AKCIGER KANSERI HAKKINDA BiLMENiIZ GEREKENLER

Bir kez akciger kanseri teshisi konulunca pek ¢ok soru ortaya ¢ikar. Bu sorulara karsi agik,
anlasilabilir cevaplara ihtiya¢ duyulur. Hazirlamis oldugumuz bu kitapcigin hastalarimiza bu konuda
yardimci olacagini umuyoruz. Kitapgikta akciger kanserlerinin nedenleri, korunma yollari, hastaligin
belirtileri, ortaya ¢ikisi, teshisi ve tedavisi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgiler, hastalar ve
ailelerinin hastalikla miicadelesi sirasinda yardimci olacaktir.

Kanser nedir?

Kanser viicudun ana hayat {initesi olan hiicrelerden geligir. Kanseri anlamak ig¢in, normal
hiicrelerin nasil kanserli hiicrelere doniistiigiinii anlamak faydali olacaktir. Viicudumuz birgok tipte
hiicreden olusur. Normal olarak hiicreler biiyiirler, boliiniirler ve daha ¢ok hiicre olustururlar. Boylece
viicudun saglikli calismasini saglarlar. Ama bazen bu siire¢ bozulur ve yeni hiicrelere ihtiya¢ yokken
dahi hiicreler boliinmeye ve ¢ogalmaya devam ederler. Bu hiicreler bir timore neden olurlar. Tiimdrler
1yi veya kotii huylu olabilirler.

Iyi huylu (benign) tiimorler kanser degillerdir. Genellikle ameliyatla alinirlar, ¢ogu durumda da
tekrar olusmazlar. Iyi huylu tiimoérlerdeki hiicreler viicudun diger bolgelerine yayilmazlar. En dnemlisi
iyi huylu tiimorler ¢cok nadiren hayati tehdit ederler.

K6t huylu (malign) tiimorler kanserdirler bu hiicreler anormaldir, kontrolsiiz olarak boliintirler.
Bu kanser hiicreleri etraflarindaki dokuyu istila edip yok edebilirler. Ayn1 zamanda kanser hiicreleri
kotii huylu tiimor kitlesinden ayrilip kan dolasimina ve lenfatik sisteme girebilirler ( metastaz) .

Akcigerler solunum sistemimizin bir parcasidirlar ve siinger benzeri koni seklindeki
organlardir. Sag akcigerin 3 boliimii vardir. Bu bdliimler lob diye adlandirilir ve 3 loblu sag akciger
soldan biraz daha biiytiktiir. Nefes aldigimiz zaman, hiicrelerimizin yasamasi ve normal fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan oksijen ( O2 ) akcigerlere girer. Nefes verdigimizde
viicudumuzdaki hiicrelerin oksijeni yakmasi sonucu olusan atik iiriin olan karbondioksit (CO2 )
akcigerlerden disar1 atilir.

Akciger Kanseri:
Akcigerde baglayan kanserler iki ayri tipe ayrilirlar: kii¢lik hiicreli olmayan akciger kanseri ve

kiiciik hiicreli akciger kanseri. Bu kanserlerin birbirinden ayirimi,  hiicrelerin mikroskoptaki
goriintiilerine gore yapilir. Her iki tip kanserde degisik sekillerde gelisip yayilir ve tedavi edilirler.

Kiiciik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri

Kiictik hiicreli akciger kanserlerinden daha yaygindir ve genel olarak daha yavas gelisir ve
yayilirlar. Bu kanserin 3 ana tipi vardir: Bu tipler arasinda tedavi ve yasam siiresi agisindan fark yoktur.

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri



Bu kansere bazen de yulaf hiicreli kanser de denir. Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserine
gbre daha nadirdir. Bu tip kanser daha hizli gelisir ve viicudun diger organlarina yayilmasi da daha
fazladir.

Akciger Kanserinde Risk Faktorleri;

Akciger kanser olusumu tek bir sebebe baglanamaz. Yapilan arastirmalar sonucu akciger
kanserinin bir¢ok nedeni bulunmustur. Cesitli faktorler akciger kanser olusumunda rol oynayabilir.
Bunlarin ¢ogu tiitiin kullanimiyla iliskilidir. Kanser bulasict degildir. Bazi insanlarin akciger kanser
olma riski digerlerinden daha fazladir. Asagidaki durumlarda kanser riski artmaktadir.

