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ÖNSÖZ  

Günlük pratikte göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisinde temel konular ve acil cerrahi tekniklerin 
anlaşılması hayati önem taşımaktadır. Buradan yola çıkarak dünyadaki güncel gelişmeler ışığında 
güncel konular farklı bakış açısı ile ele alınmış bir kitap oluşturulmuş siz değerli okurlarımızın beğenisine 
sunulmuştur. " Günlük Pratikte Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi" adlı kitap, göğüs cerrahisi alanına giriş 
yapacak okuyucular için kapsamlı bir bilgi sunmaktadır. Bu nedenle kitabın bu alanda gelişecek olan 
meslektaşlarımıza kaynak olarak faydalı olacağını ummaktayız. Kitabımızda emeği geçen yazarlarımıza 
teşekkür ediyor, her türlü desteği veren BİDGE YAYINLARI yayınevine şükranlarımızı sunuyoruz.                                            

                                                                                                                            

                                                                                                                                 PROF.DR.AYKUT ELİÇORA 
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GELECEĞİN KANSER TARAMALARI: 
TEKNOLOJİK DÖNÜŞÜM, GÜNCEL DURUM VE 

GELECEK PERSPEKTİFLERİ 

MÜGE SÖNMEZ1 

G൴r൴ş 

Kanser, dünya çapında morb൴d൴te ve mortal൴te açısından 
kr൴t൴k b൴r halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekted൴r. Özell൴kle 
erken evrede yakalanan kanserler൴n tedav൴ye yanıtı ve sağkalım 
oranları bel൴rg൴n şek൴lde yüksekt൴r. Ancak mevcut tarama 
programları, örneğ൴n meme, serv൴ks, kolorektal ve akc൴ğer kanser൴ 
g൴b൴ yalnızca bel൴rl൴ kanser türler൴n൴ hedeflemekted൴r. Bu da daha az 
yaygın veya organ spes൴f൴k olmayan kanserler൴n erken evrede 
yakalanma olasılığını sınırlandırmaktadır (Kle൴n vd., 2021; Ho vd., 
2024). 

Ayrıca, tarama testler൴ne er൴ş൴m, mal൴yet, altyapı eks൴kl൴ğ൴ ve 
hasta uyumsuzluğu g൴b൴ engeller, özell൴kle kırsal ve düşük kaynaklı 
bölgelerde kanser erken tanısını kısıtlamaktadır. Bu bağlamda, daha 
hassas, gen൴ş kapsamlı, ൴nvaz൴v olmayan ve tekrarlanab൴l൴r tarama 
yöntemler൴ne ൴ht൴yaç vardır. 

 
1 Unvan, Kurum,Bölüm, Orc൴d: 0000000308398191  
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Son yıllarda gel൴şt൴r൴len b൴yoteknoloj൴k ve d൴j൴tal sağlık 
yaklaşımları sıvı b൴yops൴, MCED testler൴, pol൴gen൴k r൴sk skorları, YZ 
destekl൴ görüntüleme ve karar s൴stemler൴  bu ൴ht൴yaca yanıt verme 
potans൴yel൴ taşımaktadır. Bu bölüm, bu yen൴ parad൴gmaların 
olanaklarını, kısıtlarını ve sağlık s൴stemler൴ne entegrasyon sürec൴n൴ 
güncel l൴teratür ışığında değerlend൴rmekted൴r. 

. Teknoloj൴k Dönüşüm: Yen൴ Nes൴l Kanser Taramaları 

Sıvı B൴yops൴ (L൴qu൴d B൴opsy) 

Sıvı b൴yops൴; kanda dolaşan tümör DNA’sı (ctDNA), 
dolaşımdak൴ tümör hücreler൴ (CTC), hücre dışı vez൴küller 
(extracellular ves൴cles-EV), met൴lasyon paternler൴ g൴b൴ 
b൴yobel൴rteçler൴n anal൴z൴ne dayanır. Bu yöntem, klas൴k doku 
b൴yops൴s൴ne göre daha az  ൴nvaz൴vd൴r, kolay tekrarlanab൴l൴r ve tümör 
heterojen൴tes൴n൴ yansıtab൴lme potans൴yel൴ taşır (Ma vd., 2024; 
Quresh൴ vd., 2025). 

Met൴lasyon tabanlı ctDNA testler൴, erken evre tümörlerde 
dah൴ saptanab൴l൴r s൴nyaller göster൴rken; proteom൴k, EV ve pol൴gen൴k 
paneller b൴yobel൴rteç çeş൴tl൴l൴ğ൴n൴ artırarak yanlış negat൴f oranlarını 
düşürme potans൴yel൴ sunmaktadırlar (Rayamajh൴ vd., 2024; Passaro 
vd., 2024). 

Bu da demekt൴r k൴ sadece tanı değ൴l tarama ve tedav൴ sonrası 
൴zlem (m൴n൴mal rez൴düel hastalık tak൴b൴) prat൴ğ൴nde sıvı b൴yops൴ 
stratej൴ler൴ g൴derek öneml൴ b൴r yer ed൴nmekted൴r. 
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Tablo 1. Sıvı b৻yops৻n৻n kl৻n৻k kullanım alanları ve güncel 
uygulama durumu 

Kullanım Alanı Açıklama 
Örnek 
Test/B൴yobel൴rteçler 

Kl൴n൴k Durum 

Erken Tanı / Tarama 

Bel൴rt൴ vermeden 
önce kanser 
s൴nyaller൴n൴n 
yakalanması 

ctDNA met൴lasyon, 
cfDNA prof൴l൴ 

Araştırma / 
MCED 
çalışmaları 

Tanıya Yardımcı 

Pr൴mer tümöre 
er൴ş൴m൴n zor olduğu 
durumlarda 
moleküler 
doğrulama 

ctDNA mutasyon 
anal൴z൴ 

Seç൴lm൴ş 
durumlarda 
kullanılab൴l൴yor 

Tedav൴ Yanıt İzlem൴ 
Hedeflenen tedav൴ye 
yanıtsızlık veya 
başarı durumu 

EGFR, RAS 
mutasyon tak൴b൴ 

Rut൴n kullanıma 
dah൴l 

M൴n൴mal Rez൴düel 
Hastalık (MRD) 
Tesp൴t൴ 

Cerrah൴/tedav൴ 
sonrası 
m൴kroskob൴k 
hastalığın tesp൴t൴ 

CtDNA d൴nam൴k 
değ൴ş൴mler൴ 

Hızla 
yaygınlaşan 
kullanım 

Prognoz 
Değerlend൴rme 

Tümör yükü ve 
b൴yoloj൴k 
agres൴fl൴ğ൴n 
öngörülmes൴ 

TMB, ctDNA 
sev൴yeler൴ 

Destekley൴c൴ ver൴ 
mevcut 

Nüks (Relaps) 
Tesp൴t൴ 

Kl൴n൴k veya 
görüntüleme 
bulgularından daha 
önce nüks saptama 

Post-operat൴f ctDNA 
artışı 

Kl൴n൴k 
çalışmalarda 
etk൴n 

Tedav൴ Hedef൴ 
Bel൴rleme 

Mutasyon, füzyon, 
d൴renç mekan൴zması 
tesp൴t൴ 

ESR1, ALK, 
PIK3CA, BRAF 

Rut൴n 
uygulamada 
güçlü 

Metastat൴k S൴teler൴n 
İzlenmes൴ 

Heterojen 
metastat൴k 
yayılımın moleküler 
anal൴z൴ 

CTC + ctDNA 
Araştırma ve özel 
kullanım alanları 

İmmünoterap൴ 
Uygunluğunun 
Değerlend൴r൴lmes൴ 

İmmün yanıt 
bel൴rteçler൴n൴n 
൴ncelenmes൴ 

TMB, MSI durum 
anal൴z൴ 

Seç൴lm൴ş 
durumlarda 
uygulanmakta 

Tedav൴ D൴renc൴n൴n 
İzlenmes൴ 

Tedav൴ye bağlı 
gel൴şen yen൴ 
mutasyonların 
yakalanması 

T790M (NSCLC), 
ESR1 (Meme) 

