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ONSOz

Gunlik pratikte gogis hastaliklari ve gogls cerrahisinde temel konular ve acil cerrahi tekniklerin
anlasilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Buradan yola cikarak diinyadaki giincel gelismeler isiginda
glncel konular farkli bakis acisi ile ele alinmis bir kitap olusturulmus siz degerli okurlarimizin begenisine
sunulmustur. " Gunllk Pratikte Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi" adli kitap, gogus cerrahisi alanina giris
yapacak okuyucular icin kapsamli bir bilgi sunmaktadir. Bu nedenle kitabin bu alanda gelisecek olan
meslektaslarimiza kaynak olarak faydali olacagini ummaktayiz. Kitabimizda emegi gegen yazarlarimiza
tesekkiir ediyor, her tiirlii destegi veren BIDGE YAYINLARI yayinevine siikranlarimizi sunuyoruz.
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BOLUM 0

GELECEGIN KANSER TARAMALARI:
TEKNOLOJIiK DONUSUM, GUNCEL DURUM VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

MUGE SONMEZ1

Giris
Kanser, diinya ¢apinda morbidite ve mortalite acisindan
kritik bir halk saghig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle
erken evrede yakalanan kanserlerin tedaviye yaniti ve sagkalim
oranlar1 belirgin sekilde yiiksektir. Ancak mevcut tarama
programlari, 6rnegin meme, serviks, kolorektal ve akciger kanseri
gibi yalnizca belirli kanser tiirlerini hedeflemektedir. Bu da daha az
yaygin veya organ spesifik olmayan kanserlerin erken evrede

yakalanma olasiligini1 sinirlandirmaktadir (Klein vd., 2021; Ho vd.,
2024).

Ayrica, tarama testlerine erigim, maliyet, altyap1 eksikligi ve
hasta uyumsuzlugu gibi engeller, 6zellikle kirsal ve diisiik kaynakl
bolgelerde kanser erken tanisini kisitlamaktadir. Bu baglamda, daha
hassas, genis kapsamli, invaziv olmayan ve tekrarlanabilir tarama
yontemlerine ihtiya¢ vardir.

! Unvan, Kurum,Béliim, Orcid: 0000000308398191



Son yillarda gelistirilen biyoteknolojik ve dijital saglik
yaklasimlar1 s1v1 biyopsi, MCED testleri, poligenik risk skorlari, YZ
destekli goriintiilleme ve karar sistemleri bu ihtiyaca yanit verme
potansiyeli tasimaktadir. Bu bolim, bu yeni paradigmalarin
olanaklarmi, kisitlarin1 ve saglik sistemlerine entegrasyon siirecini
giincel literatiir 15181nda degerlendirmektedir.

. Teknolojik Doniisiim: Yeni Nesil Kanser Taramalari
Siv1 Biyopsi (Liquid Biopsy)

Sivi biyopsi; kanda dolasan timér DNA’st (ctDNA),
dolagimdaki tiimor hiicreleri (CTC), hiicre dis1 vezikiiller
(extracellular  vesicles-EV),  metilasyon  paternleri  gibi
biyobelirteglerin analizine dayanir. Bu yontem, klasik doku
biyopsisine gore daha az invazivdir, kolay tekrarlanabilir ve timor
heterojenitesini yansitabilme potansiyeli tasir (Ma vd., 2024;
Qureshi vd., 2025).

Metilasyon tabanli ctDNA testleri, erken evre tiimorlerde
dahi saptanabilir sinyaller gdsterirken; proteomik, EV ve poligenik
paneller biyobelirte¢ ¢esitliligini artirarak yanlis negatif oranlarimi
diisiirme potansiyeli sunmaktadirlar (Rayamajhi vd., 2024; Passaro
vd., 2024).

Bu da demektir ki sadece tan1 degil tarama ve tedavi sonrasi
izlem (minimal rezidiiel hastalik takibi) prati§inde sivi biyopsi
stratejileri giderek 6nemli bir yer edinmektedir.



Tablo 1. S biyopsinin klinik kullanim alanlari ve giincel
uygulama durumu

Tedavi Yamt izlemi

yanitsizhik veya
basar1 durumu

mutasyon takibi

Ornek -

Kullamim Alam Aciklama Test/Biyobelirtegler Klinik Durum

Belirti vermeden

once kanser ctDNA metilasyon Arastirma /
Erken Tam / Tarama|| . . . 1Yol | \MCED

sinyallerinin c¢fDNA profili

calismalan

yakalanmas

Primer tiimore

erisimin zor oldugu Secilmis
Taniya Yardimel durumlarda ;;21:2 mutasyon durumlarda

molekiiler kullanilabiliyor

dogrulama

Hedeflenen tedaviye EGFR, RAS Rutin kullamima

dahil

Minimal Rezidiiel Cerrahi/tedavi . . Hizla
sonrasi CtDNA dinamik

Hastahk (MRD) . . o . . yayginlasan

o mikroskobik degisimleri

Tespiti < . kullanim
hastali@in tespiti
Tiimor yiikii ve

Prognoz biyolojik TMB, ctDNA Destekleyici veri

Degerlendirme agresifligin seviyeleri mevcut
ongoriilmesi

) Klinik veya . Klinik
Niiks (Relaps) goriintiileme Post-operatif ctDNA
.e caliymalarda

Tespiti bulgularindan daha (|artis1 .
o .. etkin
once niiks saptama

Tedavi Hedefi 3/1[:‘1:1? syrg:i(g:lziz:’nn;m ESRL ALK, Eutll:llamada

Belirleme ne PIK3CA, BRAF yeu
tespiti giiclii
Heterojen

I.V[etastat}k Sitelerin ||metastatik ) CTC + ctDNA Arastirma ve 6zel

Izlenmesi yayillimin molekiiler kullanim alanlari
analizi

Immunoterapl Im{nun ya.m't TMB, MSI durum Secilmis

Uygunlugunun belirteclerinin s durumlarda

< . . . . . analizi

Degerlendirilmesi incelenmesi uygulanmakta
Tedaviye bagh

Tedavi Direncinin gelisen yeni T790M (NSCLC), Yaygin ve kabul

Izlenmesi mutasyonlarin ESR1 (Meme) gormiis kullanim
yakalanmas

Coklu Kanser Erken Tam1 (MCED) Testleri

-3




MCED testleri, tek bir kan 6rnegiyle bir¢ok kanser tiiriiniin
taranmasina olanak saglayan “coklu hedef tek test” yaklagiminin
merkezindedir. Metilasyon tabanlt MCED testleri klinik validasyon
asamasinda ciddi basar1 gostermistir. Yiiksek spesifite, kanser
sinyalinin organ kaynagini belirlemede 1yi tahmin saglamasi, genis
yas araligindaki bireylere uygulanabilirlik gibi avantajlar G6ne
ctkmaktadir (Alexander vd., 2023; Klein vd., 2021).

Bu yaklasim, geleneksel organ spesifik taramalarin Gtesine
gecerek, tarama testi olmayan kanserleri erkenden yakalama
potansiyeli tasimaktadir.

