmaktadir.
KHDAK’1 olgularin ¢ogu tani anminda ileri evre
hastaliga sahip olup bu olgularda prognoz oldukca
kotii seyretmektedir. Kiiratif rezeksiyona uygun
olan hastalarin ise yarisindan fazlasinda hastalik
seyrinde metastazlar meydana gelmektedir. Tiim
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KHDAK’I1 olgular i¢inde %15’ten daha az olgu
ancak uzun siireli yasam sansina sahip olabilmek-
tedir.” Bu durum, arastirmacilar1 bir yandan daha
etkin tedavi yaklasimlan gelistirmeye yoneltirken,
diger yandan bu olumsuz seyire neden olan
prognoztik faktorlerin aydinlatilmasi amaciyla
calismalar yapmaya yoneltmistir. KHDAK’l1 has-
talarda prognoztik faktorlerin belirlenmesine yone-
lik caligmalar Onceleri hastaya ve tiimore iliskin
klinik 6zelliklere (hastaligin yayginligi, kilo kayb1
gibi) dayali iken, daha sonra bunu serum laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyi gibi klinik-laboratuvar
temelli calismalar takip etmis, son donemlerde de
akciger kanserinin hiicresel ve molekiiler biyoloji-
sinin anlasilmasina yonelik c¢alismalar onemli 6l-
ciide artig gostermistir.”™
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Bu derlemede, KHDAK’da prognozu etkile-
yen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmis ve
klinik kullanimdaki yeri giincel literatiir verileri
1s181nda dzetlenmeye caligilmastir.

KHDAK molekiiler ve hiicresel orijinleri fark-
I1 olan, farkli biyolojik ve klinik davranis 6zellikle-
rine sahip heterojen bir tiimor grubudur. Bu
heterojenite  hastalarin ~ klinik  seyrine  ve
prognozlarina da yansimaktadir. Tiim bunlara rag-
men KHDAK’da prognoz belli odlciilerde belirle-
nebilmektedir. Literatiirde hasta, timor ve cevreye
ilisgkin 150’den fazla prognoztik faktdr tanimlan-
mis olup her gecen giin bunlara yenileri eklenmek-
tedir. Literatiirdeki heterojenite nedeniyle burada
klinik ©nemi olan ve/veya iimit vadeden
prognoztik faktorler 6zetlenmeye ¢alisilmistir.

KHDAK genellikle TNM evreleme sistemi’ne
gore evrelenmekte ve bu sistem sagkalim belirlen-
mesinde onemli bir prognoztik faktor olma ozelli-
gini siirdiirmektedir.” Brundage ve ark. bu hetero-
jen timor grubunu TNM evreleme sistemini kulla-
narak rezeke edilebilir hastalik, lokal ileri hastalik
ve ileri evre hastalik olmak {izere 3 ana kategoriye
ayirmaktadir.’” KHDAK’da prognoztik faktorler bu
3 gruba gore asagida sunulmustur. Prognoztik fak-
torler onem derecesine gore ayrica gruplandirilmis-
tir. Buna gore onem derecesi pek cok calismada
gosterilmis olan faktorler temel faktorler basligi
altinda, nispeten daha az dneme sahip olan faktor-
ler yiiksek olasilikli faktorler olarak ve en az bir
calismada prognoztik onemi gosterilmis olup iize-
rinde c¢aligmalarin halen devam ettigi faktorler ise
olas1 faktorler olarak gosterilmistir.

A) Rezeke Edilebilir Hastalikta
Prognoztik Faktorler

Medikal olarak uygun olan hastalarda cerrahi
standart tedavi yaklasimi oldugundan tedavi karari
vermede hastaya iligkin faktorler (post-op
pulmoner fonksiyonlar gibi), tam rezeksiyon olasi-
liginm belirleyen tiimore iliskin faktorler (cN2 veya
cT4 hastalik gibi) ve secilecek cerrahi yonteme
iliskin faktorler (wedge rezeksiyon vs. lobektomi
gibi) 6nem kazanmaktadr.'’

