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Sorumlu Yazar 0z

Aysegiil Tomruk Erdem Amag: Akciger kanseri dinyada ve Ulkemizde giderek ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza

E-posta ctkmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Uclncl seviye hastanede takip edilen akciger kanseri hastalarinin

aysegultomruk@yahoo.com klinik O6zelliklerini, tani ve tedavideki gecikmelerini, sag kalmi ve sag kalimi etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada klinigimize tani ve tedavi amaciyla bagvuran 210 akciger kanseri
hastasinin klinik, patolojik, sag kalim 6zellikleri ve sag kalim Gzerinde etkili olan faktdrleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61,21+10,0 olan hastalarin buylk ¢ogunlugu erkek olup (%90), erkeklerin
%35’i maden is kolunda galismaktaydi. Erkeklerin biylk ¢ogunlugu (%97,9), kadinlarin ise %14,3’U
sigara icmis veya birakmig hastalardi. Hastalarin %82,8’inin bagvuru sirasinda Eastern Cooperative

Gelis Tarihi Oncology Group performans durumlarinin 0-1 oldugu saptandi. Hastalarin cogunlugu (%79,6) kiguk
03.02.2022 hucre digi akciger karsinomu tanisi almisti. Kuglk hicreli akciger karsinomu tanisi alan hasta orani ise
Revizyon Tarihi %19 idi. En sik gorilen kuguk hicre disi akciger karsinomu alt tipi skuaméz hicreli kanserdi (%38,5).
07.03.2022 Hastalarin %77,6’s1 lokal ileri veya metastatik evrede tani almisti. En sik gérilen metastaz bélgeleri
Kabul Tarihi siraslyla a.kcigjer, kemik, beyin ve karacigerdir. Kiiratif tedavi almayan hasta orani %9.6 idi. Semptom-
19.03.2022 dan tedaviye gecgen toplam stire ¢calismamizda 121,01+81,68 giin (ortanca 99,00 gun) olarak saptandi.

Ortanca sag kalim 8,9 ay olarak bulundu. Galismamizda ¢ok degiskenli analiz sonucunda kuratif tedavi
almamanin, ileri evrede olmanin, hiperkalsemi ve hipoalbuminemi olmasinin istatistiksel anlaml olarak
bagimsiz kétu prognostik faktdrler oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada kiratif tedavi almamanin, yiksek ECOG performans skoruna sahip olmanin,
metastatik evrede olmanin, kiiguk htcreli karsinom tanisi almanin, semptomdan tedaviye gecen siirenin
uzamasinin, hiperkalsemi ve hipoalbumineminin sag kalimi olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, Sag kalim, Prognostik faktorler, Semptom-tedavi suresi

ABSTRACT

Aim: Lung cancer emerges as an increasingly serious health problem in the world and in our country.
The aim of this study is to determine the clinical features, delays in diagnosis and treatment, survival,
and factors affecting survival of lung cancer patients followed in a tertiary hospital.

_ Material and Methods: In this retrospective study, the clinical, pathological, survival characteristics
R and factors affecting survival of 210 lung cancer patients who applied to our clinic for diagnosis and
ilelisanslanmigtir. treatment were evaluated.
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Results: The majority of the patients (mean age of 61.21+10.0) are males (90%), and 35% of the male patients were active/retired coal
miners. The vast majority of men (97.9%) and 14.3% of women were smokers or exsmokers. At the time of admission 82.8% of patients
were Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status 0-1. The majority of patients (79.6%) were diagnosed with non-
small cell lung carcinoma. The rate of patients diagnosed with small cell lung carcinoma was 19.0%. The most common non-small cell lung
carcinoma subtype was squamous cell carcinoma (38.5%). 77.6% of the patients were diagnosed in locally advanced or metastatic stage.
The most common sites of metastasis are lung, bone, brain and liver, respectively. 9.6% of patients were not treated with curative methods.
The total time from symptom to treatment was found to be 121.01+81.68 days (median 99.00 days) in our study. The median survival was
8.9 months. In multivariate analysis, not receiving curative treatment, being at advanced stage, hypercalcemia, and hypoalbuminemia were
found statistically significant independent poor prognostic factors.

Conclusion: In this study, we found that not receiving curative treatment, having a high ECOG performance score, being in the
metastatic stage, being diagnosed with small cell carcinoma, longer the duration from time of emergence to treatment, hypercalcemia and
hypoalbuminemia adversely affected survival.