Yaygın ve kabul 
görmüş kullanım 

Çoklu Kanser Erken Tanı (MCED) Testler൴ 

--3--



MCED testler൴, tek b൴r kan örneğ൴yle b൴rçok kanser türünün 
taranmasına olanak sağlayan “çoklu hedef tek test” yaklaşımının 
merkez൴nded൴r. Met൴lasyon tabanlı MCED testler൴ kl൴n൴k val൴dasyon 
aşamasında c൴dd൴ başarı gösterm൴şt൴r. Yüksek spes൴f൴te, kanser 
s൴nyal൴n൴n organ kaynağını bel൴rlemede ൴y൴ tahm൴n sağlaması, gen൴ş 
yaş aralığındak൴ b൴reylere uygulanab൴l൴rl൴k g൴b൴ avantajlar öne 
çıkmaktadır (Alexander vd., 2023; Kle൴n vd., 2021). 

Bu yaklaşım, geleneksel organ spes൴f൴k taramaların ötes൴ne 
geçerek, tarama test൴ olmayan kanserler൴ erkenden yakalama 
potans൴yel൴ taşımaktadır. 

Yapay Zekâ Destekl൴ Tarama ve Görüntüleme 

Yapay zekâ görüntüleme modal൴teler൴, genom൴k/ep൴genet൴k 
ver൴ler ve kl൴n൴k ver൴ler൴ b൴rleşt൴rerek daha karmaşık anal൴zler 
yapılmasına olanak sağlar. Özell൴kle m൴kroskob൴k lezyonların 
saptanması, nodül karakter൴zasyonu, pol൴p tesp൴t൴, dermatoloj൴k 
tümörler൴n tanısı g൴b൴ alanlarda YZ destekl൴ s൴stemler klas൴k 
yöntemlere kıyasla daha yüksek doğruluk, daha az operatör 
bağımlılığı ve daha kısa değerlend൴rme süres൴ sunmaktadır (Gent൴le 
& Malara, 2024). 

Bu da, taramanın sadece bel൴rl൴ aralıklarla değ൴l, sürekl൴ ve 
d൴nam൴k b൴r süreç olarak yen൴den düşünülmes൴ne olanak ver൴r. 

Google Health ve DeepM൴nd tarafından gel൴şt൴r൴len der൴n 
öğrenme model൴; mamograf൴ değerlend൴rmes൴nde yanlış poz൴t൴f 
oranlarında %5,7 azalma, yanlış negat൴f oranlarında %9,4 azalma, 
bazı durumlarda radyologlardan daha yüksek doğruluk gösterm൴şt൴r 
(McK൴nney vd., 2020). Bu çalışma, YZ’n൴n özell൴kle erken evre 
lezyonların tesp൴t൴nde ൴nsan hatasını azaltma potans൴yel൴n൴ 
vurgulamaktadır. 

Güney Kore merkezl൴ Lun൴t ve İsra൴l merkezl൴ A൴doc, kl൴n൴k 
prat൴kte FDA onaylı yapay zekâ çözümler൴ sunmaktadır 
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Tablo.2 Güney Kore merkezl৻ Lun৻t ve İsra৻l merkezl৻ A৻doc, 

G൴r൴ş൴m Kullanım Alanı Kl൴n൴k Kazanım 

Lun൴t 
INSIGHT 
CXR 

Akc൴ğer nodülü, 
pnömon൴, metastaz tesp൴t൴ 

Asemptomat൴k nodüller൴n daha 
erken yakalanması 

A൴doc CT 
Akc൴ğer embol൴s൴, 
hematom, metastat൴k 
yayılım anal൴z൴ 

BT raporlama süres൴nde 
kısalma, kr൴t൴k olguların hızlı 
൴şaretlenmes൴ 

Bu s൴stemler, radyolog ൴ş yükünü azaltırken kr൴t൴k hastalarda 
erken müdahale olasılığını artırmaktadır. 

IBM Watson Onkoloj൴ platformu; kl൴n൴k ver൴ler൴ anal൴z ederek 
tedav൴ seçenekler൴n൴ önermeye yönel൴k olarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Büyük 
ver൴ anal൴z kapas൴tes൴, kanıta dayalı tedav൴ öner൴ler൴ g൴b൴ avantajlarına 
rağmen kl൴n൴k ൴ş akışına entegrasyon zorlukları, kullanıcı 
deney൴m൴nde karmaşıklık, mal൴yet ve sürdürüleb൴l൴rl൴k sorunları 
neden൴yle bazı projeler൴ küçültülmüş ve durdurulmuştur. 

Mult൴-Om൴k & B൴yobel൴rteç Entegrasyonu 

Geleceğ൴n ൴deal kanser tarama model൴; genom൴k, ep൴genet൴k 
(met൴lasyon), proteom൴k, EV anal൴z൴, metabolom൴k, radyom൴k ve 
kl൴n൴k ver൴ler൴n YZ ൴le harmanlanarak anal൴z ed൴ld൴ğ൴ çok modlu b൴r 
s൴stemd൴r. Bu s൴stem, tek b൴r b൴yoloj൴k örnekten elde ed൴len ver൴y൴ 
b൴rçok yönden değerlend൴rerek hem yüksek duyarlılık/özgüllük 
sağlayab൴l൴r hem de tümör b൴yoloj൴s൴ne da൴r gen൴ş b൴r perspekt൴f sunar 
(Passaro vd., 2024; M൴lner & Lennerz, 2024). 

R൴sk Temell൴ Tarama- Pol൴gen൴k R൴sk Skorları (PRS) 

Teknoloj൴n൴n başarıyla devreye g൴rmes൴n൴n yanı sıra, b൴reysel 
r൴sk faktörler൴n൴n (genet൴k varyasyon, a൴le öyküsü, çevresel 
maruz൴yet, yaşam tarzı) hesaba katıldığı r൴sk temell൴ tarama 
stratej൴ler൴ önem kazanmaktadır. PRS g൴b൴ genet൴k r൴sk skorlarının, 
tarama aralığı ve test yöntemler൴n൴n k൴ş൴ye özel olarak bel൴rlenmes൴ne 
olanak tanıyacağı; böylece hem kaynak kullanımı opt൴m൴ze ed൴leceğ൴ 

--5--



hem de yüksek r൴sk grubundak൴ b൴reyler൴n daha yoğun tak൴p ed൴leceğ൴ 
öngörülmekted൴r (Wang vd., 2021). 