Prognoz bakimindan 6zel bir durum, klinik o-
larak rezeke edilebilir hastalig1 olan fakat medikal
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nedenlerden dolay1 inoperabl olan hastalardaki
prognozun belirlenmesidir. Bu grup hastalarda
cerrahi ile radyoterapiyi dogrudan karsilastiran
modern, randomize c¢alismalar bulunmamasina
karsin, primer radyoterapi oOnerilen kiiratif tedavi
yaklasimidir. Genel olarak radyoterapinin cerrahi
tedaviye oranla hem lokal kontrol hem de genel
sagkalim bakimindan daha diisiik sonuclar sagladi-
g1 bildirilmektedir.'" Wigren ve ark. 500’den fazla
hastay1 kapsayan calismasinda tiimor boyutunun en
onemli bagimsiz prognoztik faktér oldugunu, ayri-
ca evre, semptom, performans durumu ve hemog-
lobin diizeyinin diger bagimsiz prognoztik faktor-
leri olusturdugunu bildirmislerdir."

Rezeke edilebilir erken evre KHDAK’da tam
rezeksiyon yapilan hastalarda dahi niiks oranlarinin
onemli boyutta olmasi (evreye gore degismekle
birlikte %?20-85) bu grup hastalikta prognoztik
faktorlerin belirlenmesinin 6nemini vurgulamakta-
dir.” Tablo 1’de rezektabl KHDAK’da sagkalim
iizerine etkili prognoztik faktorler gosterilmistir.

a) Tiimore Iliskin Faktorler:

Evre: Bugiin icin hastaligin anatomik yaygin-
ligimin dogru bir sekilde belirlenmesi, prognoz
tayininde en iyi ve en giivenilir yontemdir.

Inkomplet rezeksiyon: Hem rezidii makros-
kopik hastalik hem de mikroskopik cerrahi sinir
pozitifligi her ikisi de 6nemli prognoztik faktorler
olup, mikroskopik cerrahi sinir pozitifliginin ar-
dindan radyoterapi veya kemoradyoterapi uygu-
lanmasi onerilmektedir.'’ Pek cok calismada ek
tedavi uygulanmig olmasina ragmen mikroskopik
cerrahi sinir pozitifliginin sagkalim iizerine negatif
etkili giiclii bir prognoztik faktdr oldugu bildiril-
mistir.

Diger tiimore iliskin faktorler:

— Hastaligin anatomik yayginligin1 gosteren
diger bulgular,

— Damar invazyonu: Kiiratif olarak rezeke
edilmis 593 KHDAK’l1 hastada prognoztik
faktor olarak histolojik Tip, T ve N durumu,
peritiimoral invazyon, mitotik aktivite ve
kan damar invazyonu arastirilnis ve bun-
lardan sadece kan damar invazyonu ile T
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Tablo 1. Rezeke edilebilir KHDAK’da prognoztik faktorler.

Tiimére iliskin Faktorler

Temel faktorler
Yiiksek olasilikli faktorler

Olasi faktorler

Evre, Hiperkalsemi, N durumu
Anatomik: T faktorii, N diizeyi, Intrapulmoner metastaz

Histolojik: Grade, damar invazyonu, anjiyogenez, plevral sitoloji
Molekiiler biyolojik belirtecler: Sitokeratin belirtecleri, p5S3 geni

Histolojik: Mitozdaki hiicre sayist, lenfoid infiltrasyon, hiicre tipi,

Proliferasyon belirtecleri: DNA ploidi, S-faz fraksiyonu, PCNA
Hiicresel adezyon belirtecleri: CD44

Diger molekiiler biyolojik belirtecler

Klinik biyokimya: Kan grup antijenleri, NSE, CEA, CA-125, TPA

Hastaya iliskin Faktorler

Temel faktorler
Yiiksek olasilikli faktorler
Olasi faktorler

Kilo kayb1, performans durumu
Yas, cins, CYPIA-1, CYFRA 21-1
Sigara aligkanli1, yasam kalitesi
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evresi ve lenf nodu metastazi bagimsiz
prognoztik faktér olarak bulunmustur."
Benzer bir ¢alismada da Brechot et al. Cok
degiskenli analizde lenfatik invazyon, pato-
lojik T ve N durumu ile metastaz varliginin
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim ba-
kimindan olumsuz prognoztik faktorler ol-
dugunu bildirmislerdir."*