Keywords: Lung neoplasms, Survival, prognosis, Time-to-treatment

Akciger kanseri tahmini 2,2 milyon yeni kanser vakasi ve 1,8
milyon 6lum ile 2020°de en sik tani konulan ikinci kanserdir
ve kanser olumlerinin énde gelen nedenidir; tani konulan
kanserlerin yaklasik olarak 10’da birini (%11,4) ve élimlerin
5’te birini (%18,0) temsil etmektedir (1).

Tiirkiye Kanser istatistikleri raporuna gére trakea, brons ve
akciger kanseri erkeklerde en sik, kadinlarda ise 4. en sik
gorilen kanser turtdur. Akciger kanserinin teshisi genellikle
gec evrelerde olmaktadir (2). En gelismis tedavi yéntemle-
rine ragmen, hastalarin %86’sI bes yil icinde kaybedilmek-
tedir. Bu nedenle, akciger kanserinin, henliz sikayete sebep
olmadigi, kisinin doktora basvurma ihtiyaci duymadigi “cok
erken” dénemde yakalanabilmesi icin bilim dinyasi ciddi
caba sarf etmektedir. Ayrica akciger kanserinin toplumda
yarattigi hastalik yUki disinda, 6nemli dizeyde ekonomik
yuki de bulunmaktadir. Hastalikla micadelede erken tani
ve tedavi blylk énem tasimaktadir (3).

Turkiye’'nin Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan Zonguldak
ilinde kdmir madenciligi, demir ¢elik fabrikasi isciligi, gemi
sanayi gibi akciger kanseri agisindan birgok riskli is kolunda
calisan kisiler yasamaktadir. Hava kirliliginin de yasandigi
bélgede daha 6nce akciger kanseri ile ilgili kapsamli ¢alig-
ma bildirilmemigtir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planladigi-
miz galigmanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesi Gogus Hastaliklari klinigimizde izlenen akciger
kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerini, cevresel ve
mesleksel maruziyet dykisu ile hastalik iligkisini, ek has-
taliklarinin dzelliklerini, yakinmalarin baslangici, tani ve
tedavideki gecikmeleri, bagvuru anindaki laboratuvar bulgu-
larini, akciger kanseri patolojik tiplerinin sikligini, hastalarin
tani anindaki evrelerini, evrelere ve histolojik tipe goére has-
talik seyri arasindaki iligkiyi, sag kalimi, sag kalimi etkile-
yen faktdrleri belirlemektir. Belirtilen amaclar dogrultusunda
izlenen akciger kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerini,
cevresel ve mesleksel maruziyet dykusu ile hastalik iligkisi-
ni, ek hastaliklarinin ¢zelliklerini, yakinmalarin baslangici,

tani ve tedavideki gecikmeleri, bagvuru anindaki laboratu-
var bulgularini, akciger kanseri patolojik tiplerinin sikligini,
hastalarin tani anindaki evrelerini, evrelere ve histolojik tipe
gbre hastalik seyri arasindaki iliski, sag kalim, sag kalimi
etkileyen faktdrler belirlenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif kohort tipte olan arastirma Zonguldak Bllent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesinde gerceklestirildi. Calisma yazim agsamasinda STRO-
BE kontrol listesi kullanilarak kontrol edildi (4). Calismanin
evrenini Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Hastanesinin
Torasik Onkoloji poliklinigine Ocak 2005-Aralik 2008 tarih-
leri arasinda tani ve tedavi amaciyla basvuran 302 (n=302)
akciger kanseri hastalari olusturdu. Orneklem hesabina
gidilmeden calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 210
(n=210) akciger kanseri hastasi Ornekleme dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas Usti olmak, akci-
ger kanseri tanisi almis olmak, torasik onkoloji polikliniginde
tani, tedavi ve takibi yapilimig olmaktir.