Sigara; Sigara igmek akciger kanserine neden olur. Tiitiindeki zararli maddeler (karsinojen)
akcigerdeki hiicrelere zarar verir. Zamanla bu zararl etkiler hiicrelerde kansere neden olabilirler. Bir
sigara icicisinin akciger kanseri olmasi; hangi yasta sigara icmeye basladigi, ne kadar siiredir sigara
ictigi, glinde igtigi sigara sayisi, sigarayl ne kadar derin igine cektigiyle alakalidir. Sigara i¢gmeyi
birakmak bir kisinin akciger kanseri olma riskini biiyiik 6l¢iide diistirtir.

Puro ve pipo; puro ve pipo kullananlar bunlar1 kullanmayanlara goére daha cok akciger kanseri
olma riski tagirlar. Kisinin kag¢ yildir puro veya pipo ictigi, giinde kag¢ adet i¢tigi ve ne kadar derin igine
cektigi, kanser olma riskini etkileyen faktorlerdir. I¢lerine ¢ekmeseler de puro ve pipo icicileri akciger
ve agiz kanserinin diger tipleri i¢in de risk altindadirlar.

Pasif iciciler (tiitin dumanma maruz kalanlar); akciger kanseri olma riski pasif igicilik
durumunda da artmaktadir.

Asbest; Yalitim malzemesi olarak bazi endiistrilerde kullanilan ve dogal olarak fiber halinde
bulunan bir mineral grubudur. Asbest fiberleri parcaciklara ayrilmaya meyillidirler ve havada dolasip
kiyafetlere yapisirlar. Bu pargaciklar solundugu zaman akcigerlere yerlesir, orada akciger hiicrelerini
zarara ugratir ve boylece kanser gelisme riskini artirirlar. Calismalar asbeste maruz kalan isc¢ilerde
akciger kanseri gelisme riskinin maruz kalmayanlara gére 3—4 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Bu
artts gemi ingasi, asbest madenleri, yalittm isi ve fren tamiri gibi endiistrilerde calisanlarda
gosterilmistir.

Akciger kanseri olma riski asbest iscileri sigara iciyorlarsa daha fazladir. Asbest isgileri
igverenleri tarafindan temin edilen koruyucu malzemeleri kullanmak ve tavsiye edilen is ve giivenlik
uyarilarin takip etmek zorundadirlar.

Hava Kirliligi; Akciger kanseri ile hava kirliligine maruz kalmak arasinda bir iliski
bulunmustur. Ama bu iliski agikca tarif edilememistir ve daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Akciger Hastaliklary; Verem gibi baz1 akciger hastaliklari kisinin kanser olma riskini artirirlar.
Akciger kanserinin veremle etkilenen bolgelerde daha fazla gelisme egilimi vardir.

Hastanin hikayesi; Bir kere akciger kanseri olan kisinin tekrar ikinci akciger kanseri olma
riski, hi¢ kanser olmamus kisiye oranla daha fazladir. Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra sigara
icmeyi birakmak, ikinci bir akciger kanseri gelismesini 6nleyebilir.



Riskli meslekler; madenciler, tekstil, izolasyon ve tersane iscileri, petro-kimya, baca
temizleyiciler, plastik sanayi iscileri, maden ve kaynak iscileri, ¢amasir suyu ireticileri,cam
seramik,musamba ve batarya is¢ileri,boya,dokiimhaneler,¢elik iscileri

Akciger kanserinden korunmanin en iyi yolu sigara igmeyi birakmak veya hi¢ baglamamaktir.

