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i Tarama

n National Lung Screening Trial (NLST)
n 53454 yiuksek riskli kisiyi (55-75y; ES-CS)
n DUSUk doz BT ve x-ray ile karsilastirmal

» DUsUk doz BT kolunda akciger kanserinden
Olum orani %20 daha az (p=0.004)

n DUsuUk doz BT kolunda yalanci pozitiflik
yuksek



Danimarka tarama calismasi

n The Danish Lung Cancer Screening Trial
(DLCST)

n

n

n

Ekim 2004 ile Mart 2009 arasinda 4104 kisi

%55 E, %45 K; 50-70 y; 20p/y ES ; ES<10y
Tarama (n=2052) ve kontrol (n=2052) 5 kez yillik
distk doz BT ile izlenir

Taramada 68 (3 SCLC-65 NSCLC)
n %84 erken evre (I-111A ve LD), (p<0.001)
n %16 gec evre (I11IB-ED) (p<0.001)

Kontrolde 24; %42 erken evre, %58 gec evre

Taramada 15, kontrolde 10 akciger kanserinden
6lmus (p=0.923)



Italyan calismasi (ITALUNG)
glncellenmesi

n 2004-2006 vy ; 55-69y ; 20p/y 1593 Kisi
kontrole 1613 taramaya ayirildi
n Taramada bazal BT'yi 3 yillik BT izledi

n 40 hasta tespit edildi %2.7; %1.4 U bazal
BT ile %0.4 U izleyen BT ile

» Calisma sonuclarinin degerlendirmesi
devam etmektedir.



i Onemli risk grubu

n Akciger kanserli hastalarin %50-60 |
KOAH

n KOAH | hastalarda akc Ca gelisme riski
(RR 2.3-4.0) yuksek

n SFT de yillik FEV'in % degerinde disus,
artmis akciger kanseri riski ile birliktelik
gostermekte ; Ozellikle erkek cinsiyette



Gelecekte tarama testlerinden

i beklenenler:
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Tarama testleri sadece tanisal amacli olmal
Tanl konulan hastalarin tedavi edilebilir olmasi
Risk grubunun iyi belirlenmesi

Benign/malign nodul ayiriminin detayli
tanimlanmasi

Taramanin optimal araliklarinin belirlenmesi

Tani ve tedavide en etkin izlenme yollarinin
belirlenmesi

Hatta akciger kanseri riskinin azaltiimasinda sigara
baglmllllglnln ve sigarayl birakmanin etkilerini

Ilac ya da immunoterapi ile uygulanan
kemoprevention tedavinin rolunu
degerlendirebilmeli



i Santral timorde erken tant

N

N

Beyaz I1sikli fleksibl bronkoskopi (WLB)

Autofluorescence bronkoskopi (AFB)
n Sensitivite %44-82, spesifite %46-75

Yuksek buyutmeli videobronkoskopi (High
magnification videobronchoscopy)

Dar band goruntileme (Narrow band imaging)
Optikal koherens tomografi (OCT)
Confocal fluorecence mikroskopi (Bronsiyal mukozanin

endo-sitoskopik sistem ile in-vivo degerlendiriimesi )



i Optical coherence tomography

n Non invaziv goruntuleme

n Yuksek rezoliisyon saglar

n Dokunun kesitsel mikroskopik
gorunimunu verir

n Erken santral tiumorlerde invaziv
cerrahiden sakinilarak lokal tedavi
seceneklerine olanak saglar (PDT vb)



i Periferik lezyonlar

n Periferik akciger kanseri tanisinda fleksibl
bronkoskopi duyarlihg

n Transbronsiyal biyopsi : 0.57
n Lezyon > 2cm : 0.63
n Lezyon <2 cm : 0.34

~ Ince (dis ¢capi 5-6 mm) bronkoskop kullanimi
ile genede sinirli bir uzakliga ulasilabilir

n Fluoroskop altinda
n Cerahi (VATS)




i Navigasyonal hedefleme

n Elektromagnetik navigasyon (EMN) sistemleri
~ ILogic (SuperDimension)
n SPIN DriveDriveTM (Veran Medical Technologies)
n EMN ile tanisallik %69-76,
» EBUS ile kombine edildiginde %88

n Virtual bronkoskopik navigasyon (VBN)
sistemleri

n Bf-NAVITM(Cybernet sistem, Olympus Medical
sistem)

n LungPointTM (Broncus)
» EBUS esliginde tani %63.3-84.4%



Virtual Bronchoscopic
i Navigation (VBN)

n Ultra ince bronkoskop kullanilarak VBN
esliginde lezyonun yerini belirleyerek

n Virtual goruntinidn alinmasil

n Gercek goruntuyle karsilastiriimasi
n Havayolundan uzatiimasi

n Hedefin aranmasi ve belirlenmesi



i Biyobelirtecler

n Solunum havasinda (ucucu
biyobelirtecler)

n Balgamda
n Serumda



i Ucucu biyobelirtecler:

n Ekshale edilen solunum havasinin toplanip, bu
havada kimyasallarin (nanosensor’lerle)
Olctlmesine dayanir (Cyranose E-nose yada NA-
NOSE)

» Akciger kanserli hastayi saglkli bireyden

» Akciger kanserli hastayi diger kanserli hastalardan
(kolon, meme,prostat ca)