Calismadan cikariima kriterleri; hastanemize herhangi bir
nedenle basvurup dosyasinda akciger kanseri tanisi olan
ancak takip ve tedavisi hastanemizde yapiimamis veya tibbi
onkoloji polikliniginde takibi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalara ait bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, cevresel ve mesleksel
maruziyet dykisu, ek hastaliklari, sikayetlerinin basladigi
tarih, bagvuru tarihi, bagvuru anindaki laboratuar bulgula-
r1, tani tarihi, akciger kanserinin patolojik tipi, tani anindaki
evresi, tedavi baslama tarihi, sag kalim bilgileri kaydedildi.
Histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi almis hastalar
ve sitolojik ya da histolojik olarak konfirme edilememis fakat
klinik, radyolojik ya da bronkoskopik olarak akciger kanse-
ri distintlen hastalar calismaya alindi. Histolojik siniflama
icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) (World Health Organizati-
on) siniflamasi kullanildi.
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Hayatinda en az 100 adet sigara icmis veya halen igiyor
ya da sigaray! birakmig ancak sigarayi birakmasinin tze-
rinden 12 aydan daha kisa bir stre gecmis olanlar Halen
sigara icen grubuna; Sigaray! en az 12 ay 6nce veya daha
6nceden birakmig olanlar birakmis grubuna; Hayatinda
hi¢ sigara icmemis ya da hayatinda 100 taneden daha
az sigara icmis olanlar da Hi¢ icmemis grubuna alind.
Paket yil, (sigara kullandigi sire (yil olarak) x bu slrede
glinde kac paket) seklinde hesaplandi. Eslik eden hasta-
liklar hastalarin basvuru sirasindaki éykdilerinden 6grenil-
di. Performans durumunun degerlendiriimesinde Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skalasi
kullanildi. Hastalarin bagvuru sirasindaki hemoglobin, alka-
len fosfataz (ALP), kalsiyum, albimin, sedimentasyon, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) degerleri kaydedildi. Evrelendirme
hastalarin tani aldiklari dénemde tum dinyada gecerli olan
Akciger Kanseri Uluslararasi Evrelemesi (TNM siniflamasi
6. baski) esas alinarak yapildi. Patolojik evreleme mimkiin
olmayan hastalarda gérintileme yéntemlerinin sonuglarina
gbre klinik evreleme yapildi. Calismamizda tani ve tedavi
gecikmeleri degerlendirilirken, hastalarin semptom baslan-
gic tarihi, bagvuru tarihi, tani tarihi, tedavi tarihi bilgisine
dosyalarindan ulagildi. Hastalarin semptomdan bagvuruya,
basvurudan taniya, tanidan tedaviye, semptomdan tedavi-
ye, basvurudan tedaviye gecen sureleri hesaplandi ve bu
sureler gin olarak kaydedildi. Sag kalim tani anindan 6lime
ya da hastanin yasadig bilinen son tarihe kadar gecen slre
olarak tanimlandi. Hastane dosya sisteminden sag kalim
bilgisine ulagilamayan hastalar kayitli telefon numaralarin-
dan aranarak gériisme yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel inceleme icin SPSS versiyon 19.0 (SPSS, Inc Chicago,
lllinois) kullanildi. Hastalarin demografik ézellikleri, hastali-
gin klinik dzellikleri ile ilgili tanimlayici bulgulardan kategorik
deger alan degigkenler frekans ve yiizde seklinde, 6lgim
degiskenleri ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerlerleriyle birlikte verildi. Sag kalim analizinde
Kaplan-Meier yéntemi, kolay hesaplanabilmesi, anlasilabilir
olmasi ve sadece hayatta kalanlarin hayatta kalma olasilik-
larini tahmin edebilmesi agisindan ¢ok kullanilan bir tahmin
edicidir (5). Sag kalim analizi yapildi ve degiskenlere gére
yasam egrileri Kaplan Meier yéntemi ile cizildi. Degiskenler
arasindaki farklliklar Log-rank ve Breslow istatistigi kulla-
nilarak test edildi. Cok degiskenli analiz Cox-Regresyon
modeli kullanilarak arastirildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 210 akciger kanseri hastasi alindi. Hastalarin
sosyodemografik ve bazi tibbi dzellikleri Tablo 1’de veril-
migtir. Tablo 1’e gdére yas ortalamasi 61,21+10,0 olan has-
talarin blylk ¢cogunlugu erkek (%90), %89,5'i halen sigara

icen ve sigaray! birakmig, %34,3’0 kdmur madencisi olan
hastalardi.

Hastalarin sigara icim miktari degerlendirildiginde ortala-
ma igilen sigara miktari 49,02+34,1 paket/yil (0-160) olarak
hesaplandi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki dykulerinden alinan sonug-
lara gore eslik eden komorbiditeler incelendiginde hastala-
rin %42,9’unda ek bir kronik hastalik mevcuttu.

Hastalarin Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performans skalasi, patolojik tip, tani evresi ve metastaz
bélgelerinin dagilimi Tablo 2'de g&sterilmigtir.