Yapay Zeka Destekli Tarama ve Goriintiileme

Yapay zeka goriintiileme modaliteleri, genomik/epigenetik
veriler ve klinik verileri birlestirerek daha karmasik analizler
yapilmasma olanak saglar. Ozellikle mikroskobik lezyonlarin
saptanmasi, nodiil karakterizasyonu, polip tespiti, dermatolojik
timorlerin tanist gibi alanlarda YZ destekli sistemler klasik
yontemlere kiyasla daha yiiksek dogruluk, daha az operator
bagimlilig1 ve daha kisa degerlendirme siiresi sunmaktadir (Gentile
& Malara, 2024).

Bu da, taramanin sadece belirli araliklarla degil, siirekli ve
dinamik bir siire¢ olarak yeniden diisiiniilmesine olanak verir.

Google Health ve DeepMind tarafindan gelistirilen derin
o0grenme modeli; mamografi degerlendirmesinde yanlis pozitif
oranlarinda %35,7 azalma, yanlis negatif oranlarinda %9,4 azalma,
baz1 durumlarda radyologlardan daha yiiksek dogruluk gostermistir
(McKinney vd., 2020). Bu calisma, YZ’nin Ozellikle erken evre
lezyonlarin tespitinde insan hatasin1 azaltma potansiyelini
vurgulamaktadir.

Giiney Kore merkezli Lunit ve Israil merkezli Aidoc, klinik
pratikte FDA onayli yapay zeka ¢6ziimleri sunmaktadir



Tablo.2 Giiney Kore merkezli Lunit ve Israil merkezli Aidoc,

|Girisim ||Kullan1m Alam ||Klinik Kazamm |
Lunit . - . L
Akciger nodiilii, Asemptomatik nodiillerin daha
INSIGHT . . .
pnomoni, metastaz tespiti|jerken yakalanmasi
CXR
Akciger embolisi, BT raporlama siiresinde
Aidoc CT hematom, metastatik kisalma, Kritik olgularin hizli
yayilim analizi isaretlenmesi

Bu sistemler, radyolog is ylikiinii azaltirken kritik hastalarda
erken miidahale olasiligini1 artirmaktadir.

IBM Watson Onkoloji platformu; klinik verileri analiz ederek
tedavi segeneklerini 6nermeye yonelik olarak gelistirilmistir. Biiyiik
veri analiz kapasitesi, kanita dayali tedavi onerileri gibi avantajlarina
ragmen klinik is akisma entegrasyon zorluklari, kullanici
deneyiminde karmasiklik, maliyet ve siirdiiriilebilirlik sorunlari
nedeniyle bazi projeleri kii¢liltiilmiis ve durdurulmustur.

Multi-Omik & Biyobelirte¢ Entegrasyonu

Gelecegin ideal kanser tarama modeli; genomik, epigenetik
(metilasyon), proteomik, EV analizi, metabolomik, radyomik ve
klinik verilerin YZ ile harmanlanarak analiz edildigi ¢ok modlu bir
sistemdir. Bu sistem, tek bir biyolojik 6rnekten elde edilen veriyi
bircok yonden degerlendirerek hem yiiksek duyarlilik/6zgiilliik
saglayabilir hem de tiimor biyolojisine dair genis bir perspektif sunar
(Passaro vd., 2024; Milner & Lennerz, 2024).

Risk Temelli Tarama- Poligenik Risk Skorlar: (PRS)

Teknolojinin basartyla devreye girmesinin yani sira, bireysel
risk faktorlerinin (genetik varyasyon, aile Oykiisii, c¢evresel
maruziyet, yasam tarzi) hesaba katildigi risk temelli tarama
stratejileri 6nem kazanmaktadir. PRS gibi genetik risk skorlarinin,
tarama aralig1 ve test yontemlerinin kigiye 6zel olarak belirlenmesine
olanak taniyacagi; boylece hem kaynak kullanimi optimize edilecegi
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hem de yiiksek risk grubundaki bireylerin daha yogun takip edilecegi
ongoriilmektedir (Wang vd., 2021).

Giincel Durum: Klinik Uygulamaya Gegis
MCED ve Klinik Kanitlar

MCED testleri, biiylik cok merkezli calismalar ile analitik ve
klinik validasyondan ge¢mektedir. Ozellikle metilasyon temelli
testlerde yiiksek spesifite ve organ sinyal kaynagini belirlemede iyi
dogruluk oranlar1 raporlanmistir (Alexander vd., 2023; Klein vd.,
2021). Bununla birlikte, erken evre kanserlerde (6zellikle evre I)
duyarhilik oranlarinin heniiz tatmin edici seviyelerde olmadigi; bu
nedenle testin rutin taramaya dahil edilmeden 6nce ek ¢alismalara
ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir.

Simiilasyon ve saglik ekonomi modellemeleri, MCED +
mevcut tarama yontemleri kombinasyonunun ge¢ evre tani ve
mortaliteyi azaltabilecegini; ayrica maliyet-yarar oraninin olumlu
olabilecegini gdstermektedir (Rous vd., 2025).

Si1vi Biyopsinin Mevcut Kullanimi

Sivi biyopsi giiniimiizde tan1 koyma, tedaviye yanit
degerlendirme, minimal rezidiiel hastalik (MRD) takibi ve direng
mutasyonlarinin  saptanmasi gibi amaglarla yaygin bicimde
kullanilmaktadir (Ho vd., 2024; Qureshi vd., 2025). Ancak tarama
amaciyla s1v1 biyopsinin rutin kullanimi heniiz yaygin degildir; bu
kullanim i¢in genis kohortlarda uzun dénem veriye ve diizenleyici
onaya ihtiya¢ vardir.

Yapay Zeka Tabanh Tarama Programlari

YZ destekli goriintiilleme ve karar destek sistemleri; meme,
akciger, kolorektal, dermato-onkoloji gibi bircok alanda hizla
yayginlastyor. Ozellikle diisiik-orta gelirli iilkelerde ve kirsal



alanlarda erisim sorunlarini azaltabilecek dijital tarama ¢ozlimleri
umut vaat ediyor (Gentile & Malara, 2024; Tun vd., 2025).

Ancak, YZ’nin giivenli ve etik bicimde uygulanabilmesi i¢in
klinik validasyon, kullanic1 egitimi, veri giivenligi ve altyapi
yatirimina ihtiyag¢ vardir.

Kanserin Primer Korunmasinda As1 Teknolojilerinin Rolii

Ozellikle  enfeksiyon  iliskili ~ malignitelerde,  as1
teknolojilerinin yaygin kullanimi sayesinde kanser gelisiminin
oniine gegmek miimkiindiir. Halihazirda Hepatit B (HBV) ve Human
Papilloma Viriis (HPV) asilari, diinya genelinde en etkili kanser
Onleme uygulamalar1 arasinda yer almaktadi. HBV asi
programlarinin yayginlagmasi, hepatoseliiler karsinom insidansinda
belirgin diisiis saglamis; HPV asilamasi ise serviks kanserinin yani
sira bas-boyun, anal ve diger HPV iliskili kanserlerde koruyucu etki
gostermistir (Drolet vd., 2019).

e Ast teknolojilerindeki yenilik¢i platformlar, kanserden
korunmada gelecek icin biiylikk bir potansiyel
tasimaktadir:

e mRNA agilar: Kisiye 0zgli neoantijen bazli kanser
asilari, premalign lezyonlarin ilerlemesini engellemeye
yonelik calismalarla dikkat ¢ekmektedir (Moderna &
Merck, 2023).

e Genis kapsayict HPV agilari: Daha fazla onkojenik HPV
tipini kapsayan ve daha gii¢lii immiin yanit olusturan yeni
nesil agilar gelistirilmektedir.

e EBV ve Helicobacter pylori as1 aragtirmalari: Gastrik
kanser ve lenfoma gibi enfeksiyon iligkili maligniteler
icin primer korunma firsatt sunabilir (Li vd., 2024).