Hiicre tipi: Pek cok calismada adenokarsi-
nom histolojik tipin sagkalim iizerine olum-
suz bir prognoztik faktdr oldugu gosteril-
mistir.'>'

Anjiyogenez: Yeni damar olusumu timor
biiylime ve metastazinda énemli bir role sa-
hiptir. Evre I-Illa KHDAK’1l1 195 hastanin
degerlendirmeye alindig1 bir ¢aligmada tii-
mor anjiyogenezinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontem olan
“microvessel optical count (MVC)” olg¢iil-
miistiir. Cok degiskenli analizde, MVC’nin
en 6nemli bagimsiz prognoztik faktor oldu-
gu bulunmustur."” Benzer sekilde Avrupa
Akciger Kanseri Calisma Grubu tarafindan
yaymlanan bir derlemede de yiiksek
MVC’nin istatistiksel olarak anlamli bir
olumsuz prognoztik faktoér oldugu bildiril-
mistir.'®

Rutin klinik pratikte heniiz yaygin kullanim
alan1 bulmamis olmakla birlikte en az bir

calismada, bagimsiz faktor oldugu goste-
rilmig olan diger prognoztik faktorler:

e Hiicre biiyiimesi diizenleyicileri (ras
onkogeni, retinoblastoma, epidermal biiyii-
me faktor reseptorii, erb-B2, motilite-iliskili
protein, hepatosit biiylime faktorii)

e Metastatik kaskad diizenleyicileri (doku
polipeptid antijen, siklin D1, katepsin)

e Apoptozis diizenleyicileri (p53, bcl-2)
b) Hasta ile iliskili Faktorler

Hastaya iliskin faktorler rezeke edilebilir
KHDAK’da ozellikle Evre I hastalikta ileri evre
hastalikta oldugu kadar biiyiik bir prognoztik one-
me sahip degildir. Hasta ile iligkili prognoztik fak-
torler arasinda CYPIA-1 gen polimorfizmi ile
sitokeratin belirtecleri 6nemli bir yere sahip olup,
karsinoembriyonik antijen (CEA), CA-125 ve no-
ron spesifik enolaz (NSE) da iimit vadeden faktor-
ler olarak dikkati cekmektedir.®

CYPIA-1 geni sigara dumaninda bulunan
benzopirenlerin metabolik aktivasyonundan so-
rumlu olup, CYPIA-1 gen polimorfizmi tasiyan
hastalarda tiitiin ile iligkili akciger kanserine duyar-
lilik 6nemli 6lciide artmaktadir. Ek olarak, duyarl
genotipin varliginin artmig niiks oranlar1 ve kisa
sagkalim ile birlikte oldugu gosterilmistir."

Sitokeratinler arasinda doku polipeptid-spe-
sifik antijen ve sitokeratin-19 fragmanlar1 (CYFRA
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21-1) iizerinde en ¢ok calisilan sitokeratin fragman
kompleksleridir. Doksan dort KHDAK’I1 hastanin
degerlendirildigi bir calismada CYFRA 21-1 ve
doku polipeptid-spesifik antijenin sagkalim iizerine
etkili bagimsiz prognoztik faktorler oldugu, bir Fran-
s1z calismasinda da diisiik performans durumu, ileri
evre nodal durum ve metastatik hastalik ile birlikte
CYFRA 21-1 ve NSE’nin kotii prognozla iliskili
oldugu bildirilmistir.***'