Tablo 2’ye gore hastalarin %10,4 (n=22)’sinde evreleme-
nin tamamlanmadigi goruldi. Hastalarin tani aldiklari anda
gecerli olan Akciger Kanseri Uluslararasi Evrelemesine gére
olan evrelerine bakildiginda Kuguk htcre digi akciger kanse-
ri (KHDAK) hastalarinin %56.1’inin (n=83) Evre IV’te, Klglk
hicreli akciger kanseri (KHAK) hastalarinin ise %70’inin
(n=28) yaygin hastalik evresinde tani aldigi gorildi.

Tablo 1: Akciger Kanserli Hastalarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri.

Parametreler Sonug
Yas (Y1l £ SD, Medyan (min-maks) 61,21 +10,0 (33-83)
n %

Cinsiyet
Erkek 189 90
Kadin 21 10

Sigara 6ykusu
Hi¢ icmemis 22 10,5
Birakmig 57 27,1
Halen icen 131 62,4

Meslek
Kémur madencisi 72 34,3
Buro isi ile ugrasanlar 19 9,0
Demir celik fabrikasi isgisi 15 7,1
Sofér 15 71
Ciftci 14 6,7
ingaat isgisi 13 6,2
Ev hanimi 20 9,5

Eslik eden hastalik
Yok 120 57,1
Var * 90 42,9
Hipertansiyon 29 13,8
KOAH/Astim 27 12,9
Kalp hastalig 24 11,4
DM 15 71
Tuberkuloz 13 6,2
Komur isgisi pnémokonyozu 10 4,8
Diger? 18 8,6

*Birden fazla hastaligi olan hastalar vardir, * Guatr, SVO, KBY,
BPH, Epilepsi, Depresyon
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Evrelendirilen 188 hastadan %59’unda (n=111) metastaz
saptandi. Buna gbre ekstrapulmoner metastazlarin sik-
likla kemik, beyin ve karacigere oldugu goérildi. Daha az
siklikla goérllen diger metastaz bolgeleri incelendiginde
metastaz saptanan hastalarin %1,8’inde (n=2) parotis tutu-
lumu, %0,9’'unda (n=1) kolon, %2,7’sinde (n=3) pankreas,
%0,9’'unda (n=1) g6z, %2,7’sinde (n=3) boyun, %0,9’unda
(n=1) karaciger, surrenal digI batin tutulumu oldugu goéruldu.

Tani sonrasi merkezimizde takiplerine devam eden 193
hastada (%91,9) tedavi karari alindi. 17 hastanin (%8,1)
takip bilgisine ulagilamadi.

Hastalarin semptomdan bagvuruya, basvurudan taniya,
tanidan tedaviye, semptomdan tedaviye, basvurudan teda-
viye gecen surelerinin dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Sag kalim verisine ulasilan toplam 202 hastanin verilerine
gbre ortanca sag kalim 8,9+0,6 ay olarak hesaplandi (Sekil

1).

Tablo 2: Hastalarin ECOG, Patolojik tip, Tani Evresi ve
Metastaz Bélgelerinin Dagilimi.

Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin sag kalim duru-
muna goére dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’e gére,
kuratif tedavi almamak, yiuksek ECOG performans skoru
(p=0,000), metastatik evrede olmak (p=0,003), Kuclk hlc-
reli karsinom tanisi almak (p=0,002), semptomdan tedaviye
gecen surenin fazlaligr (p=0,01), hiperkalsemi (p=0,000),
hipoalbuminemi (p=0,001) istatistiksel olarak koétu sag
kalmla iligkili bulundu (p<0,05). Yas, cinsiyet, sigara kul-
lanimi, ek hastalk varhgi, kilo kaybi, LDH, Hemoglobin ve
alkalen fosfataz duzeyleri ile sag kalim arasinda anlamli ilig-
ki bulunmamistir (p>0,05).

Degiskenler Cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde
degiskenlerin sag kalima etkisi Tablo 5te gdsterilmistir.
Kuratif tedavi, evre, kalsiyum, alblimin degiskenlerinin sag
kalima istatistiki olarak anlamli etkisi saptandi.

Cox regresyon analizine gbre bagimsiz prognostik faktorle-
rin dagihmi Tablo 6°da verilmistir. Cox regresyon analizi ile
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Sekil 1: Hastalarin Sagkalim Egrisi.