Ancak tiim bu gelismelere ragmen, diisiik ve orta gelirli
ilkelerde asiya erisimde belirgin esitsizlikler vardir. Bu durum,
enfeksiyon iligkili kanser yiikiiniin cografi olarak esitsiz dagilmasina
neden olmaktadir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, serviks kanseri eliminasyon stratejisi
kapsaminda HPV agsilanma oranmin  %90’a  ulagmasini
hedeflemektedir. Bu dogrultuda:

e At programlarinin cinsiyet ayrimi  gozetmeden
yayginlastirilmasi

e Toplum ve saglik ¢alisanlarinin egitilmesi

¢ Erisimin 6niindeki ekonomik engellerin kaldirilmasi
e Okul temelli agilama stratejilerinin gelistirilmesi

e Dbiiyiik 6nem tasimaktadir.

Kanser oOnleme stratejilerinde asilar ile tarama
programlarinin entegrasyonu, etkinligi daha da artiracaktir. Ornegin,
HPYV asis1 tamamlanmis bireylerde dahi serviks kanseri taramasinin
stirdiiriilmesi; yiiksek riskli HBV tasiyicilarinda HCC tarama
programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sonu¢ olarak, as1 teknolojilerinin ilerletilmesi ve
yayginlastirilmasi, enfeksiyon kaynakli kanserlerde hastalik ytikiinii
azaltmada en giiclii halk saglig1 araclarindan biridir. Yeni nesil as1
platformlarinin  klinik uygulamaya entegrasyonu ile birlikte,
kanserin daha ortaya c¢ikmadan Once Onlenmesi miimkiin hale
gelecektir.

Bagirsak Mikrobiyotasi: Immiinoloji, Inflamasyon ve Onleyici
Stratejiler

Bagirsak mikrobiyotasi, konak bagisiklik sistemi ile stirekli
etkilesim i¢indedir ve bu etkilesim, kanser gelisimini hem tesvik
edici hem de baskilayici yonde etkileyebilir. Mikrobiyota



bilesimindeki bozulma (disbiyozis), kronik inflamasyon, bagisiklik
disfonksiyonu ve timor mikrogevresinde immiin  kacis
mekanizmalarin1 tetikleyerek kanserin ortaya g¢ikmasina zemin
hazirlayabilir (Dzutsev vd., 2014).

Ozellikle kolorektal kanser (KRK) ile bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki iliski giiclii sekilde gosterilmis olup, Fusobacterium
nucleatum, Escherichia coli, Bacteroides fragilis gibi bakterilerin
tiimor gelisimini destekledigi saptanmistir (Wang vd., 2024). Buna
karsin, Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirleri antitiimor immiin
yanit1 destekleyerek kanser ilerlemesini baskilayabilmektedir.

Koruyucu Stratejiler: Probiyotik, Prebiyotik ve Diyet
Miidahaleleri

e Prebiyotikler (lif, iniilin vb.): Faydali bakterilerin
cogalmasini tesvik ederek inflamasyonu azaltabilir

e Probiyotikler: Mikrobiyal dengeyi diizenleyip bagisikligi
giiclendirerek kansere kars1 koruyucu rol oynayabilir

e Diyet miidahaleleri: Akdeniz tipi beslenme ve liften
zengin diyet, KRK riskini azaltmaktadir (Zhou vd., 2025)

Ek olarak, mikrobiyotanin immiinoterapi yanitint belirgin
sekilde etkiledigi goriilmiis; bazi1 bakterilerin PD-1/PD-L1
inhibitorlerine yaniti artirdigi saptanmistir (Gopalakrishnan vd.,
2018). Bu nedenle gelecekte mikrobiyota temelli kisisellestirilmis
beslenme ve takviye protokollerinin gelistirilmesi beklenmektedir.

Miihendislik Bakteriler

Genetik olarak modifiye edilmis bakteriler (miihendislik
mikroorganizmalar); Timor metabolitlerini algilayabilen, timor
bolgesinde terapotik molekiil salabilen, biyosensor olarak erken
sinyal verebilen sentetik biyoloji platformlaridir (Canale vd., 2024).



Bu yaklagimlar hem tanisal hem tedavisel amaglarla
gelismektedir.

Bagirsak mikrobiyotas1 sagligt; liften zengin beslenme,
gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, diizenli fiziksel
aktivit, saglikli viicut agirliginin korunmasi ile desteklenebilir. Bu
nedenle toplum egitimi, mikrobiyota hedefli kanser Onleme
stratejilerinin vazgecilmez unsurudur. Saglik calisanlarinin ve halkin
bu konuda bilgilendirilmesi, koruyucu saglik politikalarini
gliclendirecektir.

Dijital Saghk Teknolojileri ile Kanserden Korunma ve Erken
Tam

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasi, kanserden
korunma stratejilerinin  kisisellestirilmesine ve erisilebilirligin
artmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle giyilebilir cihazlar, mobil
uygulamalar, uzaktan saglik platformlar1 ve evde uygulanabilen
testler, hem davranigsal risk faktdrlerinin yonetiminde hem de erken
tan1 programlarina katilimda 6nemli bir dontisiim yaratmaktadir.

Giyilebilir teknolojiler (akilli saat, aktivite takip cihazlari),
fiziksel aktivite diizeyini 6lcerek kisiye 6zel geri bildirim saglar.
Bu sistemler; giinliik hareketliligi artirir, sedanter yasam

stiresini azaltir, asir1 kilo ve obezite riskini diisiiriir (Keats vd., 2023).

Mobil uygulamalar ve yapay zeka tabanli beslenme
analizleri; lif tliketiminin artirilmasi, yiliksek kalorili gidalarin
azaltilmasi gibi kanser onleyici davraniglar destekleyebilir.

Obezitenin meme, kolon, pankreas kanseri gibi
malignitelerde risk artirdig1 disiiniildiigiinde, bu dijital araglar
primer korunmada kritik degere sahiptir.

Sigara, alkol tiiketimi ve kronik stres, kanser i¢in major risk
faktorleridir. Mobil saglik uygulamalar1 ve sanal kogluk sistemleri
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sigara birakma basarisini artirabilir, alkol tiiketimini azaltabilir, stres
yonetimine destek olabilir (McDermott vd., 2023).

YZ destekli dijital rehberlik platformlari, bireyin davranis
orlintiilerini analiz ederek uyarlanabilir 6nerilerde bulunur.