Bir onkofetal protein olan CEA ile ilgili olarak
14 calismanin degerlendirildigi bir derleme yayin-
lanmigtir. On dort calismanin 9’unda CEA’nin
prognoztik dneminin oldugu saptanmis ve bu dnem
“giiclii”, “zayif” ve “yok veya minimal” olarak 3
kategoride  degerlendirilmistir.’  Yiiz  sekiz
KHDAK’I1 hastada oliim riski iizerine etkili faktor-
lerin arastirildigr bir diger calismada da cok de-
giskenli analizde TNM evresi ile histolojik tip
giicli prognoztik faktorler olarak bulunurken,
serum CA-125 ve CEA diizeylerinin ek bagimsiz
prognoztik faktorler oldugu rapor edilmistir.'®
Yakin zamanda ayni arastirmacilar 84 KHDAK’I1
hastada tedavi oncesi serum NSE diizeylerini 40
saglikli kontrol grubu ve 20 selim akciger hastali-
g1 olan Kkisilerle karsilastirmiglardir. Sonucta,
operasyon oncesi serum NSE diizeyi <15 ng/mL
olanlarda 2-yillik sagkalimin serum NSE diizeyi
>15 ng/mL olanlara gére anlamh olarak daha iyi
oldugunu bulmuslardir.”

B) Lokal Ileri Hastahkta
Prognoztik Faktorler

Lokal ileri hastaligt olan hastalarin ¢ogu
semptomatik olup, beraberinde kilo kayb1 ve kotii
performans durumu gibi genel belirtiler bulunur.
Bu gibi sistemik belirtileri olmayan hastalarda
indiiksiyon kemoterapisini takiben radyoterapi
veya es zamanl kemoradyoterapi uygulandiginda
tek basina radyoterapiye oranla daha iyi sagkalim
sonuglarinin elde edildigi pek ¢ok klinik ¢alismada
gosterilmistir.® Ayni subgrup hastalarda siirekli
hiperfraksiyone ve akselere radyoterapinin kon-
vansiyonel fraksiyonasyona gore daha iyi sagkalim
sonuglari saglamaktadir.**

Ikinci 6nemli subgrup cT3NOMO superior
sulkus tiimorii (Pancoast tiimorii) olan hastalardir.
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Bu grupta prognoztik dneme sahip faktorler noro-
lojik tutulum ve vertebra tutulumu olarak tanim-
lanmaktadir.”

C) Metastatik Hastalikta
Prognoztik Faktorler

Metastatik hastalikta prognoz iizerine etkili
faktorler arasinda hastaligin yayginligi, kilo kaybi
ve kotii performans durumu en onemli prognoztik
faktorler olarak tanimlanmaktadir. Hastaliga ait
sistemik semptomlar1 olmayan hastalarda sistemik
kemoterapi en iyi destek tedaviye gore ortanca
sagkalimi anlamli oranda uzatmaktadir.” ‘The
Veterans Administration Lung Group’ tarafindan
5000°den fazla inoperabl akciger kanserli hasta
tizerinde gerceklestirilen calismada 77 prognoztik
faktor degerlendirilmistir.”® Bu faktorler arasinda
sagkalim iizerine etkili en Onemli 3 faktoriin
Karnofsky performans durumu, hastaligin yaygin-
Iig1 ve kilo kaybi oldugu bildirilmistir. 1990’1
yillarin ortalarinda yayinlanan ve 21 klinik c¢alig-
may1 degerlendiren bir derlemede de performans
durumunun sagkalim iizerine en etkili prognoztik
faktor oldugu rapor edilmistir.’ Yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada da 2 performans 6l¢iim ska-
lasimin prediktif gecerliligi karsilastirilmistir. Bes
yiiz otuz alt1 akciger kanserli hasta “The Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)” ve
Karnofsky performans skalalar1 ile degerlendiril-
mis ve her iki skalanin da sagkalim iizerine belirle-
yici etkilerinin oldugu saptanmistir. Ancak, farkli
prognoztik ozelliklere sahip gruplarin ayriminda
ECOG skalasmin daha yarali oldugu belirtilmistir.*’

Prognoztik 6neme sahip faktorlerden biri olan
kilo kaybr ile ilgili olarak farkli tanimlamalarin
kullanilmasi, degerlendirmede giicliiklere yol aca-
bilmektedir. Bu soruya yamit olmasi amaciyla
Buccheri ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
yeni tan1 konulmus 388 akciger kanserli hastada
farkli kilo kaybi tanimlamalar1 prospektif olarak
karsilastirilmustir.™ Tek degiskenli analizde tiim
kilo kayb1 degiskenleri prognoztik Oneme sahip
bulunurken, bunlar arasinda total kilo kaybinin
(tam1 anmindaki kilo ile iyi durumdayken en son
Olciilen kilo arasindaki farkin ylizde olarak ifadesi)
en anlaml faktor oldugu saptanmistir.
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Metastatik hastalikta prognoztik 6neme sahip
diger faktorler: Vena kava superiorda obstriiksiyon
olmasi, hiperkalsemi varligi, yas, plevral efiizyon,
karaciger metastazi, metastatik alan sayisi, hemato-
lojik ve biyokimyasal parametreler (hemoglobin,
LDH, albumin)’dir.