Tablo 3: Hastalarin Semptomdan Basvuruya, Basvurudan
Taniya, Tanidan Tedaviye, Semptomdan Tedaviye,
Basvurudan Tedaviye Gegen Sirelerinin (gln) Dagilimi.

ECOG n %
0 96 45,7
1 78 37,1
2 30 14,3
3 6 2,9
Toplam 210 100
Patolojik Tip n %
KHDAK
Skuamoz 81 38,5
Adenokanser 42 20,0
Alt tip belirsiz 43 20,5
Adenoskuamoz 1 0,5
KHAK 40 19,0
Mikst 1 0,5
Klinik Radyolojik 2 1,0
Toplam 210 100
Evre n %
KHDAK
Evre | 3 2,0
Evre Il 10 6,8
Evre llI 52 35,1
Evre IV 83 56,1
Toplam 148 100
KHAK
Sinirli 12 30
Yaygin 28 70
Toplam 40 100

Sirelerin Sonug

Dagilimi* Ortxss Ortanca (min-maks)
Semptom-bagvuru 56,90+66,968 30,00 (1-480)
Basvuru-tani 39,96+49,594 25,50 (1-395)
Tani-tedavi 25,19+28,309 17,00 (1-200)
Semptom-tani 96,52+77,464 72,00 (11-493)
Bagvuru-tedavi 65,71+56,321 51,00 (2-404)

Semptom-tedavi

121,01+81,688

99,00 (12-494)

*Degiskenler Ortalama+Standart Sapma, Ortanca (Minimum-
Maksimum) glin olarak gosterilimektedir.
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Tablo 4: Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Sag
Kalim Durumuna Goére Dagihmi.

Tablo 5: Cox Regresyon Analizine Gére Degiskenlerin
Sag Kalima Etkisi.

Degisken Ortanca p* Dediskenl %95 GA
& egiskenler -
sag kalim (ay) dte P HR Alt Sinir Ust Sinir
Yafm il 250 0.05 Kiratif tedavi 0,010* 3,385 1,339 8563
<70 yIl 9,80 Ek hastalik 0,991 0,998 0,691 1,442
Cinsiyet ECOG 0,107 1,664 0,896 3,093
Kadin 8,10 0,866
Erkek 9.00 Yas 0,74 1,542 0,959 2,480
Sigara Evre 0,024* 1,628 1,066 2,487
Hi¢ igmemis 8,20 0,992 Cins 0,176 0,349 0,076 1,605
Halen icen/birakmis 8,90 Sigara 0321 2,128 0480 9,443
ECOG :
Kilo k: 1 77 2 1,12
01 10,00 0,000* ilo kaybi 0,180 0,770 0,526 ,128
2.3 4,03 Semptom tedavi stresi 0,094 0,715 0,483 1,058
Kuratif Tedavi Kalsiyum 0,037* 2,826 1,064 7,508
Alan 9,80 o ALP 0463 1,149 0,793 1,665
Almayan 3,03 i
Evre AlbUmin 0,020* 2,315 1,141 4,697
Metastatik o|mayan 10,80 0‘003* Hemoglobin 0,806 0,942 0,587 1 ,51 3
Metastatik 8,03 LDH 0,993 0,998 0,678 1,470
Ek hastalik HR: Hazard ratio, GA: Glven araligi, ALP: Alkalen fosfataz, LDH:
Olan 8,23 0,579 . 5
Olmayan 9,53 Laktat dehidrogenaz. *p<0,05.
Kilo kaybi
Yok 10,13 0,089 Tablo 6: Cox Regresyon Analizine Gore Bagimsiz
Var 8,06 Prognostik Faktérler.
LDH -
Normal 10,00 0,234 Bagimsiz %95 GA
Yiiksek 8,23 Prognostik Faktorler |, HR Alt Sinir Ust Sinir
Hemoglobin Kuratif tedavi 0,000* 4,320 1,988 9,385
Normal 9,00 0,270 .
Disiik 820 Evre 0,001* 1,886 1,314 2,706
Albumin Kalsiyum 0,057 2,276 0,976 5,308
Normal 9,53 0,001* Albumin 0,001* 2,756 1,539 4,934
Dugak 5,06 HR: Hazard ratio. *p<0,001.
Alkalen fosfataz
Normal 8,43 0,553
Yiiksek 8,90 icin bagimsiz kétu prognostik faktdr oldugu sonucuna varil-
Normal 9,00 0,000
Yiksek 3,10 TARTISMA
Semptomdan tedaviye gecen sire . 01+ Akciger kanseri erkeklerde kanser morbidite ve mortalitesi-
igg gﬂ: 169‘?3 0, nin en sik nedenidir, kadinlarda ise meme ve kolorektal kan-
Ti . serden sonra gérilme sikligr agisindan tglncu, 6lim orani
%kuaméz hiicreli k. 9.000 ise meme kanserinden sonra ikinci siradadir (1).
Adenokarsinom 13,500 0,002 Ulkemizde yapilan bir galisma, kanser verilerinin adres
Diger KHDAK 8,033 . . . . . . . .
KHAK 7600 bazl bir sekilde dizenli ve hassas bir sekilde kaydedilmesi