Akciger kanserinin belirti ve bulgular:
1- Bitmek bilmeyen ve zamanla daha koétiiye giden bir oksiiriik
2-  Kalici gogiis agrist
3- Kan tiikiirmek
4- Nefes darligi
5-  Hirltili nefes alip-vermek.
6- Sik sik zatiirre veya brongit olmasi ve gegmemesi
7- Boyun ve yiizde siskinlik
8- Istahsizlik ve kilo kayb1

9-  Yorgunluk

Bu bulgular akciger kanserinden veya daha az ciddi durumlardan kaynaklanabilir. Bulgularin
bir doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

AkKkciger kanserinin tanisi

Belirtilerin nedenlerini bulmaya yardimci olmasi i¢in doktor kisinin gegirdigi hastaliklari, tiitiin
kullanma ( sigara, pipo, puro vs.) durumunu, ¢evresel veya mesleki olarak maruz kaldig1 maddeleri ve
diger aile fertlerinde kanser olup olmadigini sorgular. G6giis rontgeni ve bazi testler isteyebilir. Eger
akciger kanserinden siipheleniyorsa balgam tetkiki (sputum sitoloji; akcigerlerdeki mukozadan derin
okstiriikle ¢ikan materyalin mikroskopta incelenmesi) ister. Bu tetkik akciger kanserini tespit etmek
icin basit ve yararli bir testtir. Doktorun kanserden emin olmak i¢in akciger dokusunu incelemesi
gerekebilir.

Biyopsi ile alman kiigiik bir doku parcasinin patolog doktor tarafindan mikroskop altinda
incelenmesi kisinin kanser olup olmadigini gésterir.

Bu doku pargasini almak igin birgok yontem vardir.



1)Bronkoskopi: Ince ve 151kl bir tiip ( bronkoskop) hava yollarin1 gérmek i¢in agizdan sokulur,
hava yollar1 incelenir ve buradan kiigiik bir doku pargas1 alinir.

2)igne aspirasyonu: Gogiisten bir igne sokularak tiimdrden kiigiik bir doku parcasi almmasi
islemidir.

3)Torasentez: Bir igne kullanilarak akcigerleri c¢evreleyen sividan biraz alinip bu Ornegin
incelenmesidir.

4)Torakotomi: Kanseri tanimak i¢in tiimorden bir par¢a almak amaciyla gogiis kafesinin
cerrahi miidahale ile agilmasidir.

Hastah@in evrelenmesi:

Yapilan tetkikler sonucu hastada kanser saptanirsa doktor hastaligin hangi evrede oldugunu
ogrenmek isteyecektir. Bu evrelendirme kanserin yayilip yayilmadigini yayilmis ise viicudun hangi
bolgesine yayildigini bulmak i¢in yapilir.

Akciger kanseri genellikle beyin ve kemiklere yayilir. Hastaligin evresini bilmek doktorun
tedaviyi planlamasina yardimci olur. Kanserin yayilip yayilmadigini bulmak ic¢in kullanilan bazi
tetkikler sunlardir:

Bilgisayarh tomografi
Manyetik Rezonans Incelemesi

Kemik sintigrafisi; Kanserin kemiklere yayilip yayilmadigini gosterir. Az bir radyoaktif madde kan
dolagimina verilir ve anormal kemik gelisimi olan yerde toplanir. Tarayici denilen alet bu alanlardaki
radyo aktif seviyesini dlger ve bunu rontgen filmine kaydeder.

Mediastinoskopi / Mediastinotomi: Mediastinoskopi kanserin gdgiisteki lenf diigiimlerine yayilip
yayilmadigini gosterir.

Tedavisi:

Tedavi bircok faktdre baglidir. Bunlar akciger kanserinin tipi, hastaligin evresi ve hastanin
genel saglik durumudur. Bir¢gok degisik tedaviler ve tedavi kombinasyonlar1 tedavide kullanilir.

Ameliyat sonras1 gozle goriiniir, tespit edilecek diizeyde kanseri kalmayan hastalara verilen ek
tedaviye adjuvan tedavi denir. Adjuvan tedavi ameliyat sonras1 gozle goriilmeyen ancak geride kalmis
olmas1 muhtemel az sayidaki kanser hiicrelerini dldiirmek amaci ile verilir. Adjuvan tedavi verilip
verilmeme karar1 patoloji raporundaki 6zelliklere, hastanin yasina ve genel durumuna gore belirlenir.
Hastalar ameliyat sonrast adjuvan tedavi olarak sadece kemoterapi veya sadece radyoterapi veya hem
kemoterapi hem radyoterapi tedavisi alabilirler. Bazen, c¢ok erken evrede olan hastalarda ameliyat
sonras1 adjuvan tedavi gerekmeyebilir.