Güncel Durum: Kl൴n൴k Uygulamaya Geç൴ş 

MCED ve Kl൴n൴k Kanıtlar 

MCED testler൴, büyük çok merkezl൴ çalışmalar ൴le anal൴t൴k ve 
kl൴n൴k val൴dasyondan geçmekted൴r. Özell൴kle met൴lasyon temell൴ 
testlerde yüksek spes൴f൴te ve organ s൴nyal kaynağını bel൴rlemede ൴y൴ 
doğruluk oranları raporlanmıştır (Alexander vd., 2023; Kle൴n vd., 
2021). Bununla b൴rl൴kte, erken evre kanserlerde (özell൴kle evre I) 
duyarlılık oranlarının henüz tatm൴n ed൴c൴ sev൴yelerde olmadığı; bu 
nedenle test൴n rut൴n taramaya dah൴l ed൴lmeden önce ek çalışmalara 
൴ht൴yaç duyduğu vurgulanmaktadır. 

S൴mülasyon ve sağlık ekonom൴ modellemeler൴, MCED + 
mevcut tarama yöntemler൴ komb൴nasyonunun geç evre tanı ve 
mortal൴tey൴ azaltab൴leceğ൴n൴; ayrıca mal൴yet-yarar oranının olumlu 
olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r (Rous vd., 2025). 

Sıvı B൴yops൴n൴n Mevcut Kullanımı 

Sıvı b൴yops൴ günümüzde tanı koyma, tedav൴ye yanıt 
değerlend൴rme, m൴n൴mal rez൴düel hastalık (MRD) tak൴b൴ ve d൴renç 
mutasyonlarının saptanması g൴b൴ amaçlarla yaygın b൴ç൴mde 
kullanılmaktadır (Ho vd., 2024; Quresh൴ vd., 2025). Ancak tarama 
amacıyla sıvı b൴yops൴n൴n rut൴n kullanımı henüz yaygın değ൴ld൴r; bu 
kullanım ൴ç൴n gen൴ş kohortlarda uzun dönem ver൴ye ve düzenley൴c൴ 
onaya ൴ht൴yaç vardır. 

Yapay Zekâ Tabanlı Tarama Programları 

YZ destekl൴ görüntüleme ve karar destek s൴stemler൴; meme, 
akc൴ğer, kolorektal, dermato-onkoloj൴ g൴b൴ b൴rçok alanda hızla 
yaygınlaşıyor. Özell൴kle düşük-orta gel൴rl൴ ülkelerde ve kırsal 
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alanlarda er൴ş൴m sorunlarını azaltab൴lecek d൴j൴tal tarama çözümler൴ 
umut vaat ed൴yor (Gent൴le & Malara, 2024; Tun vd., 2025). 

Ancak, YZ’n൴n güvenl൴ ve et൴k b൴ç൴mde uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n 
kl൴n൴k val൴dasyon, kullanıcı eğ൴t൴m൴, ver൴ güvenl൴ğ൴ ve altyapı 
yatırımına ൴ht൴yaç vardır. 

Kanser൴n Pr൴mer Korunmasında Aşı Teknoloj൴ler൴n൴n Rolü 

Özell൴kle enfeks൴yon ൴l൴şk൴l൴ mal൴gn൴telerde, aşı 
teknoloj൴ler൴n൴n yaygın kullanımı sayes൴nde kanser gel൴ş൴m൴n൴n 
önüne geçmek mümkündür. Hal൴hazırda Hepat൴t B (HBV) ve Human 
Pap൴lloma V൴rüs (HPV) aşıları, dünya genel൴nde en etk൴l൴ kanser 
önleme uygulamaları arasında yer almaktadır. HBV aşı 
programlarının yaygınlaşması, hepatoselüler kars൴nom ൴ns൴dansında 
bel൴rg൴n düşüş sağlamış; HPV aşılaması ൴se serv൴ks kanser൴n൴n yanı 
sıra baş-boyun, anal ve d൴ğer HPV ൴l൴şk൴l൴ kanserlerde koruyucu etk൴ 
gösterm൴şt൴r (Drolet vd., 2019). 

 Aşı teknoloj൴ler൴ndek൴ yen൴l൴kç൴ platformlar, kanserden 
korunmada gelecek ൴ç൴n büyük b൴r potans൴yel 
taşımaktadır: 

 mRNA aşıları: K൴ş൴ye özgü neoant൴jen bazlı kanser 
aşıları, premal൴gn lezyonların ൴lerlemes൴n൴ engellemeye 
yönel൴k çalışmalarla d൴kkat çekmekted൴r (Moderna & 
Merck, 2023). 

 Gen൴ş kapsayıcı HPV aşıları: Daha fazla onkojen൴k HPV 
t൴p൴n൴ kapsayan ve daha güçlü ൴mmün yanıt oluşturan yen൴ 
nes൴l aşılar gel൴şt൴r൴lmekted൴r. 

 EBV ve Hel൴cobacter pylor൴ aşı araştırmaları: Gastr൴k 
kanser ve lenfoma g൴b൴ enfeks൴yon ൴l൴şk൴l൴ mal൴gn൴teler 
൴ç൴n pr൴mer korunma fırsatı sunab൴l൴r (L൴ vd., 2024). 
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Ancak tüm bu gel൴şmelere rağmen, düşük ve orta gel൴rl൴ 
ülkelerde aşıya er൴ş൴mde bel൴rg൴n eş൴ts൴zl൴kler vardır. Bu durum, 
enfeks൴yon ൴l൴şk൴l൴ kanser yükünün coğraf൴ olarak eş൴ts൴z dağılmasına 
neden olmaktadır (WHO, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü, serv൴ks kanser൴ el൴m൴nasyon stratej൴s൴ 
kapsamında HPV aşılanma oranının %90’a ulaşmasını 
hedeflemekted൴r. Bu doğrultuda: 

 Aşı programlarının c൴ns൴yet ayrımı gözetmeden 
yaygınlaştırılması 

 Toplum ve sağlık çalışanlarının eğ൴t൴lmes൴ 

 Er൴ş൴m൴n önündek൴ ekonom൴k engeller൴n kaldırılması 

 Okul temell൴ aşılama stratej൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ 

 büyük önem taşımaktadır. 

Kanser önleme stratej൴ler൴nde aşılar ൴le tarama 
programlarının entegrasyonu, etk൴nl൴ğ൴ daha da artıracaktır. Örneğ൴n, 
HPV aşısı tamamlanmış b൴reylerde dah൴ serv൴ks kanser൴ taramasının 
sürdürülmes൴; yüksek r൴skl൴ HBV taşıyıcılarında HCC tarama 
programlarının uygulanması öner൴lmekted൴r. 

Sonuç olarak, aşı teknoloj൴ler൴n൴n ൴lerlet൴lmes൴ ve 
yaygınlaştırılması, enfeks൴yon kaynaklı kanserlerde hastalık yükünü 
azaltmada en güçlü halk sağlığı araçlarından b൴r൴d൴r. Yen൴ nes൴l aşı 
platformlarının kl൴n൴k uygulamaya entegrasyonu ൴le b൴rl൴kte, 
kanser൴n daha ortaya çıkmadan önce önlenmes൴ mümkün hale 
gelecekt൴r.  

Bağırsak M൴krob൴yotası: İmmünoloj൴, İnflamasyon ve Önley൴c൴ 
Stratej൴ler 

Bağırsak m൴krob൴yotası, konak bağışıklık s൴stem൴ ൴le sürekl൴ 
etk൴leş൴m ൴ç൴nded൴r ve bu etk൴leş൴m, kanser gel൴ş൴m൴n൴ hem teşv൴k 
ed൴c൴ hem de baskılayıcı yönde etk൴leyeb൴l൴r. M൴krob൴yota 
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b൴leş൴m൴ndek൴ bozulma (d൴sb൴yoz൴s), kron൴k ൴nflamasyon, bağışıklık 
d൴sfonks൴yonu ve tümör m൴kroçevres൴nde ൴mmün kaçış 
mekan൴zmalarını tet൴kleyerek kanser൴n ortaya çıkmasına zem൴n 
hazırlayab൴l൴r (Dzutsev vd., 2014). 