* Log rank test: p<0,05.

diger faktorlerin etkisi duzeltildiginde kuratif tedavi almama-
nin, metastatik evrede olmanin, kalsiyum degerinin ylksek
olmasinin ve albumin degerinin disiuk olmasinin sag kalim

gerektigini ortaya koymustur. Bu sayede kanser haritalari
Uzerinde verileri gbstererek epidemiyolojik ve biyoistatistik
calismalarini beraber degerlendirmek mimkin olacaktir.
Bu sayede kanser insidansi tahminlerinden yararlanarak
cok daha etkili kanser dnleme ybéntemleri gelistirilebiline-
cektir (6).
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Tirkiye Kanser Istatistikleri raporuna gére 2017 yilinda
akciger kanseri tim yas gruplarinda %21,7 orani ile erkek-
lerde en sik, kadinlarda %6,0 orani ile 4. en sik gérilen
kanser olarak belirtilmistir (2). Turkiye’nin akciger kanse-
ri_haritasi projesinde tim grup icinde ise yas ortalamasi
60,9+12,5°dir (7). Bizim g¢alismamizda degerlendirilen 210
hastanin %66,7’si 50-69 araliginda olup yas ortalamasi ise
literatlrle uyumlu olarak 61,21+10,0 bulunmustur.

Global kanser istatistikleri raporuna gére insidans ve 6lim
oranlari, erkeklerde kadinlara gére kabaca 2 kat daha yuk-
sektir, ancak erkek-kadin orani bdlgeler arasinda biylk
farkliliklar gdésterir, Kuzey Amerika’da 1,2’den Kuzey Afri-
ka’da 5,6’ya kadar degisir (1).

Klinigimizde 4 yil icinde tani alan 210 hastanin %90’i
(n=189) erkek, %10’u kadindi. Galismamizdaki hastalarin
cinsiyet orani 9/1 (E/K) erkekler lehine olup, benzer ola-
rak Turkiye’'nin Akciger Kanseri Haritasi Projesinden ali-
nan verilere gére de akciger kanseri olgularinin %90,4’Gnu
erkekler olustururken, kadin olgularin yizdesi 9,6’dir (7).

Akciger kanserinin birgok isyeri maruziyeti ile iligkili oldugu
gdzlenmistir. Zonguldak, Turkiye’'de taskémuru isletmecili-
ginin yapildigi baglica ildir. Bu nedenle kémur madenciligi
ile ugrasanlarin sayisi yuksektir. Calismamizda hastalarin
meslek dykulerine bakildiginda olgularin %34,3’Gnun kdmur
madencisi oldugu goérildi ve hastalardaki meslek dagilimi-
na bakildiginda birinci sirada yer almaktadir. Kémur maden-
cilerinde akciger kanserini arastiran yayinlara bakildiginda
kémar tozuna maruziyet ile akciger kanseri mortalitesinde
artis oldugunu géstermektedir (8,9). Bu calismada madenci
olan olgularin %13,8’inde kesin kémur is¢isi pnémokonyozu
tanisi mevcuttu.

Akciger kanseri gelisimi igin birincil risk faktoru, tim akci-
ger kanserlerinin yaklasik yizde 90’ini olusturdugu tahmin
edilen sigara igiciligidir (10). Bizim ¢alismamizda da has-
talarin sigara icme durumu degerlendirildiginde hastalarin
%89,5'i sigara halen icmekte ya da birakmis idi. Hastalarda
eslik eden hastaliklara bakildiginda KOAH, kardiyovasku-
ler sistem hastaliklari ve solunum sistemi, Grogenital sistem
kanserleri gibi sigara ilikili hastaliklarin da sik oldugu gorul-
mektedir. Calismamizda hastalarin basvuru sirasinda ali-
nan 6ykulerinden, 6zge¢cmisinde kanser olan hasta oraninin
%3,4 oldugu goruldu.