Cerrahi: Kanseri yok etmek i¢in yapilan operasyondur. Cerrahi miidahalenin tipi kanserin
akcigerdeki yerlesimine baglidir. Akcigerdeki kiiciik bir parcayr almak icin yapilan operasyon ‘wedge’
veya ‘segmental’ rezeksiyon olarak adlandirilir.

Eger cerrahi olarak tiim lob alinirsa (lobektomi), sag veya sol akcigerin biri alinirsa
(pnomonektomi) olarak adlandirilir. Bazi tiimorler yerlesimi, biiylikliigii ve hastanin genel saglik
durumu nedeniyle ameliyat edilemez.

Kemoterapi: kanser hiicrelerinin ilaglarla 6ldiiriilmesidir. Genellikle birden fazla ilagtan olusur.
Kemoterapiyi yalniz bu konuda 6zel egitimi olan hemsireler verir. Kemoterapinin verilme sayis1 kiir
diye ifade edilir (1. kiir, 2. kiir gibi) ve genellikle ayn1 ilaglar 21 veya 28 giinde bir tekrarlanarak verilir.
Kemoterapi ¢ogunlukla damardan sivi seklinde ayaktan tedavi merkezlerinde veya agizdan hap olarak
verilir. Bazen hastanin genel durumundaki bozukluk, verilen ilaglar veya ilaglarin verilis sekillerine
gore hastalarin tedavilerini hastanede yatarak almalar1 gerekebilir. Her kiir sonras1 hastalar medikal
onkoloji polikliniginde kontrol edilirler. Bu kontrollerde hastalar muayene edilir, sikayetleri dinlenir,
ilaglarin yan etkileri sorgulanir ve viicuttaki diger organlara bir zarar verip vermedigini arastirmak i¢in
baz1 kan tetkikleri istenir. Her kiir 6ncesi kan sayiminin yapilmasi ve bu sayimin kemoterapiyi veren
yetkili hemsirelere gosterilmesi gerekmektedir. Bir hastanin ameliyat sonrast kemoterapi alip
almayacagini, eger alacaksa kag kiir alacagini patoloji raporundaki tiimore ait 6zellikler belirler. Ancak
bu kararlarin verilmesinde hastanin yasi, genel durumu da énemli rol oynar.

Bir giin icinde 12 saatten fazla zamanini yatarak gecirecek kadar genel durumu koéti olan
hastalara kemoterapi verilmesi, yan etkilere tahammiil edemeyeceklerinden uygun degildir. Kemoterapi
yapilmasi planlanan hastalar, ameliyat olmuslarsa ameliyattan sonraki 3 hafta icinde kemoterapinin
baslanmasi tercih edilir.

Kemoterapi alan hastalar her kemoterapiden yaklagik bir hafta kadar sonra medikal onkoloji
polikliniginde doktor kontroliinden geg¢melidir. Bu kontrolde hastalar muayene edilir, sikayetleri
dinlenir, kemoterapinin yaptig1 yan etkiler degerlendirilerek gerekirse ilacin dozunda yeniden ayarlama
yapilir.

Isin tedavisi: Aynm1 zamanda radyoterapi de denir. Kanser hiicresini 6ldiirmek i¢in yiiksek
enerjili 1smnlar kullanilmasidir. Sinirhi bir alana uygulanir ve bu alandaki kanser hiicrelerini etkiler.
Radyoterapi bir tiimorii kiigiiltmeye yonelik olarak cerrahiden once veya kanser hiicresini yok etmek
icin yapilan bir miidahaleden sonra uygulanabilir. Doktorlar radyoterapiyi genellikle kemoterapi ile
birlikte cerrahi tedaviye karsi birinci alternatif olarak kullanirlar. Nefes darligi gibi belirtilerin
giderilmesi i¢in de kullanilabilir.

Fotodinamik terapi: Bu 6zel bir kimyasal maddenin kan dolagimina verilmesi ve hiicreler
tarafindan alinmasidir. Bu kimyasal madde normal hiicreleri hizla terk eder. Fakat kanserli hiicrelerde
daha uzun bir siire kalir. Daha sonra bu hiicrelere lazer 15181 uygulanarak maddenin aktif hale gegmesi
saglanir ve hiicreler oldiiriiliir.

Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri tedavisi:

Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri hastalar1 birgok degisik yolla tedavi edilebilirler.
Tedavinin se¢imi hastaligin yayginhig: ile ilgilidir. Cerrahi miidahale en yaygin tedavi seklidir.
Radyoterapi ve kemoterapi de hastaligin siiresini yavaslatma ve semptomlart kontrol etmede
kullanilabilir.



Kiiciik hiicreli Akciger kanseri tedavisi:

Kiiciik hiicreli akciger kanseri hizli yayilir. Bir¢ok vakada hastalik tan1 kondugunda viicudun diger
boliimlerine de yayilmistir. Doktorlar viicuda yayilmig kanser hiicrelerine ulagsmak i¢in hemen hemen
her zaman kemoterapi kullanirlar. Kemoterapi igeren tedavi de akcigerdeki tiimorler veya viicudun
diger boliimlerindeki tiimorler hedeflenerek uygulanabilirler. Baz1 hastalara beyine yonelik radyoterapi
orada kanser olmasa da uygulanabilir. Bu tedaviye koruyucu beyin 1sinlamasi denir. Bu beyinde tiimor
olugsmasini engellemek icin verilir. Cerrahi tedavi kii¢iik hiicreli akciger kanserinde ¢ok az uygulanir.

Yan etkiler

Kanser tedavisinin yan etkileri tedavi tipine baglidir ve her hasta i¢in farkli olabilir. Doktor ve
hemsireler tedavinin muhtemel yan etkilerini hastalara agiklarlar. Yan etkilerden korunmak i¢in tedavi
Oncesi ve sonrasi yollar Onerirler.

Cerrahi: Akciger kanseri i¢in temel tedavi yontemidir. Akciger cerrahisinden sonra gogiis
boslugunda hava ve sivi birikme egilimindedir. Hastalar genellikle donmekte, oksiirmekte ve derin
nefes almada yardima gerek duyarlar. Bu hareketler tedavi i¢in 6nemlidir. Cilinkii geri kalan akciger
dokusunun geniglemesine yardimci olur ve fazla hava sivi birikmesine engel olurlar. Gogiiste agri,
nefes darligi, akciger cerrahisinin yaygin yan etkileridir. Hastalar eski enerji ve gii¢lerine kavusmak
icin hafta ve bazen aylara ihtiya¢ duyabilirler.

Kemoterapinin yan etkileri verilen ilaca gore degisir. Genel bir kural olarak kemoterapi hizla
cogalan hiicreleri etkiler. Kanama sirasinda pihtilasmayi1 saglayan, hastaliklara karsi savunmamizi
yapan ve viicudumuzdaki organlara oksijen tasiyan kan hiicreleri hizli ¢ogalan hiicrelerdir. Bu kan
hiicreleri kemoterapi aldiktan yaklagik 1 hafta 10 giin sonra sayica azalirlar ve bu nedenle ¢abuk
morarma veya dis fircalama gibi kiigiik islemler sonrasi kanama olabilir. Normalde viicudumuza
girdiklerinde savunma sistemimiz gii¢lii oldugundan hastalik yaratmayan mikroplar kemoterapi sonrasi
savunmamizi saglayan hiicreler azaldigindan kolaylikla atesli hastaliklara yakalanmamiza neden
olabilirler. Bu donemde yikanarak yedigimiz ¢ig sebze ve meyvelere (6rnegin salata gibi) en az 10 giin
kadar yemekten kacinmalisiniz. Unutmayiniz ki bu yasak meyve ve sebzelerin hastaliiniz tizerine olan
herhangi bir etkisinden dolay1 degil, ne kadar temiz yikasaniz da yiyeceginiz sebze veya meyvenin
izerinde kalmis olmasi muhtemel mikroplardan kaginmak i¢indir. Yiyeceklerinizin bu zaman dilimi
icinde pismis olmasina dikkat ediniz. Eger 38.5°C in iistiinde bir saati gecen atesiniz olursa mutlaka
doktorunuza ulasiniz. Atesiniz var ve kan hiicreleriniz kan sayiminda diisiik bulunursa antibiyotik
tedavisi almaniz gereklidir. Kan hiicrelerinizin sayisinda meydana gelen bu azalma bir hafta ila 10 giin
icinde kendiliginden geger ve hiicreler normal sayilarina ulasir.