Özell൴kle kolorektal kanser (KRK) ൴le bağırsak m൴krob൴yotası 
arasındak൴ ൴l൴şk൴ güçlü şek൴lde göster൴lm൴ş olup, Fusobacter൴um 
nucleatum, Escher൴ch൴a col൴, Bactero൴des frag൴l൴s g൴b൴ bakter൴ler൴n 
tümör gel൴ş൴m൴n൴ destekled൴ğ൴ saptanmıştır (Wang vd., 2024). Buna 
karşın, B൴f൴dobacter൴um ve Lactobac൴llus türler൴ ant൴tümör ൴mmün 
yanıtı destekleyerek kanser ൴lerlemes൴n൴ baskılayab൴lmekted൴r. 

Koruyucu Stratej൴ler: Prob൴yot൴k, Preb൴yot൴k ve D൴yet 
Müdahaleler൴ 

 Preb൴yot൴kler (l൴f, ൴nül൴n vb.): Faydalı bakter൴ler൴n 
çoğalmasını teşv൴k ederek ൴nflamasyonu azaltab൴l൴r 

 Prob൴yot൴kler: M൴krob൴yal dengey൴ düzenley൴p bağışıklığı 
güçlend൴rerek kansere karşı koruyucu rol oynayab൴l൴r 

 D൴yet müdahaleler൴: Akden൴z t൴p൴ beslenme ve l൴ften 
zeng൴n d൴yet, KRK r൴sk൴n൴ azaltmaktadır (Zhou vd., 2025) 

Ek olarak, m൴krob൴yotanın ൴mmünoterap൴ yanıtını bel൴rg൴n 
şek൴lde etk൴led൴ğ൴ görülmüş; bazı bakter൴ler൴n PD-1/PD-L1 
൴nh൴b൴törler൴ne yanıtı artırdığı saptanmıştır (Gopalakr൴shnan vd., 
2018). Bu nedenle gelecekte m൴krob൴yota temell൴ k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş 
beslenme ve takv൴ye protokoller൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ beklenmekted൴r. 

Mühend൴sl൴k Bakter൴ler 

Genet൴k olarak mod൴f൴ye ed൴lm൴ş bakter൴ler (mühend൴sl൴k 
m൴kroorgan൴zmalar); Tümör metabol൴tler൴n൴ algılayab൴len, tümör 
bölges൴nde terapöt൴k molekül salab൴len, b൴yosensör olarak erken 
s൴nyal vereb൴len sentet൴k b൴yoloj൴ platformlarıdır (Canale vd., 2024). 
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Bu yaklaşımlar hem tanısal hem tedav൴sel amaçlarla 
gel൴şmekted൴r. 

Bağırsak m൴krob൴yotası sağlığı; l൴ften zeng൴n beslenme, 
gereks൴z ant൴b൴yot൴k kullanımının azaltılması, düzenl൴ f൴z൴ksel 
akt൴v൴t, sağlıklı vücut ağırlığının korunması ൴le destekleneb൴l൴r. Bu 
nedenle toplum eğ൴t൴m൴, m൴krob൴yota hedefl൴ kanser önleme 
stratej൴ler൴n൴n vazgeç൴lmez unsurudur. Sağlık çalışanlarının ve halkın 
bu konuda b൴lg൴lend൴r൴lmes൴, koruyucu sağlık pol൴t൴kalarını 
güçlend൴recekt൴r. 

D൴j൴tal Sağlık Teknoloj൴ler൴ ൴le Kanserden Korunma ve Erken 
Tanı 

D൴j൴tal sağlık teknoloj൴ler൴n൴n yaygınlaşması, kanserden 
korunma stratej൴ler൴n൴n k൴ş൴selleşt൴r൴lmes൴ne ve er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴n 
artmasına olanak sağlamaktadır. Özell൴kle g൴y൴leb൴l൴r c൴hazlar, mob൴l 
uygulamalar, uzaktan sağlık platformları ve evde uygulanab൴len 
testler, hem davranışsal r൴sk faktörler൴n൴n yönet൴m൴nde hem de erken 
tanı programlarına katılımda öneml൴ b൴r dönüşüm yaratmaktadır. 

G൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴ler (akıllı saat, akt൴v൴te tak൴p c൴hazları), 
f൴z൴ksel akt൴v൴te düzey൴n൴ ölçerek k൴ş൴ye özel ger൴ b൴ld൴r൴m sağlar. 

Bu s൴stemler; günlük hareketl൴l൴ğ൴ artırır, sedanter yaşam 
süres൴n൴ azaltır, aşırı k൴lo ve obez൴te r൴sk൴n൴ düşürür (Keats vd., 2023). 

Mob൴l uygulamalar ve yapay zekâ tabanlı beslenme 
anal൴zler൴; l൴f tüket൴m൴n൴n artırılması, yüksek kalor൴l൴ gıdaların 
azaltılması g൴b൴ kanser önley൴c൴ davranışları destekleyeb൴l൴r. 

Obez൴ten൴n meme, kolon, pankreas kanser൴ g൴b൴ 
mal൴gn൴telerde r൴sk artırdığı düşünüldüğünde, bu d൴j൴tal araçlar 
pr൴mer korunmada kr൴t൴k değere sah൴pt൴r.  

S൴gara, alkol tüket൴m൴ ve kron൴k stres, kanser ൴ç൴n majör r൴sk 
faktörler൴d൴r. Mob൴l sağlık uygulamaları ve sanal koçluk s൴stemler൴ 
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s൴gara bırakma başarısını artırab൴l൴r, alkol tüket൴m൴n൴ azaltab൴l൴r, stres 
yönet൴m൴ne destek olab൴l൴r (McDermott vd., 2023). 

YZ destekl൴ d൴j൴tal rehberl൴k platformları, b൴rey൴n davranış 
örüntüler൴n൴ anal൴z ederek uyarlanab൴l൴r öner൴lerde bulunur. 

Evde Uygulanab൴len Tarama K൴tler൴; 

COVID-19 dönem൴nde gel൴şen uzaktan tanı altyapısı, kanser 
taramasına uyarlanmıştır: 

 HPV kend൴ numunes൴n൴ toplama k൴tler൴ 

 FİT (Fekal ൴mmünok൴myasal test) posta temell൴ tarama 

 Evde meme muayenes൴ ൴ç൴n sensör destekl൴ c൴hazlar 

Bu uygulamalar özell൴kle tarama programlarına katılım oranı 
düşük olan popülasyonlarda er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴ artırmaktadır (P൴gnone, 
2024). 

Düşük Gel൴rl൴ Bölgelerde Mob൴l Tabanlı Tarama Araçları; 

Akıllı telefon kameraları ve mob൴l m൴kroskop adaptörler൴, 

 Rah൴m ağzı kanser൴ taraması (VIA/AI destekl൴ görüntü 
anal൴z൴) 

 Der൴ kanser൴ lezyon tanılaması 

 Oral kanser taraması 

g൴b൴ alanlarda saha kullanımına uygun çözümler sunmaktadır 
(Song vd., 2025). 