Hastalarimizda bagvuru sirasindaki performans skoru
degerlendirildiginde hastalarin cogu ileri evrelerde tani
almasina ragmen basvuru sirasindaki degerlendirmelerinde
performans durumlarinin iyi oldugu goérulda.

Adenokarsinom, giincel serilerdeki en yaygin akciger kan-
seri tirtdir ve akciger kanseri vakalarinin yaklasik yarisini
olusturur. Skuamdz hicreli karsinom, 1980’lerin ortalarin-
dan 6nce yapilan hemen hemen tim calismalarda en sik
gorilen histolojik akciger tumori tipiydi. Kiglk hicreli akci-

ger kanseri, tim bronkojenik karsinomlarin yaklasik ylizde
15’ini olusturur, sigara i¢imi ile giicli bir korelasyon gésterir
ve hi¢c sigara icmemis kisilerde son derece nadirdir (11).
Turkiye kanser istatistikleri 2021 raporuna goére de kicuk
hucreli akciger kanseri olgularin %16,5'’i iken, kiiguk hucreli
disi kanser olgularin %79,6’sin1 olusturmaktadir. Bu grup
icinde de adenokarsinomlar %47,7, skuamoz hicreli karsi-
nom ise %36,8 oranda gorulmustir (2).

“Turkiye’nin akciger kanseri haritasi projesi’den alinan veri-
lere gbre tim histolojik gruplar degerlendirmeye alindigi-
na en sik gbézlenen histolojik tip %29,2 orani ile skuaméz
hicreli kanser olup bunu, %23,3 orani ile alt tipi belirlene-
memis KHDAK, %16,9 orani ile adenokarsinom, %15,4
orani ile kiicUk hucreli karsinom izlemistir. Kadin hastalarin
%55,9’unda adenokarsinom, erkek hastalarin %49,3’linde
ise skuamoz hicreli karsinom gézlenmistir (10). Bizim calis-
mamizda da calisma verilerinin toplandigi yillardaki Ulke
verileri ile benzer oranlar saptanmistir.

Akciger kanseri hastalarinin ¢cogunlugunun ileri evrelerde
tani aldigi bilinmektedir. Evre ilerledikce sag kalim oranlari-
nin azaldigi bilinen bir gergektir. Tlrkiye kanser istatistikle-
ri raporuna goére akciger kanseri hastalarinin %56,5’i uzak
metastaz evresinde, %15,4’Unln lokalize evrede tani aldigi
gorilmustar (2).

Bizim calismamizin sonuglarina bakildiginda evreleme
yapilan hastalarin tani aldiklari anda gecerli olan evrelerine
bakildiginda KHDAK %56’sinin Evre 1V, KHAK hastalarinin
ise %70’inin yaygin hastalik evresinde tani aldigi goérilda.
Bu oranlarin diger ¢alismalardan ylksek olmasi hastane-
mizin bdlgemizdeki tek t¢lncl basamak hastane olusu ve
hastalarin bagvurmasindaki gecikme ile agiklanabilir. Calis-
mamizda Evre I'de tani alan hasta orani ise sadece %2,0
idi.

Akciger kanseri hastalarinda tani ve tedavideki gecikmeler
6nemli bir problem olarak gézukmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1.393.232 kuguk hucreli disi akciger
kanseri hastasi Uzerinde yapilan ¢calismada tanidan teda-
viye kadar gecgen sirenin artmasinin disik sag kahm ile
iligkili oldugu saptanmistir (12). Benzer olarak Tayvan’da
42962 hasta ile yapilan calismada tanidan tedaviye gecen
surenin artisi ile mortalite arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmustir (13).