Evde Uygulanabilen Tarama Kitleri;

COVID-19 doneminde gelisen uzaktan tani altyapisi, kanser
taramasina uyarlanmistir:

e HPV kendi numunesini toplama kitleri
e FIT (Fekal immiinokimyasal test) posta temelli tarama
e Evde meme muayenesi i¢in sensor destekli cihazlar

Bu uygulamalar 6zellikle tarama programlarina katilim orani
diisiik olan popiilasyonlarda erisilebilirligi artirmaktadir (Pignone,
2024).

Diisiik Gelirli Bolgelerde Mobil Tabanli Tarama Araglart;
Akill telefon kameralar1 ve mobil mikroskop adaptérleri,

e Rahim agzi kanseri taramasi1 (VIA/AI destekli goriintii
analizi)

e Deri kanseri lezyon tanilamasi
e Oral kanser taramasi

gibi alanlarda saha kullanimina uygun ¢6ziimler sunmaktadir
(Song vd., 2025).

Bu araglar egitim gereksinimini azaltir, uygun maliyetlidir,
uzaktan uzman degerlendirmesine olanak saglar, saglik
esitsizliklerini azaltma potansiyeli tasir.
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Tablo 3. MCED ve Geleneksel Kanser Tarama Yontemlerinin

Karsilastirmasi
Olciit Klasik Taramalar MCED (Multi-Cancer Early
Detection)
Kapsam ||Belirli kanser tiirleri ||50+ kanser tek test |
Invasivlik Degisken (B.T’ Minimal invaziv (kan testi)
kolonoskopi)

Genellikle Evre -
Tespiti Evre II-11T Evre I yakalama potansiyeli

. .. - Kanser sinyal kokeni
Organ Belirleme ([Yonteme bagh belirlenebilir
Sikhik ||Yasa gore sabit ||Risk temelli planlanabilir

- Altyapi ve saghk -

Erisim profesyoneli gerekli Evde numune potansiyeli

. - Evre I duyarhhg: hala
Dezavantaj Kapsam darhg: gelistirilmekte

KAYNAK(Klein vd., 2021; Milner & Lennerz, 2024)
Altyapy, Erisim ve Saghk Sistemi Hazirhg:

Teknolojik ilerlemeler ne kadar ileri olursa olsun, bu
araclarin saglik sistemlerine entegrasyonu laboratuvar kapasitesi,
biyobankalar, nitelikli insan giicii, veri yonetimi ve izlem altyapisi
i¢in ciddi planlama ve yatirim gereklidir.

Zorluklar & Saghk Politikas::

Test Performansi ve Overdiagnosis / Yanhs Pozitif Riskleri

MCED testlerinin erken evre kanserleri yakalama hassasiyeti
hala istenen diizeyde degildir. Yiiksek yanlis pozitiflik riski, gereksiz
ileri tetkik veya invaziv islemler, hasta kaygisi ve saglik sistemi yiikii
dogurabilir (Ma wvd., 2024; Qureshi vd., 2025). Ayrica
“overdiagnosis” yavas biiyliyen, klinik onemi diisiik tlimorlerin
saptanmasi etik ve ekonomik sorunlar yaratabilir.

Standartizasyon, Klinik Validasyon ve Regiilasyon Eksikligi
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Cesitli  MCED testleri farkli biyobelirteg ve analiz
metodolojileri  kullanmaktadir; bu da  testler arasinda
karsilagtirilabilirlik sorununa yol agmaktadir. Klinik gecerlilik, test
tekrarlanabilirligi, laboratuvar standardi, kalite kontrol ve
diizenleyici onay siirecleri heniliz tam tamamlanmamis durumdadir
(Milner & Lennerz, 2024; Passaro vd., 2024).

Erisim Esitsizligi ve Saghk Adaleti

MCED ve ileri biyomarker testleri baslangicta yiiksek
maliyetli olabilir; bu da sosyoekonomik olarak dezavantajl
gruplarin erisimini kisitlayabilir. Kirsal bolgeler, diisiik biitceli
saglik sistemleri veya altyapr eksikligi olan {lkeler bu
teknolojilerden yeterince faydalanamayabilir (Gentile & Malara,
2024; Tun vd., 2025).

Ayrica, biyobelirte¢ referans popiilasyonlarmin homojen
olmamas1 Ornegin yiiksek gelirli, Bati kokenli gruplar {izerine
yogunlagmis veriler genetik c¢esitlilige sahip toplumlarda test
performansinin diismesine neden olabilir.

Etik, Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Genetik ve epigenetik risk analizleri, kigisel verilerin
korunmasi, genetik ayrimcilik, sigorta ve sosyal haklar gibi etik
riskler tagimaktadir. Hastalarin test sonucglarini anlamasi, risk ve
belirsizlikleri kavramasi i¢in yeterli saglik okuryazarligi saglanmal;
aksi takdirde yanlis yorumlar ve gereksiz tedaviler glindeme
gelebilir (Rayamajhi vd., 2024; Passaro vd., 2024). Veri yOnetimi,
biyobankalar, genetik veri tabanlar1 ve hasta mahremiyeti igin
diizenleyici ¢erceveler olusturulmalidir.

Saghk Ekonomisi ve Siirdiiriilebilirlik

MCED testlerinin yaygin uygulamasi baslangicta yiiksek
maliyet gerektirir. Saglik sistemlerinin bu maliyeti karsilayabilmesi
icin testin maliyet etkinligi, uzun donem mortalite ve morbidite
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azalimi ile netlesmelidir. Ayrica, yanlis pozitiflik nedeniyle gereksiz
ileri tetkik ve tedavi yiikii, sistem kaynaklarin1 zorlayabilir. Bu
nedenle, test + izlemin maliyet yarar analizleri, geri 0deme
(reimbursement) modelleri ve siirdiiriilebilirlik planlar1 6nceden
yapilmalidir (Rous vd., 2025; Milner & Lennerz, 2024).

Gelecek Perspektifi & Klinik Uygulama Senaryolari

Teknoloji, biyoloji, dijital saghik ve politika bir araya
geldiginde kanser taramasinda paradigma kaymasi kacinilmaz
goriinmektedir. Asagida olast senaryolar ve  gereklilikler
Ozetlenmistir:

e Hibrit Tarama Modelleri: Geleneksel organ spesifik
taramalar ile MCED ve risk temelli yaklagimlar birlikte
kullanilabilir. Bu sayede hem mevcut standartlar korunur
hem yeni yaklasimlarin potansiyel avantajlarindan
faydalanilir.

e Kigsisellestirilmis Tarama: Poligenik risk skorlari,
cevresel ve yasam tarzi verileri, aile Oykiisii gibi
parametreler dikkate almarak “kim, ne zaman, ne
taranmal1?” sorusuna cevap veren dinamik stratejiler
gelistirilebilir.

e MRD izlemi ve Uzun Dénem Takip: Kanser tedavisi
sonrast minimal rezidiiel hastalik izlenebilir; niiks riski
yliiksek olan hastalarda erken miidahale yapilabilir.

e FErisim ve Saglk Esitligi Politikalari: Evden O6rnek
toplama, mobil laboratuvarlar, finansman modelleri,
saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi ile diisiik gelirli ve
kirsal bolgeler i¢in esit erisim saglanabilir.

e (Cok-Modlu Tarama & Izlem Ekosistemi: Genomik,
proteomik, epigenetik, radyomik, klinik ve yasam tarzi
verilerinin birlestirildigi entegre sistemler; sadece kanser
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2 <6

tanist degil, “kanser 6nleme”, “erken uyar1” ve “izlem &
yonetim” temelli bir paradigmaya doniisebilir.