Bir bagka hizli ¢cogalan hiicre grubu sindirim sistemi hiicreleri ve kil kokii hiicreleridir. Bu
nedenle kemoterapi sonrasi genellikle ilk haftadan sonra saglar dokiiliir. Hastalarda istah kesilmesi,
bulanti, kusma, ishal ve agiz yaralar gelisebilir, bu yan etkilerin hemen hepsi ilag tedavisi ile kontrol
altina alinabilir. Bu yan etkiler kisa siirelidir, hastalarin sikayetleri bir sonraki kemoterapi baslamadan
once ge¢mis olur.

Kemoterapinin bahsettigimiz bu yan etkilerinin siddeti hastadan hastaya degisir. Gliniimiizde
modern kemoterapilerle uzun, kalici yan etkilere rastlamak nadirdir. Ancak bazi kemoterapi ilaglar
kalp tlizerinde olumsuz etkiler yapabilir, bu tiir ilaglar1 kullananlarda doktor periyodik olarak kalbinizin



etkilenip etkilenmedigini anlamak icin tetkikler ister. Bugiin kullanilan kemoterapi ila¢ dozlar1 ve
kemoterapi kiir sayilar1 kalp tizerinde olumsuz etki yapacak boyutta degildir. Baz1 kemoterapi ilaglarini
aldiktan yillar sonra kan kanseri yani l6semi geligsme riski vardir.

Ayrica bazi kanser ilaglart yumurtaliklart etkileyerek yumurta hiicrelerini dldiiriirler, bdylece
yumurtaliklar kadinlik hormonu olan estrojeni iiretemez ve hastalar menopoza girerler. Adetler
seyreklesir yada durabilir ve bu durumda kadinlar hamile kalamazlar. Ozellikle 35-40 yasin iizerinde
kemoterapi ile meydana gelen kisirlik kalicidir. Daha geng hastalarda kemoterapi siiresince kesilen
adetler bir siire sonra normale donebilir.

Saglik personeli kemoterapi sonrasinda tedavinin olasi yan etkilerini agiklarlar ve sikayetleri
yok etmeye yonelik yollar onerirler.

Kemoterapi ilaglar1 ¢ogunlukla damardan verilir ve verildikleri damara zaman iginde zarar
verip, damarin sertlesmesine ve disaridan bakildiginda gozle fark edilebilir hale gelmesine neden
olabilirler. Kemoterapi alirken veya aldiktan sonraki giin ilac1 aldiginiz kolda kizariklik sisme ve
yanma olursa hemen doktorunuza haber vermelisiniz.

Kemoterapi alirken herhangi bir nedenle agri kesici kullanmaniz gerekirse doktorunuza
danisiniz. Ciinkii bazi agr kesiciler viicuttaki kan hiicrelerinde sayica veya islevce azalmaya neden
olabilirler. Bunun disinda kalp, akciger ve bobrek hastaliginiz i¢in kullandiginiz ve hayati 6nemi olan
ilaglariniza kemoterapi siiresince devam edebilirsiniz. Kullanmak zorunda oldugunuz bu ilaglar
doktorunuza yaptiginiz ziyaretlerde gostererek bir sakinca olup olmadigini1 sormaniz uygun olur.

Radyoterapi kemoterapi gibi hem kanserli hem de normal hiicreleri etkiler.Radyoterapi aldiklar
stire i¢inde hastalar miimkiin oldugunca istirahat etmelidir.