Bu araçlar eğ൴t൴m gereks൴n൴m൴n൴ azaltır, uygun mal൴yetl൴d൴r, 
uzaktan uzman değerlend൴rmes൴ne olanak sağlar, sağlık 
eş൴ts൴zl൴kler൴n൴ azaltma potans൴yel൴ taşır. 
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Tablo 3. MCED ve Geleneksel Kanser Tarama Yöntemler৻n৻n 
Karşılaştırması 

Ölçüt Klas൴k Taramalar 
MCED (Mult൴-Cancer Early 
Detect൴on) 

Kapsam Bel൴rl൴ kanser türler൴ 50+ kanser tek test 

İnvas൴vl൴k 
Değ൴şken (BT, 
kolonoskop൴) 

M൴n൴mal ൴nvaz൴v (kan test൴) 

Genell൴kle Evre 
Tesp൴t൴ 

Evre II–III Evre I yakalama potans൴yel൴ 

Organ Bel൴rleme Yönteme bağlı 
Kanser s൴nyal köken൴ 
bel൴rleneb൴l൴r 

Sıklık Yaşa göre sab൴t R൴sk temell൴ planlanab൴l൴r 

Er൴ş൴m 
Altyapı ve sağlık 
profesyonel൴ gerekl൴ 

Evde numune potans൴yel൴ 

Dezavantaj Kapsam darlığı 
Evre I duyarlılığı hâlâ 
gel൴şt൴r൴lmekte 

KAYNAK(Kle৻n vd., 2021; M৻lner & Lennerz, 2024) 

Altyapı, Er൴ş൴m ve Sağlık S൴stem൴ Hazırlığı 

Teknoloj൴k ൴lerlemeler ne kadar ൴ler൴ olursa olsun, bu 
araçların sağlık s൴stemler൴ne entegrasyonu laboratuvar kapas൴tes൴, 
b൴yobankalar, n൴tel൴kl൴ ൴nsan gücü, ver൴ yönet൴m൴ ve ൴zlem altyapısı 
൴ç൴n c൴dd൴ planlama ve yatırım gerekl൴d൴r. 

Zorluklar & Sağlık Pol൴t൴kası: 

Test Performansı ve Overd൴agnos൴s / Yanlış Poz൴t൴f R൴skler൴ 

MCED testler൴n൴n erken evre kanserler൴ yakalama hassas൴yet൴ 
hâlâ ൴stenen düzeyde değ൴ld൴r. Yüksek yanlış poz൴t൴fl൴k r൴sk൴, gereks൴z 
൴ler൴ tetk൴k veya ൴nvaz൴v ൴şlemler, hasta kaygısı ve sağlık s൴stem൴ yükü 
doğurab൴l൴r (Ma vd., 2024; Quresh൴ vd., 2025). Ayrıca 
“overd൴agnos൴s” yavaş büyüyen, kl൴n൴k önem൴ düşük tümörler൴n 
saptanması et൴k ve ekonom൴k sorunlar yaratab൴l൴r. 

Standart൴zasyon, Kl൴n൴k Val൴dasyon ve Regülasyon Eks൴kl൴ğ൴ 
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Çeş൴tl൴ MCED testler൴ farklı b൴yobel൴rteç ve anal൴z 
metodoloj൴ler൴ kullanmaktadır; bu da testler arasında 
karşılaştırılab൴l൴rl൴k sorununa yol açmaktadır. Kl൴n൴k geçerl൴l൴k, test 
tekrarlanab൴l൴rl൴ğ൴, laboratuvar standardı, kal൴te kontrol ve 
düzenley൴c൴ onay süreçler൴ henüz tam tamamlanmamış durumdadır 
(M൴lner & Lennerz, 2024; Passaro vd., 2024). 

Er൴ş൴m Eş൴ts൴zl൴ğ൴ ve Sağlık Adalet൴ 

MCED ve ൴ler൴ b൴yomarker testler൴ başlangıçta yüksek 
mal൴yetl൴ olab൴l൴r; bu da sosyoekonom൴k olarak dezavantajlı 
grupların er൴ş൴m൴n൴ kısıtlayab൴l൴r. Kırsal bölgeler, düşük bütçel൴ 
sağlık s൴stemler൴ veya altyapı eks൴kl൴ğ൴ olan ülkeler bu 
teknoloj൴lerden yeter൴nce faydalanamayab൴l൴r (Gent൴le & Malara, 
2024; Tun vd., 2025). 

Ayrıca, b൴yobel൴rteç referans popülasyonlarının homojen 
olmaması örneğ൴n yüksek gel൴rl൴, Batı kökenl൴ gruplar üzer൴ne 
yoğunlaşmış ver൴ler genet൴k çeş൴tl൴l൴ğe sah൴p toplumlarda test 
performansının düşmes൴ne neden olab൴l൴r. 

Et൴k, Mahrem൴yet ve Ver൴ Güvenl൴ğ൴ 

Genet൴k ve ep൴genet൴k r൴sk anal൴zler൴, k൴ş൴sel ver൴ler൴n 
korunması, genet൴k ayrımcılık, s൴gorta ve sosyal haklar g൴b൴ et൴k 
r൴skler taşımaktadır. Hastaların test sonuçlarını anlaması, r൴sk ve 
bel൴rs൴zl൴kler൴ kavraması ൴ç൴n yeterl൴ sağlık okuryazarlığı sağlanmalı; 
aks൴ takd൴rde yanlış yorumlar ve gereks൴z tedav൴ler gündeme 
geleb൴l൴r (Rayamajh൴ vd., 2024; Passaro vd., 2024). Ver൴ yönet൴m൴, 
b൴yobankalar, genet൴k ver൴ tabanları ve hasta mahrem൴yet൴ ൴ç൴n 
düzenley൴c൴ çerçeveler oluşturulmalıdır. 

Sağlık Ekonom൴s൴ ve Sürdürüleb൴l൴rl൴k 

MCED testler൴n൴n yaygın uygulaması başlangıçta yüksek 
mal൴yet gerekt൴r൴r. Sağlık s൴stemler൴n൴n bu mal൴yet൴ karşılayab൴lmes൴ 
൴ç൴n test൴n mal൴yet etk൴nl൴ğ൴, uzun dönem mortal൴te ve morb൴d൴te 
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azalımı ൴le netleşmel൴d൴r. Ayrıca, yanlış poz൴t൴fl൴k neden൴yle gereks൴z 
൴ler൴ tetk൴k ve tedav൴ yükü, s൴stem kaynaklarını zorlayab൴l൴r. Bu 
nedenle, test + ൴zlem൴n mal൴yet yarar anal൴zler൴, ger൴ ödeme 
(re൴mbursement) modeller൴ ve sürdürüleb൴l൴rl൴k planları önceden 
yapılmalıdır (Rous vd., 2025; M൴lner & Lennerz, 2024). 

Gelecek Perspekt൴f൴ & Kl൴n൴k Uygulama Senaryoları 

Teknoloj൴, b൴yoloj൴, d൴j൴tal sağlık ve pol൴t൴ka b൴r araya 
geld൴ğ൴nde kanser taramasında parad൴gma kayması kaçınılmaz 
görünmekted൴r. Aşağıda olası senaryolar ve gerekl൴l൴kler 
özetlenm൴şt൴r: 

 H൴br൴t Tarama Modeller൴: Geleneksel organ spes൴f൴k 
taramalar ൴le MCED ve r൴sk temell൴ yaklaşımlar b൴rl൴kte 
kullanılab൴l൴r. Bu sayede hem mevcut standartlar korunur 
hem yen൴ yaklaşımların potans൴yel avantajlarından 
faydalanılır. 