Basar1 i¢in ise biiylik ©Ol¢ekli randomize c¢aligmalara,
regililasyona, etik kurallara, veri giivenligine ve saglik politikasi
destegine ihtiyag vardir.

Sonu¢

Yeni nesil kanser tarama stratejileri; sivi biyopsi, MCED
testleri, yapay zeka destekli analiz, risk temelli tarama geleneksel
paradigmaya gore sayisiz avantaj vaat etmektedir. Genis kapsamli,
invaziv olmayan, tekrarlanabilir, ¢cok kanserli ve kisisellestirilmis
tarama; erken tani, hasta konforu, tedavi basaris1 ve saglik sistemi
stirdiiriilebilirligi agisindan biiylik potansiyele sahiptir.

Ancak bu potansiyelin ger¢ege doniismesi; klinik kanitlarin
olgunlasmasi, kalite kontrol, regiilasyon, saglik politikasi, esit
erisim, etik ve veri giivenligi gibi konularin es zamanli ele
alinmasina baglhdir.

Gelecek on yillarda, kanser taramalar1 sadece hastalik tespiti
degil erken miidahale, hasta izlemi ve halk saglig1 stratejisi olarak
yeniden tanmimlanabilir. Bu perspektif; hem bireysel sagligi hem
toplum sagligini korumak i¢in biiytik bir firsattir.
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BOLUM 1

SURGICAL HEADLINES IN NON-SMALL CELL LUNG CANCER

Hiiseyin Fatih SEZER'

1. INTRODUCTION

Lung cancer is the most common type of cancer in terms of incidence and mortality worldwide.
(WCR, 2025; Cancer Today, 2025; Thai, 2021) It accounts for 18.4% of cancer-related deaths.
(Hu,2020) According to the latest data; every year, 2,480,675 new cases and 1,817,469 deaths
are reported. (WCR, 2025) The second most common cancer type causing death in women is
the most frequent in men. (Clark, 2025) The five-year survival rate is 14-27%, 64% in local
stage, 36% in regional stage, and 9% in distant stage. (PDQ Adult, 2025; Zappa, 2016; Cevik,
2020)

Over 80% of lung cancers are non-small cell lung cancers (NSCLC). (Wang, 2020; Nur, 2015;
PDQ Adult, 2002) According to the World Health Organization (WHO)'s microscopic and
immunohistochemical features, this group is classified into; squamous cell carcinoma (25-

30%), adenocarcinoma (40%), large cell carcinoma (5-10%), and other smaller groups. (PDQ
Adult, 2025; Zappa, 2016)

Treatment varies depending on the tumour type, stage, the patient's functional status,
comorbidities, and molecular characteristics. (Clark, 2025; McDonald, 2017) Currently, the
most successful treatment option is surgical resection. However, due to the nature of the disease,
only about 20-30% of patients are operable at the time of diagnosis. Besides surgery,
chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, and laser therapy are wused. Today,
immunotherapy and stereotactic body radiation therapy (SBRT) are becoming popular
treatments. (Clark, 2025; Wisnivesky, 2017; Miao, 2024; Duma, 2019; Aprile, 2024) There are
occasional inconsistencies reported in studies regarding survival and disease-free survival
(DFS) outcomes with immunotherapy. (Yu, 2019)

In addition to health, this cancer also has socio-economic impacts. The loss of workforce during
the disease process and treatment costs become significant. (Wyler, 2014) In our book chapter,
this disease is discussed from a surgeon's perspective in important points.
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2. NON-SMALL-CELL LUNG CANCER PROGNOSIS AND SURVIVAL

The main determinants of prognosis are stage, tumour type, certain genetic factors, and the
patient's overall medical condition. (Clark, 2025) Negative prognostic factors include advanced
stage, pulmonary or constitutional symptoms, tumour size greater than 3 cm, multiple lymph
node metastases, vascular invasion, poor performance status, and weight loss exceeding 10%.
(Zappa, 2016) Additionally, some consider advanced age, male gender, and geographical region
(Asia) as adverse factors. (Rajaaram, 2023) While the stage is the most important factor in
prognosis, overall performance status, molecular biomarkers, surgical and oncological
treatment options, and regular follow-up are the primary determinants. Due to the poor
prognosis, various prognostic prediction models and the effects of blood parameters have been
studied. (Hu, 2020; Zhang, 2019) However, the effectiveness of these existing prognostic
prediction models is subject to debate. (Hu, 2020)

According to the American Cancer Society (ACS), the 5-year survival (OS) rates are 32%, with
stage-specific rates being 67% for localised stage, 40% for regional stage, and 12% for distant
stage. (ACS, 2025) There are studies reporting different rates from ACS. In lung cancer (all
groups), the 5-year survival ranges from 10% to 23.3%. (Hu, 2020; Liberman, 2006; Zhang,
2029) For stage 1, the 5-year survival is 70-80%, and for stages 2-3, it is 13-60%. (Thai,2021;
Kozower, 2019) According to pathological stage, the 5-year survival rates (%) are 90 for stage
lal, 85 for 1a2, 80 for 1a3, 73 for 1b, 65 for 2a, and 56 for 2b. (McDonald, 2017)

Following advances in diagnosis and treatment, the lifespan of patients with malignancies has
increased; however, as a result, the rate of detecting primary malignancies in organs
simultaneously has risen (0.73-11.7%). (Komatsu, 2019) Screening programme studies have
shown a 20% reduction in mortality related to lung cancer. (Duma, 2019) Especially after the
post-Covid period, the increase in CT scans has led to earlier detection of lung tumours, which
are now identified at smaller sizes and at earlier stages.

3. THE ROLE OF SURGERY IN TREATMENT AND THE IMPACT OF SURGICAL
TREATMENT ON SURVIVAL AND PROGNOSIS

In stages 1-2 and some stage 3 patients, if they have sufficient respiratory capacity, the primary
treatment is surgery. (Wang, 2020; Ikeda, 2019; Heiden, 2021) In fact, in some special groups,
surgery is also recommended for some stage 4 patients. (Jia, 2021) The rate of surgical resection
among diagnosed cases is 22%. (Nur, 2015) At the time of diagnosis, all patients in stage 1A
constitute 15-20%, while those in stage 3 make up 30%. (Miao, 2024; Aokage, 2016;
Pouypoudat, 2025) As surgical methods, anatomical resections and mediastinal lymph node
sampling are frequently used, with lobectomy being common. (Wang, 2020)

As a result of surgical treatment, success is not only related to the local control of the tumour
but also to its stage, overall health status, histopathological type of the tumour, and the
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additional treatment strategies applied. (Ersz, 2025) Surgical intervention should be performed
early. This issue has become particularly important during the COVID-19 pandemic period due
to disruptions or access limitations. (Heiden, 2021) An experienced surgeon, preoperative
staging, adequate lymph node sampling during the operation, and high-quality postoperative
patient care lead to better treatment outcomes. (Kehl, 2023) Preoperative education and
psychological support, the use of minimally invasive methods during surgical procedures,
postoperative oncological treatment protocols, pain management, physiotherapy, and good
nutritional status will directly influence prognosis.