Tedavi goren bolgedeki cilt kizarabilir, kuru, hassas ve kasintili olabilir. Tedavinin sonuna
dogru ayni bolge daha 1slak ve akintili hale gelir. Bu derinin 1s1na kars1 verdigi bir reaksiyondur. Bu
alan miimkiin oldugunca hava ile temas edecek sekilde olmali, siki i¢ ¢amasir1 ve kiyafetlerden bu
donemde kagimilmalidir. Isin tedavisi alinan siire i¢inde bu bdlge suyla temas ettirilmemelidir. Doktora
sormadan bu bolge i¢in herhangi bir losyon ya da krem kullanilmamalidir. Isin tedavisinin deri
tizerindeki etkileri gecicidir. Fakat etkilenmenin derecesi hastadan hastaya degisir. Bazen 1s1n tedavisi
almis alan bolgede cilt rengi normale gore daha koyu renkte kalabilir.

Metastatik hastalikta 6zellikle beyin metastazlarinda beyin 1sinlamasi yapilir. Bu islem 1 hafta
veya 10 giin kadar siirer, 151n tedavisine bagli bulant1 ve kusma gibi yan etkiler gelisebilir.Bu durumlar
i¢in radyoterapist tedavi 6ncesinde ve tedavi devam ederken alinmasi gereken ilaglar1 hastaya anlatir

Beyine radyoterapi alan hastalar bas agrisi, deride degisiklikler, yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢
dokiilmesi, hafiza ve diisiinme siiresiyle ilgili problemle karsilasalabilirler.Bir ¢cok yan etki zamanla

geger.

Radyoterapinin diger yaygin yan etkileri bogazda kuruluk agri, yutma zorlugu, yorgunluk,
tedavi olan bolgede doku degisiklikleri ve istah kaybidir.



Diger yan etkiler:

Kanser istah azalmasma neden olabilir. Bazi hastalarda agizda tatsizlik olusur. Cogunlukla
tedavilerin yan etkileri olan bulanti, kusma ve agizda yaralar hastanin yemek yemesini gii¢lestirir.
Fakat beslenme ¢ok dénemlidir. Ogiinler mutlaka yeterli kalori ve protein icermelidirler. Bdylece kilo
kayb1 ve dokularin kendini tekrar tamir etmesi saglanabilir. Tedavi alan hastalar, diizenli ve yeterli
beslenirlerse kendilerini daha enerjik ve iyi hissedeceklerdir ve ilaglarin yan etkileri daha az
goriilecektir.

Verilen tedavi ile iyilesme sansi1 nedir?

Bazen hastalar iyilesme sanslarinin rakamlarla ifade edilmesini isterler. Aslinda yapilan biiyiik
calismalarda hangi evredeki hastanin ortalama ne kadar siire yasayabilecegine dair rakamsal yiizde
degerleri mevcuttur. Ancak unutulmamalidir ki bu istatistiksel degerler binlerce hastaya ait degerlerin
bir ortalamasidir, yani herhangi bir kanser hastasina ne olacagini dnceden kestirmek icin kullanilmasi
tam olarak dogru olmaz. Kanseri olan iki hastanin gelecekte ne olacagi birbirinden farklidir, tiimoriin
ve hastanin kendisine ait bugiin heniiz bilemedigimiz pek ¢ok faktdr ayni hastalifa yakalanan iki
kisinin farkli seyirler gostermesinde etkili olmaktadir. Bu nedenle kendinizi baska hastalarla
kiyaslamayiniz.

Hastalarin takibi ve takibin onemi:

Akciger kanseri tedavisinden sonra hastanin takibi de ¢ok 6nemlidir. Diizenli kontroller saglik
durumundaki degisiklikleri ortaya c¢ikarir. Boylece eger kanser tekrarlar ya da yeni kanser olusursa bu
miimkiin oldugunca ¢abuk tedavi edilebilir. Bu kontroller muayene, gogiis filmi ve ¢esitli laboratuar
testlerini igerir. Kontroller arasinda ortaya c¢ikan herhangi bir saglik problemi hemen doktora
bildirilmelidir.

Tedavi sonrasi Onerilen 6zel bir diyet yoktur, dengeli beslenme, fazla yagl yiyeceklerden
kacinma, diizenli egzersiz yapmak yani normal sartlar altinda her saglikli insanin uymasi1 gereken
kurallar sizin i¢in de gegerlidir.