 K൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş Tarama: Pol൴gen൴k r൴sk skorları, 
çevresel ve yaşam tarzı ver൴ler൴, a൴le öyküsü g൴b൴ 
parametreler d൴kkate alınarak “k൴m, ne zaman, ne 
taranmalı?” sorusuna cevap veren d൴nam൴k stratej൴ler 
gel൴şt൴r൴leb൴l൴r. 

 MRD İzlem൴ ve Uzun Dönem Tak൴p: Kanser tedav൴s൴ 
sonrası m൴n൴mal rez൴düel hastalık ൴zleneb൴l൴r; nüks r൴sk൴ 
yüksek olan hastalarda erken müdahale yapılab൴l൴r. 

 Er൴ş൴m ve Sağlık Eş൴tl൴ğ൴ Pol൴t൴kaları: Evden örnek 
toplama, mob൴l laboratuvarlar, f൴nansman modeller൴, 
sağlık altyapısının güçlend൴r൴lmes൴ ൴le düşük gel൴rl൴ ve 
kırsal bölgeler ൴ç൴n eş൴t er൴ş൴m sağlanab൴l൴r. 

 Çok-Modlu Tarama & İzlem Ekos൴stem൴: Genom൴k, 
proteom൴k, ep൴genet൴k, radyom൴k, kl൴n൴k ve yaşam tarzı 
ver൴ler൴n൴n b൴rleşt൴r൴ld൴ğ൴ entegre s൴stemler; sadece kanser 
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tanısı değ൴l, “kanser önleme”, “erken uyarı” ve “൴zlem & 
yönet൴m” temell൴ b൴r parad൴gmaya dönüşeb൴l൴r. 

Başarı ൴ç൴n ൴se büyük ölçekl൴ random൴ze çalışmalara, 
regülasyona, et൴k kurallara, ver൴ güvenl൴ğ൴ne ve sağlık pol൴t൴kası 
desteğ൴ne ൴ht൴yaç vardır. 

Sonuç 

Yen൴ nes൴l kanser tarama stratej൴ler൴; sıvı b൴yops൴, MCED 
testler൴, yapay zekâ destekl൴ anal൴z, r൴sk temell൴ tarama geleneksel 
parad൴gmaya göre sayısız avantaj vaat etmekted൴r. Gen൴ş kapsamlı, 
൴nvaz൴v olmayan, tekrarlanab൴l൴r, çok kanserl൴ ve k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş 
tarama; erken tanı, hasta konforu, tedav൴ başarısı ve sağlık s൴stem൴ 
sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴ açısından büyük potans൴yele sah൴pt൴r. 

Ancak bu potans൴yel൴n gerçeğe dönüşmes൴; kl൴n൴k kanıtların 
olgunlaşması, kal൴te kontrol, regülasyon, sağlık pol൴t൴kası, eş൴t 
er൴ş൴m, et൴k ve ver൴ güvenl൴ğ൴ g൴b൴ konuların eş zamanlı ele 
alınmasına bağlıdır. 

Gelecek on yıllarda, kanser taramaları sadece hastalık tesp൴t൴ 
değ൴l erken müdahale, hasta ൴zlem൴ ve halk sağlığı stratej൴s൴ olarak 
yen൴den tanımlanab൴l൴r. Bu perspekt൴f; hem b൴reysel sağlığı hem 
toplum sağlığını korumak ൴ç൴n büyük b൴r fırsattır. 
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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; Çevik, 

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 used. 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 

1a1, 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 

--22--



additional treatment strategies applied. (Ersöz, 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. (Ersöz, 2025; Sezer, 2021) After anatomical resections, the 5-year survival rates 

increase to between 70-90%. (Ersöz, 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. (Ersöz, 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)  

--23--



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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ŞİLOTORAKS: ETİYOLOJİ, TANI VE TEDAVİ 

ÇAĞATAY ÇETİNKAYA1 

Giriş 

Şilotoraks, torasik duktusun bütünlüğünün bozulması veya 

lenfatik akımın engellenmesi sonucunda şilöz sıvının plevral 

boşlukta birikmesi ile karakterize klinik bir durumdur. Lenfatik 

sistem kaynaklı bu plevral efüzyon nadir görülmekle birlikte ciddi 

metabolik ve respiratuvar komplikasyonlara yol açabilmesi 

nedeniyle klinik açıdan önemli bir patoloji olarak kabul edilmektedir 

(Talwar & Lee, 2008; Schild et al., 2013). 

İnsan vücudundaki en büyük lenfatik drenaj yolu torasik 

duktustur. Bu kanal, başlıca intestinal lenfatiklerden gelen yağdan 

zengin şilöz sıvıyı ve çeşitli dokulardan kaynaklanan lenfi sistemik 

venöz dolaşıma taşır. Böylece hem sindirilmiş yağların dolaşıma 

katılmasında hem de vasküler sistem dışına çıkan proteinlerin 

yeniden dolaşıma kazandırılmasında önemli bir rol oynar (Schild et 

al., 2013, Agrawal & Sahn, 2008). 

Torasik duktus genellikle abdominal bölgede cisterna 

chyli’den başlar ve diyaframı geçerek posterior mediastende yukarı 

 
1 Dr. Öğretim Üyesi, Üsküdar Üniversitesi, Göğüs Cerrahisi, Orcid: 0000-0002-

4342-8053   

BÖLÜM 2
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doğru ilerler. Vertebral kolonun önünde ve özofagusun posteriorunda 

seyrettikten sonra toraksın üst seviyelerinde sol tarafa doğru yönelir 

ve çoğunlukla sol subklaviyan ven ile internal juguler venin birleşim 

noktasına dökülür. Kanalın duvarında bulunan düz kas lifleri ve tek 

yönlü kapakçıklar lenf akımının devamlılığını sağlar. Normal 

fizyolojik koşullarda torasik duktus aracılığıyla taşınan lenf 

miktarının günlük yaklaşık 1,5–2,5 litreye ulaşabildiği 

bildirilmektedir (Agrawal & Sahn, 2008, Bhatnagar et al., 2024). 

Torasik duktusun travma, cerrahi girişimler, malign 

hastalıklar veya çeşitli diğer nedenlerle hasarlanması sonucunda 

lenfatik sıvı plevral boşlukta birikerek şilotoraks gelişimine yol 

açabilir. Nadir görülmesine rağmen şilotoraksın uzun süre devam 

etmesi; solunum fonksiyonlarının bozulması, ciddi protein ve yağ 

kaybı, elektrolit dengesizlikleri ve immün sistemde zayıflama gibi 

önemli klinik sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle şilotoraks, 

erken tanı ve uygun tedavi yaklaşımı gerektiren önemli bir klinik 

tablo olarak kabul edilmektedir (Talwar & Lee, 2008; Schild et al., 

2013). 

Şilotoraks Etiyolojisi 

Şilotoraks farklı mekanizmalarla ortaya çıkabilen heterojen 

bir klinik durumdur ve genel olarak travmatik ve non-travmatik 

nedenlere bağlı olarak sınıflandırılır. Travmatik şilotoraks, torasik 

duktusun doğrudan yaralanması veya lenfatik akımın mekanik 

olarak bozulması sonucunda gelişir. Bu grup içerisinde künt veya 

penetran toraks travmaları yer alabilmekle birlikte günümüzde 

travmatik şilotoraksın en önemli nedeni cerrahi girişimlerdir 

(Bojanapu & Khan, 2023). 