When considering surgery alongside or as an alternative to surgical treatment methods; while
the positive aspects of neoadjuvant chemotherapy are well known, nowadays the concept of
chemoimmunotherapy is becoming increasingly popular. (Ay, 2024) Although significant
developments have begun in neoadjuvant immunotherapy, it is currently difficult to establish
guidelines accepted by all parties based on existing information. (Acarbay, 2025) Stereotactic
body radiotherapy (SBRT) is recommended by some groups as a treatment option for patients
in whom surgery is not considered for various reasons. (Pouypoudat, 2025)

The extent of surgical resection that is sufficient has been a subject of discussion regarding the
size of the lung to be resected. (Aokage, 2016; Sezer, 2021; Rao, 2020) Generally, anatomical
resections are preferred. Sublobar resections such as wedge resection are considered to have
disadvantages in terms of survival and recurrence. (Tasoudis, 2024) However, it has been
reported that in tumours smaller than 2 cm, the prognosis results are similar to segmentectomy
or lobectomy. (Ersoz, 2025; Sezer, 2021) After anatomical resections, the 5-year survival rates
increase to between 70-90%. (Ersoz, 2025) It is expected that larger resection sizes will result
in less favourable outcomes. Additionally, combined resection of the lung with wide chest wall
resection and vagus nerve involvement are indicators of poor prognosis in multivariate analysis.
(Tanaka, 2014) Although advanced age is concerning, surgery remains an effective treatment in
elderly patients. (Nakao, 2020)

Complete resection is a significant advantage. If an adequate lymph node dissection is
performed, the local recurrence rate is low. (Pouypoudat, 2025) There is no definitive consensus
regarding surgical decisions in patients with N2 lymph nodes. Surgery is recommended for
patients in whom only N2 lymph nodes are detected intraoperatively. (Sanchez, 2018)
Recurrence is observed in 30-57% of cases postoperatively. (Rajaram, 2023) The disease-free
survival rates after resection for 5 years are; 81% in stage I, 50% in stage II, and 34% in stage
III. (Rajaram, 2023) The expected 5-year overall survival (OS) after surgery is; 66% in stage
1A, 53% in 1B, 17% in 2A, 27% in 2B, 15% in 3A, 20% in 3B, and 9% in stage 4. (Jassem,
2000)

Although it is thought that minimally invasive operations may have a negative impact on
survival, recent studies have shown that this is not the case. (Erséz, 2025) Similar prognoses
are reported between VATS and thoracotomy. (Motono, 2023) However, the superiority of
minimally invasive methods in terms of morbidity is undisputed. Survival rates with robotic
surgery are similar to those with VATS and thoracotomy. (Wei, 2016)
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The size of resection after surgery, histopathological type, stage, disease history, postoperative
care, survival, and DFS duration will be affected. Common postoperative morbidities include
pneumonia, empyema, heart-respiratory failure, MI, embolism, air leak, arrhythmia, fistula,
bleeding, and chylothorax. (Heiden, 2021; Tanaka, 2014) In a study conducted on patients
undergoing major resections such as pneumonectomy, the postoperative complication rate is
reported as 21.67%. (Tanaka, 2014) Major morbidity in robotic surgery has been reported as
9.6%. (Wei, 2016) The 30-day postoperative mortality rate is between 2.05% and 4%. (Wang,
2020; Heiden, 2021; Tanaka, 2014) In patients without additional comorbidities, surgical
mortality is less than 1%. (Pouypoudat, 2025) The main causes of mortality are bronchopleural
fistula, ARDS, cerebral infarction, and pneumonia. (Wang, 2020) The postoperative mortality
rate within the first 30 days in robotic surgery is 0.25%. (Wei, 2016)
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BOLUM 2

SILOTORAKS: ETIYOLOJI, TANI VE TEDAVI

CAGATAY CETINKAYA!

Giris
Silotoraks, torasik duktusun biitiinliigliniin bozulmas1 veya
lenfatik akimin engellenmesi sonucunda siléz sivimin plevral
boslukta birikmesi ile karakterize klinik bir durumdur. Lenfatik
sistem kaynakl1 bu plevral eflizyon nadir goriilmekle birlikte ciddi
metabolik ve respiratuvar komplikasyonlara yol agabilmesi

nedeniyle klinik agidan 6nemli bir patoloji olarak kabul edilmektedir
(Talwar & Lee, 2008; Schild et al., 2013).

Insan viicudundaki en biiyiik lenfatik drenaj yolu torasik
duktustur. Bu kanal, baslica intestinal lenfatiklerden gelen yagdan
zengin §il6z siviy1 ve gesitli dokulardan kaynaklanan lenfi sistemik
vendz dolagima tasir. Boylece hem sindirilmis yaglarin dolasima
katilmasinda hem de vaskiiler sistem disina ¢ikan proteinlerin
yeniden dolasima kazandirilmasinda 6nemli bir rol oynar (Schild et
al., 2013, Agrawal & Sahn, 2008).

Torasik duktus genellikle abdominal bdlgede cisterna
chyli’den baglar ve diyaframi gecerek posterior mediastende yukari
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dogru ilerler. Vertebral kolonun 6niinde ve 6zofagusun posteriorunda
seyrettikten sonra toraksin iist seviyelerinde sol tarafa dogru yonelir
ve cogunlukla sol subklaviyan ven ile internal juguler venin birlesim
noktasina dokiiliir. Kanalin duvarinda bulunan diiz kas lifleri ve tek
yonlii kapakciklar lenf akiminin devamliligini saglar. Normal
fizyolojik kosullarda torasik duktus araciligiyla tasinan lenf
miktarimin  glinlik  yaklasik  1,5-2,5 litreye ulasabildigi
bildirilmektedir (Agrawal & Sahn, 2008, Bhatnagar et al., 2024).

Torasik duktusun travma, cerrahi girisimler, malign
hastaliklar veya cesitli diger nedenlerle hasarlanmasi sonucunda
lenfatik sivi plevral boslukta birikerek silotoraks gelisimine yol
acabilir. Nadir goriilmesine ragmen silotoraksin uzun siire devam
etmesi; solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, ciddi protein ve yag
kaybi, elektrolit dengesizlikleri ve immiin sistemde zayiflama gibi
onemli klinik sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle silotoraks,
erken tan1 ve uygun tedavi yaklasimi gerektiren 6nemli bir klinik
tablo olarak kabul edilmektedir (Talwar & Lee, 2008; Schild et al.,
2013).

Silotoraks Etiyolojisi

Silotoraks farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilen heterojen
bir klinik durumdur ve genel olarak travmatik ve non-travmatik
nedenlere bagli olarak siniflandirilir. Travmatik silotoraks, torasik
duktusun dogrudan yaralanmasi veya lenfatik akimim mekanik
olarak bozulmasi sonucunda gelisir. Bu grup igerisinde kiint veya
penetran toraks travmalar1 yer alabilmekle birlikte giiniimiizde
travmatik silotoraksin en 6nemli nedeni cerrahi girisimlerdir
(Bojanapu & Khan, 2023).