Kilo kaybu, istahsizlik, asir1 yorgunluk, bulanti-kusma, bas donmesi, karin agrist ve dolgunluk,
kemik agrisi, iki haftadan fazla siiren Oksiiriik, bas agris1 oldugunda normal periyodik kontrol
zamaninizi beklemeden doktorunuza ulasmaniz gereklidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda cinsel yasaminiza eskiden oldugu gibi devam etmenizde bir
sakinca yoktur. Kemoterapinin yumurtalik hiicreleri lizerinde olan mutajenik (bebekte ciddi
anormallikler olabilmesi) etkileri nedeniyle tedavi siiresince gebeligi onlemek i¢in dogum kontrol
yontemlerinden biri tercih edilmelidir. Verilen kemoterapi ilaglarinin ¢ogu yumurtaliklarin ¢alismasini
bozar ancak bu etkilenmenin derecesi hastadan hastaya degisir. Geng erkek hastalar gelecekteki yapay
dollenme yada invitro fertilizasyon i¢in kemoterapiden Once spermlerinin saklanmasini
isteyebilirler.Baz1 kemoterapik ilaclar periferik sinirlerdeki duyularn etkilediginden ereksiyon
yetenegini yada ereksiyon saglamayi ve siirdiirmeyi engelleyebilirler.

Tani sonrasi tedavi plani ile yasadigimiz fiziksel ve ruhsal sikintilar, hastaliga veya tedaviye
bagli yorgunluk, halsizlik hissi, cinsel yasaminizin, istek ve heyecan duyma gibi duygularmizi



etkileyebilir. Cinsel yasaminiz ile ilgili bu tiir sorunlar, bu donemde yasadiginiz ve tedavi sonrasi gegen
diger sorunlar gibi zaman i¢inde gececektir.

Cinsel yasaminiza yonelik kaygilariniz oldugunu ve bu konuda yardim almak istediginizi
tedavi aldiginiz kemoterapi iinitesindeki doktor ve hemsirelere belirtmekten ¢ekinmeyiniz.

Kanser hastalarinin desteklenmesi

Ciddi bir hastalikla beraber yasamak kolay degildir. Kanser hastalar1 tibbi ve fiziksel
degisikliklerle bas etmek bir yana hayatlarin1 zorlastiran bir¢cok endise, duygu ve diisiincelere sahiptir.
Kanser hastalart islerini siirdiirebilme, ailelerinin gelecegi ve giinliik aktivitelerini yapabilme
konusunda endiselidirler. Yapilan tetkikler, tedaviler, hastanede yatma gerekliligi, tedavi tiicretleri
onlar1 endiselendirir. Bu duygusal durumla bas etmek i¢inde yardima ihtiyaci vardir. Aslinda bir
hastanin bu duygusal durumuna dikkat etmek tedavinin bir pargasidir. Saglik personelinin destegi,
destek gruplari, hastadan hastaya iliskiler kisinin kendisini daha az yalniz hissetmesini Onler ve az
stresli olmasini saglar. Hayatlarinin kalitesini artirir. Kanser destek gruplart kanser hastalarinin
tecriibelerini paylasmak ve konugmak i¢in giivenli ortamlar saglar. Hastalar saglik personeline bdyle
bir grup bulmak i¢in danisabilirler.

Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 onlarin tedavi, ¢alisma ve diger faaliyetleri
konusundaki sorularina yardimer olurlar. Bunun yani sira dernekler, danismanlar, dini topluluklar ve
liyeleri hastalarin kisisel problemleri ve gelecekleri ile ilgili olarak onlarin kaygilarini giderici
yaklagimlarda bulunabilirler.

Arkadaglar ve akrabalar hastalara destek olabilir. Hasta, onunla dertlesecek diger kanserli
hastalarla tanigabilir. Kanser hastalar1 destek gruplari olusturup onlarla tedavinin etkileri ve kanser
konusunda bildiklerini paylasabilir. Bu konuda akilda tutulmasi gereken her hastanin farkli oldugudur.
Her ikisi de ayni kanser hastasi olmasina ragmen bir hasta i¢in dogru olan tedavi ve yaklasim digeri
icin yanlig olabilir. Daima dogru olan arkadaslarin ve diger aile iiyelerinin onerilerinin doktora
danisildiktan sonra uygulanmasidir.
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