Özellikle mediastinal diseksiyon içeren cerrahiler sırasında 

torasik duktus veya lenfatik dallar zarar görebilir. Bu nedenle 

özofagus cerrahisi, akciğer rezeksiyonları ve mediastinal lenf nodu 

diseksiyonu içeren torasik cerrahi girişimler sonrası şilotoraks 
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gelişimi literatürde sık olarak bildirilmiştir. Ayrıca kardiyak 

cerrahiler ve büyük damar cerrahileri sonrasında da torasik duktus 

yaralanmasına bağlı şilotoraks gelişebilmektedir (Papoulidis et al., 

2018). 

Malignite dışında bazı enfeksiyöz ve inflamatuvar hastalıklar 

da nadiren şilotoraks gelişimine neden olabilir. Tüberküloz, 

sarkoidoz ve çeşitli granülomatöz hastalıklar mediastinal lenfatik 

yapıları etkileyerek benzer bir mekanizma ile lenfatik akımı 

bozabilir. Bunun yanında nadir görülen bazı lenfatik sistem 

hastalıklarının da şilotoraks gelişiminde rol oynadığı bildirilmiştir. 

Özellikle lenfanjiyoleiomyomatozis gibi hastalıklar lenfatik sistemin 

yapısal bozukluklarına bağlı olarak şilöz efüzyon gelişimine yol 

açabilmektedir (Papoulidis et al., 2018). 

Bununla birlikte bazı hastalarda ayrıntılı incelemelere 

rağmen altta yatan belirgin bir neden saptanamayabilir ve bu durum 

idiopatik şilotoraks olarak tanımlanır. Bu nedenle şilotoraks 

etiyolojisi oldukça geniş bir spektrumda değerlendirilmekte ve 

hastaların yönetiminde altta yatan nedenin belirlenmesi tedavi 

stratejisinin planlanmasında önemli rol oynamaktadır. 

Klinik Bulgular ve Tanı 

Şilotoraksın klinik bulguları plevral boşlukta biriken şilöz 

sıvının miktarına ve gelişim hızına bağlı olarak değişiklik gösterir. 

Hastalar genellikle dispne, göğüs ağrısı ve öksürük gibi plevral 

efüzyona bağlı semptomlarla başvururlar. Büyük hacimli 

efüzyonlarda solunum sıkıntısı daha belirgin olabilir (Bhatnagar et 

al., 2024). 

Şilöz sıvının uzun süreli kaybı yalnızca respiratuvar 

semptomlara değil, aynı zamanda metabolik ve immünolojik 

problemlere de yol açabilir. Lenfatik sıvı yağ, protein ve lenfosit 

açısından zengin olduğu için devam eden kayıplar malnütrisyon ve 

immün yetmezlik gelişimine neden olabilir (McGrath et al., 2010). 
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Şilotoraks tanısı çoğunlukla torasentez ile elde edilen plevral 

sıvının biyokimyasal analizi ile konulur. Plevral sıvı genellikle süt 

beyazı görünümde olmakla birlikte bu görünüm her zaman mevcut 

olmayabilir ve özellikle düşük yağ alımı olan hastalarda seröz 

karakterde olabilir. Bu nedenle tanıda biyokimyasal analiz büyük 

önem taşır. Plevral sıvıda trigliserid düzeyinin 110 mg/dL’nin 

üzerinde olması şilöz efüzyon lehine güçlü bir bulgudur. Trigliserid 

düzeyinin 50 mg/dL’nin altında olması ise şilotoraks olasılığını 

oldukça düşürür. Tanıyı kesinleştiren en önemli bulgu ise plevral 

sıvıda şilomikronların gösterilmesidir (Nair et al., 2007). 

Şilöz sıvı genellikle lenfositten zengin eksüdatif karakterde 

olup yüksek lipid içeriğine bağlı olarak opak bir görünüm kazanır. 

Biyokimyasal analizde kolesterol düzeyi genellikle trigliserid 

düzeyine göre daha düşüktür ve bu nedenle kolesterol/trigliserid 

oranı çoğunlukla 1’in altında bulunur. Şilöz plevral sıvının başlıca 

biyokimyasal ve hücresel özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Şilotoraksta plevral sıvının başlıca özellikleri 

Özellik Tipik bulgu 

Görünüm Süt beyazı veya opak 

Trigliserid >110 mg/dL 

Kolesterol / Trigliserid oranı <1 

Şilomikron Pozitif 

Hücresel yapı Lenfosit dominansı 

Total protein 2–6 g/dL 

Yağ globülleri Sudan boyası ile gösterilebilir 

Bakteriyel kültür Genellikle steril 

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

Tanı konulduktan sonra altta yatan nedenin araştırılması 

önemlidir. Bu amaçla toraks bilgisayarlı tomografisi başta olmak 

üzere çeşitli görüntüleme yöntemleri kullanılabilir ve gerekli 

durumlarda lenfatik sistemin değerlendirilmesi için ileri incelemeler 

yapılabilir (Bhatnagar et al., 2024). 
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Tedavi 

• Konservatif tedavi 

Şilotoraks tedavisinde ilk basamak çoğu hastada konservatif 

yaklaşımdır. Bu yaklaşımın temel amacı plevral boşlukta biriken 

şilöz sıvının boşaltılması, akciğerin yeniden ekspansiyonunun 

sağlanması ve torasik duktus üzerinden olan lenfatik akımın 

azaltılmasıdır. 

Konservatif tedavinin ilk adımını plevral sıvının drenajı 

oluşturur. Bu amaçla torasentez veya tüp torakostomi uygulanabilir. 

Özellikle semptomatik hastalarda veya belirgin plevral efüzyon 

varlığında tüp torakostomi tercih edilmekte olup, bu yöntem hem 

solunum semptomlarının giderilmesini sağlar hem de günlük drenaj 

miktarının izlenmesine olanak tanır. Günlük drenaj miktarının takip 

edilmesi tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve ileri tedavi 

basamaklarına geçiş zamanının belirlenmesi açısından önemlidir 

(Nair ve ark., 2007; Riley & Ataya, 2019). 

Plevral sıvının boşaltılmasını takiben eş zamanlı olarak 

lenfatik akımı azaltmaya yönelik beslenme düzenlemeleri uygulanır. 

Şilöz sıvının önemli bir kısmı intestinal kaynaklı lipidlerden 

oluştuğu için diyet tedavisi şilotoraks yönetiminde önemli bir yer 

tutar. Bu amaçla uzun zincirli yağ asitlerinden fakir, orta zincirli 

trigliserid (MCT) içeren diyetler tercih edilir. Orta zincirli 

trigliseridler portal venöz sistem üzerinden emildiği için lenfatik 

sistem ve torasik duktus yoluyla taşınan yağ miktarı azalır ve 

böylece şilöz drenajda azalma sağlanabilir (Riley & Ataya, 2019). 

Diyet tedavisine rağmen şilöz drenajın devam ettiği 

olgularda oral alım kesilerek total parenteral nütrisyon uygulanabilir. 

Bu yaklaşım lenfatik akımı daha da azaltarak kaçağın spontan olarak 

kapanmasına yardımcı olabilir. Bununla birlikte konservatif tedaviye 

rağmen yüksek debili drenajın devam ettiği veya klinik durumun 
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kötüleştiği hastalarda ileri tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi 

gerekir (Nair ve ark., 2007, Çobanoğlu ve ark., 2017). 