Ozellikle mediastinal diseksiyon igeren cerrahiler sirasinda
torasik duktus veya lenfatik dallar zarar gorebilir. Bu nedenle
0zofagus cerrahisi, akciger rezeksiyonlar1 ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu iceren torasik cerrahi girisimler sonrasi silotoraks
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gelisimi literatiirde sik olarak bildirilmistir. Ayrica kardiyak
cerrahiler ve biiyiik damar cerrahileri sonrasinda da torasik duktus
yaralanmasina bagli silotoraks gelisebilmektedir (Papoulidis et al.,
2018).

Malignite disinda bazi1 enfeksiydz ve inflamatuvar hastaliklar
da nadiren silotoraks gelisimine neden olabilir. Tiiberkiiloz,
sarkoidoz ve ¢esitli graniilomatdz hastaliklar mediastinal lenfatik
yapilar1 etkileyerek benzer bir mekanizma ile lenfatik akimi
bozabilir. Bunun yaninda nadir goriilen bazi lenfatik sistem
hastaliklarinin da silotoraks gelisiminde rol oynadig1 bildirilmistir.
Ozellikle lenfanjiyoleiomyomatozis gibi hastaliklar lenfatik sistemin
yapisal bozukluklarina bagli olarak siloz efilizyon gelisimine yol
acabilmektedir (Papoulidis et al., 2018).

Bununla birlikte bazi hastalarda ayrintili incelemelere
ragmen altta yatan belirgin bir neden saptanamayabilir ve bu durum
idiopatik silotoraks olarak tanimlanir. Bu nedenle silotoraks
etiyolojisi olduk¢a genis bir spektrumda degerlendirilmekte ve
hastalarin yonetiminde altta yatan nedenin belirlenmesi tedavi
stratejisinin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Klinik Bulgular ve Tani

Silotoraksin klinik bulgulari plevral boslukta biriken sil6z
stvinin miktarina ve gelisim hizina baglh olarak degisiklik gosterir.
Hastalar genellikle dispne, gogilis agrist ve Oksiiriikk gibi plevral
efiizyona baglh semptomlarla bagvururlar. Biiyiikk hacimli
efiizyonlarda solunum sikintist daha belirgin olabilir (Bhatnagar et
al., 2024).

Siloz sivinin uzun stireli kaybi yalnizca respiratuvar
semptomlara degil, aym1 zamanda metabolik ve immiinolojik
problemlere de yol acabilir. Lenfatik sivi yag, protein ve lenfosit
acisindan zengin oldugu i¢in devam eden kayiplar malniitrisyon ve
immiin yetmezlik gelisimine neden olabilir (McGrath et al., 2010).
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Silotoraks tanisi cogunlukla torasentez ile elde edilen plevral
stvinin biyokimyasal analizi ile konulur. Plevral sivi genellikle siit
beyazi goriiniimde olmakla birlikte bu goriinlim her zaman mevcut
olmayabilir ve oOzellikle diisiik yag alimi olan hastalarda serdz
karakterde olabilir. Bu nedenle tanida biyokimyasal analiz biiyiik
onem tagir. Plevral sivida trigliserid diizeyinin 110 mg/dL’nin
iizerinde olmas: sil6z eflizyon lehine giiclii bir bulgudur. Trigliserid
diizeyinin 50 mg/dL’nin altinda olmasi ise silotoraks olasiligini
olduke¢a diistiriir. Tan1y1 kesinlestiren en 6dnemli bulgu ise plevral
stvida silomikronlarin gosterilmesidir (Nair et al., 2007).

Siloz sivi genellikle lenfositten zengin ekstidatif karakterde
olup yiiksek lipid igerigine bagl olarak opak bir goriiniim kazanir.
Biyokimyasal analizde kolesterol diizeyi genellikle trigliserid
diizeyine gore daha diisiiktiir ve bu nedenle kolesterol/trigliserid
orani ¢ogunlukla 1’in altinda bulunur. Sil6z plevral sivinin baglica
biyokimyasal ve hiicresel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Silotoraksta plevral sivinin baglica ozellikleri

Ozellik Tipik bulgu

Gorliniim Siit beyazi veya opak
Trigliserid >110 mg/dL

Kolesterol / Trigliserid orani <1

Silomikron Pozitif

Hiicresel yap1 Lenfosit dominansi

Total protein 2—6 g/dL

Yag globiilleri Sudan boyasi ile gosterilebilir
Bakteriyel kiiltiir Genellikle steril

Kaynak: Nair ve ark., 2007; Bhatnagar ve ark., 2024.

Tan1 konulduktan sonra altta yatan nedenin arastirilmasi
onemlidir. Bu amagla toraks bilgisayarli tomografisi basta olmak
lizere ¢esitli gorlintiileme yontemleri kullanilabilir ve gerekli
durumlarda lenfatik sistemin degerlendirilmesi i¢in ileri incelemeler
yapilabilir (Bhatnagar et al., 2024).
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Tedavi
» Konservatif tedavi

Silotoraks tedavisinde ilk basamak ¢ogu hastada konservatif
yaklagimdir. Bu yaklasimin temel amaci plevral boslukta biriken
siloz sivinin bosaltilmasi, akcigerin yeniden ekspansiyonunun
saglanmas1 ve torasik duktus iizerinden olan lenfatik akimin
azaltilmasidir.

Konservatif tedavinin ilk adimimi plevral sivinin drenaji
olusturur. Bu amagla torasentez veya tiip torakostomi uygulanabilir.
Ozellikle semptomatik hastalarda veya belirgin plevral efiizyon
varliginda tiip torakostomi tercih edilmekte olup, bu yontem hem
solunum semptomlarinin giderilmesini saglar hem de giinliik drenaj
miktarinin izlenmesine olanak tanir. Giinliik drenaj miktarinin takip
edilmesi tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve ileri tedavi
basamaklarina ge¢is zamaninin belirlenmesi agisindan 6nemlidir
(Nair ve ark., 2007; Riley & Ataya, 2019).

Plevral sivinin bosaltilmasini takiben es zamanli olarak
lenfatik akimi1 azaltmaya yonelik beslenme diizenlemeleri uygulanir.
Sil6z sivinin 6nemli bir kismi intestinal kaynakli lipidlerden
olustugu i¢in diyet tedavisi silotoraks yonetiminde 6nemli bir yer
tutar. Bu amagla uzun zincirli yag asitlerinden fakir, orta zincirli
trigliserid (MCT) igeren diyetler tercih edilir. Orta zincirli
trigliseridler portal vendz sistem {iizerinden emildigi i¢in lenfatik
sistem ve torasik duktus yoluyla taginan yag miktar1 azalir ve
bdylece sil6z drenajda azalma saglanabilir (Riley & Ataya, 2019).