Albain ve ark. tarafindan bildirilen 2531 hasta-
lik bir “The Southwest Oncology Group (SWOG)”
calismasinda metastatik KHDAK’da sagkalim
izerine etkili prognoztik faktorler iyi performans
durumu, bayan cinsiyet ve 70 yasin altt olarak
tanimlanmustir. Bu calismada ayrica sisplatin te-
melli kemoterapi alan hastalar 3 prognoztik alt
gruba ayrilmig ve sirasiyla iyi performans durumu,
hemoglobin diizeyinin 11 g/dL’nin ve yasin 47 nin
izerinde olmasinin en 6nemli prognoztik faktorler
oldugu bildirilmistir.”

LDH giicli bir prognoztik faktdr olup,
KHDAK’I1 hastalarin degerlendirildigi 10 ¢alisma-
da sagkalimla anlamli iliskisinin oldugu gosteril-
mistir. Bir diger etkin rutin laboratuvar testi serum
albumin diizeyi olup, 12 ¢alismanin 8’inde
prognoztik onemi oldugu gosterilmistir.’

Hematolojik parametrelerle ilgili olarak he-
moglobin diisiikliigii, 16kositoz ve trombositoz ile
kot sagkalim arasinda iliski oldugu, ancak
trombositozla tromboemboli insidansinin artmadigt
bildirilmektedir.****'  Koagiilasyon sistemi ve
fibrinolizisin aktivasyonunu gosteren artmis plaz-

Tablo 2. ileri evre KHDAKda prognoztik faktorler.

ma D-dimer diizeyleri siklikla kanserli hastalarda
artmaktadir. Yakin zamanda yayinlanan bir calis-
mada plazma D-dimer diizeyleri yiiksek olan hasta-
larda, normal olanlara gére ortanca sagkalimin yar1
yartya daha kisa oldugu (308 giin vs. 154 giin), bu
farkliligin adenokarsinom histolojisine sahip hasta-
lar ile Evre Ia hastalarda daha belirgin oldugu sap-
tanmustir.*”

Sigara i¢cimi ayr1 bir oneme sahip olup, son
yillarda prognoztik ©Onemine iliskin caligmalar
giderek artmaktadir. Retrospektif degerlendirme-
lerde tanidan sonra hastanin sigara icmeye devam
etmesinin tedavi ile elde edilen yanitlarda diigsmeye
ve ortanca sagkalim siirelerinde azalmaya neden
oldugu bildirilmektedir.**** Bu klinik gozlemin
biyolojik temelinin arastirildigi bir laboratuvar
calismasinda da  tiitin  iceriginin,  hiicre
proliferasyonunda rol alan Akt yolag ile
sagkaliminda rol alan Niikleer Faktor Kappa B
yolagin1 uyarmak suretiyle bu etkiyi sagladig1 gos-
terilmistir.”

Tablo 2°de yeni ve iimit vadeden prognoztik
faktorler de gosterilmistir. Rezeke edilebilir hasta-
lik evresinin aksine ileri evre hastalikta az sayida
calismada molekiiler belirtecler calisilmistir. Bu
nedenle bu grupta daha ileri caligmalara ihtiyag
vardir.