• Farmakolojik tedavi 

Konservatif tedaviye rağmen şilöz drenajın devam ettiği 

olgularda farmakolojik tedavi seçenekleri gündeme gelebilir. Bu 

amaçla en sık kullanılan ajanlar somatostatin ve uzun etkili analoğu 

olan oktreotiddir. Bu ilaçların temel etki mekanizması splanknik kan 

akımını azaltarak ve intestinal yağ emilimini baskılayarak torasik 

duktus üzerinden olan lenfatik akımı azaltmalarıdır. Böylece şilöz 

sıvı üretiminin azalması ve kaçağın spontan olarak kapanması 

hedeflenir. 

Somatostatin ve oktreotid kullanımına ilişkin kanıtlar 

çoğunlukla küçük olgu serileri ve retrospektif çalışmalara 

dayanmaktadır. Roehr ve ark. tarafından yapılan sistematik 

derlemede somatostatin veya oktreotid kullanılan 35 olgunun 

32’sinde başarılı sonuç bildirildiği belirtilmiştir (Roehr ve ark., 

2006). Bununla birlikte bu tedavilerin etkinliğine ilişkin veriler 

sınırlı olup optimal doz, uygulama süresi ve hasta seçimi konusunda 

kesin bir görüş birliği bulunmamaktadır. Günümüzde bu ajanlar 

özellikle konservatif tedaviye kısmi yanıt alınan veya cerrahi girişim 

öncesinde ek tedavi olarak değerlendirilmektedir. 

• Cerrahi tedavi 

Konservatif ve farmakolojik tedaviye rağmen şilöz drenajın 

devam ettiği hastalarda cerrahi tedavi gündeme gelir. Genel olarak 

günlük yüksek debili şilöz drenajın devam etmesi, iki haftadan uzun 

süren kaçak varlığı veya malnütrisyon ve metabolik bozukluklar gibi 

klinik komplikasyonların gelişmesi cerrahi müdahale için kabul 

edilen başlıca endikasyonlar arasında yer almaktadır (Schild ve ark., 

2013).  
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Cerrahi tedavinin temel amacı torasik duktustan olan lenfatik 

kaçağın ortadan kaldırılmasıdır. Bu amaçla en sık uygulanan yöntem 

torasik duktusun ligasyonudur. Günümüzde bu işlem çoğunlukla 

video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) ile gerçekleştirilmekte 

olup, ligasyon genellikle sağ hemitorakstan diyafram seviyesinin 

hemen üzerinde torasik duktusun seyrettiği bölgede uygulanır. 

Duktusun ligasyonu sonrasında lenfatik drenaj kollateral lenfatik 

kanallar ve lenfovenöz bağlantılar aracılığıyla devam eder (Nair ve 

ark., 2007).  

Cerrahi tedavide karşılaşılan en önemli güçlük torasik 

duktusun veya aktif kaçak bölgesinin intraoperatif olarak 

tanımlanmasıdır. Bu nedenle operasyon sırasında kaçağın görünür 

hale getirilmesi amacıyla oral veya nazogastrik tüp aracılığıyla yağ 

içeriği yüksek gıdalar (örneğin krema veya yağlı solüsyonlar) 

verilmesi sık kullanılan bir yöntemdir. Bununla birlikte son yıllarda 

torasik duktusun daha kolay tanımlanabilmesi için indosiyanin yeşili 

(ICG) ile yakın kızılötesi floresan görüntüleme yöntemleri de 

kullanılmaya başlanmıştır. Bu teknikte genellikle kasık bölgesindeki 

lenf nodlarına enjekte edilen ICG, lenfatik sistem aracılığıyla torasik 

duktusa ulaşarak intraoperatif olarak floresan görüntüleme ile 

duktusun belirgin şekilde ortaya konmasını sağlar. Böylece torasik 

duktusun seyri ve olası kaçak bölgeleri daha kolay tanımlanabilir ve 

ligasyon işlemi daha güvenli şekilde gerçekleştirilebilir (Shao ve 

ark., 2025). Bununla birlikte anatomik varyasyonlar, aksesuar 

lenfatik kanallar veya teknik olarak yetersiz ligasyon cerrahi 

başarısızlığın başlıca nedenleri arasında yer almaktadır. 

Transtorasik torasik duktus ligasyonuna alternatif olarak bazı 

seçilmiş olgularda cisterna chyli’nin transabdominal ligasyonu da 

uygulanabilir. Bu yaklaşım özellikle daha önce toraks cerrahisi 

geçirmiş hastalarda, bilateral efüzyon varlığında veya torasik 

anatomide belirgin değişikliklerin olduğu durumlarda avantaj 

sağlayabilir. Cisterna chyli’nin abdominal yoldan bağlanması torasik 
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duktusun proksimal kısmında lenfatik akımı kontrol altına almayı 

hedefleyen alternatif bir cerrahi yöntem olarak tanımlanmıştır. Son 

yıllarda sınırlı sayıda vaka serisi bu yaklaşımın özellikle refrakter 

şilotoraks olgularında etkili bir tedavi seçeneği olabileceğini 

göstermektedir. Daha önce yayınladığımız bir olgu serisinde de 

refrakter şilotoraks nedeniyle cisterna chyli ligasyonu uygulanan 

hastalarda bu yaklaşımın uygulanabilir ve etkili bir tedavi seçeneği 

olduğu gösterilmiştir (Çetinkaya & Batırel, 2026).  

Son yıllarda şilotoraks tedavisinde minimal invaziv bir 

yöntem olarak torasik duktus embolizasyonu giderek daha fazla 

uygulanmaya başlanmıştır. Bu yöntemde öncelikle lenfanjiyografi 

ile abdominal lenfatik sistem ve torasik duktus görüntülenir, 

ardından perkütan girişim ile torasik duktusa mikrokateter 

yerleştirilerek embolizasyon işlemi gerçekleştirilir. Embolizasyon 

işlemi torasik duktus boyunca lenfatik akımın kesilmesini 

sağlayarak şilöz kaçağın kontrol altına alınmasını hedefler. Teknik 

olarak başarılı bir kateterizasyon sağlanabildiği durumlarda başarı 

oranlarının oldukça yüksek olduğu ve cerrahi tedaviye rağmen 

devam eden şilotoraks olgularında etkili olabildiği bildirilmiştir 

(Cope & Kaiser, 2002). 

Sonuç 

Şilotoraks nadir görülmekle birlikte erken tanı ve uygun 

tedavi uygulanmadığında ciddi morbidite ve mortaliteye yol 

açabilen önemli bir klinik durumdur. Tanı çoğunlukla plevral sıvının 

biyokimyasal analizi ile konulmakta olup, etiyolojinin doğru şekilde 

belirlenmesi tedavi stratejisinin planlanmasında kritik rol oynar. 

Tedavide ilk basamak genellikle konservatif yöntemler olmakla 

birlikte, yüksek debili veya tedaviye dirençli olgularda farmakolojik, 

cerrahi veya girişimsel radyolojik tedavi seçenekleri gündeme 

gelebilir. Günümüzde minimal invaziv cerrahi tekniklerin ve 

girişimsel radyolojik yöntemlerin gelişmesi ile birlikte şilotoraks 

tedavisinde başarı oranları artmış ve hasta yönetimi daha etkin hale 
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gelmiştir. Bu nedenle şilotoraksın multidisipliner bir yaklaşımla 

değerlendirilmesi ve hastaya özgü tedavi stratejisinin belirlenmesi 

optimal sonuçların elde edilmesi açısından önem taşımaktadır. 
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