» Sigara icenlerde bas-boyun ile akciger kanserli
hastalarin tanisinda

» Akciger kanserli hastalarda EGFR mutasyonunun
aylriminda

» Akciger kanserinin erken tanisi ve taramasinda
kullanimi



n Serum oto-antikor tespiti (farkli antigenlere karsi
olusturulmus)

n EarlyCDT-Lung test : kanser sinyali ileten otoantikor diizeyini

n

Olcer, nodile biyopsi yapilamasi ile ilgili olarak Dr'un kararina
yardimcli olur

MicroRNA (miRNAS)

n Balgam

n

gen promotor metilasyonlarin tesbiti (DAL1, KIF1A, P16,
DAPK, PCDH20)

Kemokinler (CXCL12, CXCL14 vb)
Alt1 “single nucleotide polymorphism’ tespiti
MicroRNA (miRNAS)



i Evreleme

n Goruntuleme : BT ve PET/BT

n Minimal invazyonla : EUS-FNA ve EBUS-
TBNA

~ Invaziv : Mediyastinoskopi ve VATS



i Evrelemede PET/BT

n Sadece BT yada PET ile ayirt edilemeyen
lezyonlarin goruntr hale gelmesi

n Lezyonun lokalizasyonunun daha net
yapilabilmesi

n Lezyonun ve etrafini ceviren yaplilarla
lliskisinin daha 1yl tanimlanmasi

n Lezyonun benign ya da malign 6zelliginin
daha 1yi belirlenmesi

n Soliter pulmoner nodullerdeki malignitenin
tesbitinde duyarlhgi %695, spesifitesi %80



i Evrelemede PET/BT

n T evresi:
n %80 dogru; %6 Ust evrede ; %13 alt evrede
» GOQgus duvari , mediasten uzanimi
n Obstriktif atelektaziyi tanima
n Malign plevral sivi tutulumu
n N evresi :
n Mediyastinal ya da hiler LAP lerin malign/benign ayirimi

n M evresi:
n Beklenmeyen uzak bir metastazin tanimlanmasi
n 5yada 6 mm lik lezyonlarda da duyarli

n Kiclk ama tutulum dizeyi arada olan lezyonlarda tanisal
dogrulanma gerektirir



i Evrelemede PET/BT

~ lyi differansiye ya da bazi tm ler
(musinoz karsinom vb) tutulum zayif

n NOroendokrin timorlerde
n 68 Ga-DOTATOC,
n 18-F-Flurorothymidine (FLT),
n 18F-fluoromisonidazole (FMISO)

n GOruntulemede ik sirada yer alan
evreleme sistemi




i Evrelemede EUS ve EBUS

n EUS - FNA: 7, 8 ve 9 un drneklenmesi
n EBUS — TBNA: 2R, 2L, 4R, 4L, 7,10,11,12

n EUS — FNA ve EBUS —TBNA kombinasyonu
difflz mediyastinal ve hiler LAP li hastalarda
yeterli doku 6rnegi saglayabilir (5 ve 6 haric)

n Negatif tutulum hastanin opere edilebilecegini
gOsterir



‘_L Evrelemede EUS ve EBUS

n WCLC da sunulan 2 calismada hastalarin
%40-45 nin EUS ve EBUS ile gereksiz bir
operasyondan korunacagini bildirmektedir




- Belcika ve Ingiltere’den 241 hastada mediyastinoskopi ile
EBUS/EUS karsilastiran randomize calismayi Dr. Rintoul
sundu (Abstract 840)

n Endoskopiye alinan 123 hastanin 56 (%46) sinda lenf
tutulumu bulundu

n Endoskopi negatif ise hastalar mediyastinoskopiye
verildi, iki islem birlikteliginde 62 (%50) hastada nodal
tutulum

n Sadece cerrahi evrelendirmeye alinan 118 hastanin
41(%35) inde nodal tutulum bulundu

n Tek basina endoskopinin duyarlhgi %85; cerrahi birlikte
%94 ; sadece cerrahi ile %79 olarak bildirildi

n Hastalarin %46 sI gereksiz operasyondan korunmus



"Surgery Not Dead Yet"
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Polanya’dan Dr Zielinski, 1000 den fazla hastanda
endoskopi ile cerrahinin karsilastirildigi en buyuk
calismay! sundu (abstract 2593)

617 hasta endoskopiye (400 U EBUS, 55 EUS, 241
EBUS/EUS ), 375 hasta cerrahiye verilmis

TEMLA : genigletilmig transservikal mediyastinoskopi +
tum LAP’lar (1. hari¢) + cevresindeki yag dokusu

EBUS/EUS ile %60 (-) olup, cerrahiye verilmis
TEMPLA duyarlilik %98.6 ; EBUS/EUS %88.9

TEMLA spesifitesi %0100, PPV %100 ; NPV 999.7
EBUS/EUS spesifitesi %098.7 PPV %99.1 ; NPV %84.1
Hastalarin %40 gereksiz operasyondan korunmus



‘_L Evrelemede EUS ve EBUS

n Daha az invaziv,

n Daha lyi tolere edileblir

n Guvenli

n Daha az maliyetli

n Ayaktan hastalara uygulanabilir
n Yasam kalitesi daha lyi

n Mediyastinoskopi yeniden evrelendirmeye
saklanabilir



Akciger kanseri tedavisinin bir parcasl
olayak sigaranin birakiimasi

n Sigaranin birakilmasi tedavini basarisini ve yasam siresini
arttirmaktadir

n Sigara biraktirma 5 A yerine daha basit algoritma

n

n
n
n
n

n Farmakolojik destek

n

n

n

Ask (Sor) *Ask (Sor)

Advise (Oner)

Assess (Degerlendir) cAdvise (On er)
Assist (Yardim et)

Arrange (Diizenle) *Refer (Yonlendir)

Nikotin replasmani
Bupropion
Varenicline




Gelecek kongrede daha guzel

!'_ sonuclari tartismak dilegiyle...
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