Son yillarda yasam kalitesi skorlar1 ve/veya
anksiyete ve depresyon Ol¢iimleri gibi hasta ifade-

Tiimére iliskin Faktorler
Temel faktorler

Yiiksek olasilikh faktorler

Evre, Hiperkalsemi, VCSS

Anatomik: T faktorii, N faktorii, klinik Evre IIIA vs. IIIB tutulan alan sayis, plevral efiizyon, karaciger metastazi

Klinik biyokimya: Hemoglobin, LDH, albumin
Molekiiler biyolojik belirtecler: Sitokeratin belirtecleri

Olas: faktorler

Klinik biyokimya: Koagiilasyon faktorleri, proteiniiri

Proliferasyon belirtecleri: DNA ploidi, S-faz fraksiyonu, Ki-67

Diger molekiiler biyolojik belirtecler:

2p/3p’de replikasyon hatasi
K-ras
pS3
c-erb-b2
TPA
Hastaya iliskin Faktorler
Temel faktorler

Yiiksek olasilikli faktorler
Olas: faktorler

Yas, cins, depresyon durumu

Kilo kaybi, performans durumu, semptomlar, yasam kalitesi

Sigara aliskanligi, CYPIA-1, antropometrik ol¢iimler
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sine dayali parametrelerin prognoztik faktor olarak
kullanildig1 ¢alismalarda 6énemli artis s6z konusu-
dur.***” Tedavi 6ncesi gerceklestirilen 6lciimler ile
hastaligin boyutu ve hastanin kilo kaybi ile per-
formans durumu hakkinda bilgiler edinilmektedir.
Bu parametrelerin tekrarlanan 6lciimleri ile hasta-
ligin ve tedavinin seyri hakkinda ilave bilgiler elde
edilmektedir. Yasam kalitesi skorlart i¢inde dep-
resyon durumu gibi bazi parametrelerin daha yo-
gun olarak arastirildig1 dikkati ¢ekmektedir. Bun-
lardan birinde radyoterapi ile tedavi edilen 198
akciger kanserli hastada yasam kalitesi ‘European
Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire-C30’ ile
degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizde global
yasam kalitesi skorunun en gii¢lii prognoztik faktor
oldugu, performans durumunun ise anlamh rolii-
niin  olmadigi  saptanmustir.”®  ‘Cancer and
Leukemia Group B’ tarafindan gerceklestirilen bir
bagka calismada ise ileri evre KHDAK’1l1 206 has-
tada yasam kalitesi ile sagkalim arasindaki iligki
arastirilmis ve fiziksel fonksiyonel aktivite ile ya-
sam kalitesinin sagkalimla iligkili oldugu bulun-
mustur.” Yeni tan1 almis 133 akciger kanserli has-
tada “Self-Rating Depression Scale (SRDS)” ile
depresyon indeksinin de i¢inde bulundugu toplam
19 prognoztik faktor arastirilmistir. SDRS indeksi
diisiik olan hastalarda sagkalimin anlamli olarak
daha kisa oldugu belirtilmistir.*

Sonu¢ olarak, KHDAK’da lokal kontrol,
sagkalim ve tedavi secimi iizerine etkili cesitli
prognoztik faktorler tanimlanmis olmasina karsin
hastalarin ancak yarisinda hastaligin seyri belirlene-
bilmektedir. Dolayisiyla, halen pek ¢ok kesfedilmesi
gereken prognoztik faktdr mevcut olup, bunlarla
ilgili arastirilmalar devam etmektedir. Bunlar ara-
sinda molekiiler genetik belirtecler ile koagiilasyon
ve fibrinolizisin subklinik aktivasyonunu gosteren
belirtecler iimit vadeden yeni grup prognoztik fak-
torler olarak dikkati ¢ekmektedir. Tiimoriin ortaya
cikis1 ve progresyonu pek c¢ok basamak tarafindan
kontrol edilirken, tedaviye yanitta hastaya ve ¢evre-
ye ait faktorler gibi ilave faktorler devreye girmek-
tedirr Bu nedenle evre, biyolojisi,
komorbidite ve yasam kalitesi gibi tiim parametreler
gbzoniine alinarak tedavi yaklagimi her hasta bazin-

timor
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da bireysellestirilmelidir. Ayrica erken taniya yone-
lik ¢alismalarin anlaml yararinin olmamasi ve teda-
vi alanindaki gelismelerin sinirh olmasi, birincil
korunmanin toplum sagligi bakimindan 6nemini bir
kez daha ortaya koymaktadir.
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