Diyet tedavisine ragmen siloz drenajin devam ettigi
olgularda oral alim kesilerek total parenteral niitrisyon uygulanabilir.
Bu yaklagim lenfatik akimi daha da azaltarak kacagin spontan olarak
kapanmasina yardime1 olabilir. Bununla birlikte konservatif tedaviye
ragmen yiiksek debili drenajin devam ettigi veya klinik durumun
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kotiilestigi hastalarda ileri tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi
gerekir (Nair ve ark., 2007, Cobanoglu ve ark., 2017).

* Farmakolojik tedavi

Konservatif tedaviye ragmen siloz drenajin devam ettigi
olgularda farmakolojik tedavi secenekleri giindeme gelebilir. Bu
amacla en sik kullanilan ajanlar somatostatin ve uzun etkili analogu
olan oktreotiddir. Bu ilaglarin temel etki mekanizmasi splanknik kan
akimimi azaltarak ve intestinal yag emilimini baskilayarak torasik
duktus iizerinden olan lenfatik akimi azaltmalaridir. Boylece siloz
stv1 lretiminin azalmasi ve kagagin spontan olarak kapanmasi
hedeflenir.

Somatostatin ve oktreotid kullanimina iligkin kanitlar
cogunlukla kiiciik olgu serileri ve retrospektif calismalara
dayanmaktadir. Roehr ve ark. tarafindan yapilan sistematik
derlemede somatostatin veya oktreotid kullanilan 35 olgunun
32’sinde basarili sonug bildirildigi belirtilmistir (Roehr ve ark.,
2006). Bununla birlikte bu tedavilerin etkinligine iliskin veriler
siirli olup optimal doz, uygulama siiresi ve hasta se¢imi konusunda
kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Giintimiizde bu ajanlar
ozellikle konservatif tedaviye kismi yanit alinan veya cerrahi girisim
oncesinde ek tedavi olarak degerlendirilmektedir.

* Cerrahi tedavi

Konservatif ve farmakolojik tedaviye ragmen sil6z drenajin
devam ettigi hastalarda cerrahi tedavi giindeme gelir. Genel olarak
giinliik ytliksek debili §il6z drenajin devam etmesi, iki haftadan uzun
stiren kagak varlig1 veya malniitrisyon ve metabolik bozukluklar gibi
klinik komplikasyonlarin gelismesi cerrahi miidahale icin kabul
edilen baglica endikasyonlar arasinda yer almaktadir (Schild ve ark.,
2013).
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Cerrahi tedavinin temel amaci torasik duktustan olan lenfatik
kagagin ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla en sik uygulanan yontem
torasik duktusun ligasyonudur. Giiniimiizde bu islem ¢ogunlukla
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile gerceklestirilmekte
olup, ligasyon genellikle sag hemitorakstan diyafram seviyesinin
hemen iizerinde torasik duktusun seyrettigi bolgede uygulanir.
Duktusun ligasyonu sonrasinda lenfatik drenaj kollateral lenfatik
kanallar ve lenfovendz baglantilar araciligiyla devam eder (Nair ve
ark., 2007).

Cerrahi tedavide karsilasilan en Onemli giicliik torasik
duktusun veya aktif kacak bdlgesinin intraoperatif olarak
tanimlanmasidir. Bu nedenle operasyon sirasinda kacagin goriiniir
hale getirilmesi amaciyla oral veya nazogastrik tiip araciligiyla yag
icerigi yiiksek gidalar (6rnegin krema veya yagl soliisyonlar)
verilmesi sik kullanilan bir yontemdir. Bununla birlikte son yillarda
torasik duktusun daha kolay tanimlanabilmesi i¢in indosiyanin yesili
(ICG) ile yakin kiziltesi floresan goriintiileme yoOntemleri de
kullanilmaya baslanmistir. Bu teknikte genellikle kasik bolgesindeki
lenf nodlarina enjekte edilen ICG, lenfatik sistem araciligiyla torasik
duktusa ulasarak intraoperatif olarak floresan goriintiileme ile
duktusun belirgin sekilde ortaya konmasini saglar. Boylece torasik
duktusun seyri ve olas1 kacak bolgeleri daha kolay tanimlanabilir ve
ligasyon islemi daha giivenli sekilde gergeklestirilebilir (Shao ve
ark., 2025). Bununla birlikte anatomik varyasyonlar, aksesuar
lenfatik kanallar veya teknik olarak yetersiz ligasyon cerrahi
basarisizligin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir.

Transtorasik torasik duktus ligasyonuna alternatif olarak bazi
secilmis olgularda cisterna chyli’nin transabdominal ligasyonu da
uygulanabilir. Bu yaklagim oOzellikle daha once toraks cerrahisi
gecirmis hastalarda, bilateral eflizyon varliginda veya torasik
anatomide belirgin degisikliklerin oldugu durumlarda avantaj
saglayabilir. Cisterna chyli’nin abdominal yoldan baglanmasi torasik
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duktusun proksimal kisminda lenfatik akimi kontrol altina almay1
hedefleyen alternatif bir cerrahi yontem olarak tanimlanmistir. Son
yillarda sinirl sayida vaka serisi bu yaklasimin 6zellikle refrakter
silotoraks olgularinda etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir. Daha 6nce yaymladigimiz bir olgu serisinde de
refrakter silotoraks nedeniyle cisterna chyli ligasyonu uygulanan
hastalarda bu yaklasimin uygulanabilir ve etkili bir tedavi segenegi
oldugu gosterilmistir (Cetinkaya & Batirel, 2026).

Son yillarda silotoraks tedavisinde minimal invaziv bir
yontem olarak torasik duktus embolizasyonu giderek daha fazla
uygulanmaya baslanmistir. Bu yontemde oOncelikle lenfanjiyografi
ile abdominal lenfatik sistem ve torasik duktus goriintiilenir,
ardindan perkiitan girisim ile torasik duktusa mikrokateter
yerlestirilerek embolizasyon islemi gerceklestirilir. Embolizasyon
islemi torasik duktus boyunca lenfatik akimin kesilmesini
saglayarak siloz kagagin kontrol altina alinmasini hedefler. Teknik
olarak basarili bir kateterizasyon saglanabildigi durumlarda basari
oranlariin oldukca yiiksek oldugu ve cerrahi tedaviye ragmen
devam eden silotoraks olgularinda etkili olabildigi bildirilmistir
(Cope & Kaiser, 2002).

Sonuc¢

Silotoraks nadir goriilmekle birlikte erken tani ve uygun
tedavi uygulanmadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilen dnemli bir klinik durumdur. Tan1 cogunlukla plevral stvinin
biyokimyasal analizi ile konulmakta olup, etiyolojinin dogru sekilde
belirlenmesi tedavi stratejisinin planlanmasinda kritik rol oynar.
Tedavide ilk basamak genellikle konservatif yontemler olmakla
birlikte, yliksek debili veya tedaviye direngli olgularda farmakolojik,
cerrahi veya girisimsel radyolojik tedavi segenekleri giindeme
gelebilir. Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi tekniklerin ve
girisimsel radyolojik yontemlerin gelismesi ile birlikte silotoraks

tedavisinde basar1 oranlar1 artmis ve hasta yonetimi daha etkin hale
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gelmistir. Bu nedenle silotoraksin multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi ve hastaya 6zgii tedavi stratejisinin belirlenmesi
optimal sonuglarin elde edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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