ispanya’da yapilan bir calismada semptomdan tedaviye
gecen slre ortalama 123,6 giin bulunmustur (14). Hindis-
tan’da yapilan bir ¢alismada semptomdan taniya gecen
ortalama sure 143 gin, tanidan tedaviye gecen slre 20
guin, semptomdan tedaviye gecgen sire 185 gun olarak sap-
tanmistir ve Avrupa’dakine goére ylksek degerler saptan-
mistir (15). Ulkemizde yapilan bir calismada semptomdan
tedaviye gecen slre ortalama 120 gun olarak bulunmus,
semptomdan bagvuruya gecgen slre 63 gin, basvurudan
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taniya gecen sure 41, tani tedavi slresi 16 glin olarak
bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan diger bir calismada
semptomdan tedaviye gecen stire 176,2 giin bulunmustur
(17). Bizim calismamizda semptomdan basvuruya gecen
sure ortalama 56,90+-66,96 (ortanca 30,00 giin) olarak
bulundu. Bu veri Annakkaya ve ark.nin calismasi ile ben-
zer, Yilmaz ve ark.nin ¢alismasindan daha kisa, Gonzalez
ve ark.nin (18) calismasiyla karsilastiriidiginda ise daha
uzun bulunmustur. Bizim calismamizda basvurudan taniya
gecen slre 39,96+49,59 glin (ortanca 25,50 gin) bulun-
mustur. Bu veri yine Annakkaya ve ark. ¢alismasi (16) ve
Gonzalez ve ark. nin ¢alismasi ile benzerdir. Tanidan teda-
viye gecgen sire calismamizda 23,1+28,00 gin (ortanca
15,00 glin) olup bu slire Gonzalez ve ark.nin ¢alismasindan
biraz fazla gérinmektedir. Semptomdan tedaviye gecen
toplam sturelere bakildiginda calismamizda 121,01+81,68
guin (ortanca 99,00 guin) olan sure, literatirdeki calismalarla
karsilastiriidiginda Annakkaya ve ark. (16), Gonzalez-Bar-
cala ve ark.nin (14) yaptiklari ¢calismalarda benzer sonug
alindigi gérulda.

Bu sonuglara genel olarak bakildiginda ¢alismamizda lite-
ratir verilerine gére nispeten benzer ve daha kisa sureler
saptamamiza ragmen yine de 6nerilen sirelerin lzerinde
kalindigini gérmekteyiz. Hasta kaynakli ve doktor ve sis-
tem kaynakl gecikmelerin en aza indiriimesi icin daha fazla
caba gerektigi dusuncesindeyiz.

Akciger kanseri yiiksek mortaliteye sahiptir. ABD verilerine
gbére 2011-2017 yillarinda akciger kanseri icin 5 yillik sag
kalim orani %21,7 bulunmustur. 5 yillik sag kalim oranlari
hastaligin tani anindaki evresi ile degiskenlik gdstermekte-
dir. Lokal hastalikta %59,8, bdlgesel hastalikta %32,9, ileri
evre hastalikta %6,3’tlr (19).

Calismamizda tuim olgularda ortanca sag kalm 8,9 ay
olarak bulundu. Akciger kanserinin mortalitesinin yiksek
olmasina ragmen ¢alismamizdaki diisuk sag kalim oranina
hastalarin %59’unun ileri evrede tani almasi ve hastalarin
merkezimize basvurusundaki gecikmenin de etkisi oldugu-
nu duglinmekteyiz.

Akciger kanserinde sag kalimi etkileyen prognostik faktérler
cesitli calismalarda incelenmigtir. Kilo kaybi, histolojik tip,
hiperkalsemi, performans durumu, cinsiyet, semptomlar ve
klinik evrenin prognoz ile iligkili oldugu savunulmustur (20-
25).

Calismamizda bu faktérlerin sag kalima etkisi arastirildigin-
da beklendigi gibi kuratif tedavi almanin sag kalimi anlamli
oranda artirdigi goruldu. Benzer olarak iyi performans duru-
munda olmanin, metastaz olmamasinin, normal albimin ve
kalsiyum degerlerine sahip olmanin sag kalim istatistiksel
olarak anlaml derece olumlu etkiledigi saptandi. Semptom-
dan tedaviye gegen sure arttikga sag kalimin arttigi goéruldu.

Bunu daha yavas ilerleyen kanserin hiicresel yayiliminin da
yavas olacagi beklentisi ve bu tip hastalarda semptomdan
taniya gecen surenin uzun olmasi ile agiklayabiliriz. Histo-
patolojik tiplerden KHAK’nin sag kalimi diger tiplere gére
beklendigi gibi daha kot yénde etkiledigi saptandi.

Calismamizda incelenen diger faktorlerin (yas, cinsiyet,
sigara icme durumu, ek hastaliklar, kilo kaybi, LDH, anemi,
ALP) sag kalima etkisi gdsterilemedi. Cok degiskenli ana-
lizde ise diger faktorlerin etkisi duzeltildiginde kuratif tedavi
almanin, disik evrede olmanin, kalsiyum degerinin normal
olmasinin ve albumin degerinin normal olmasinin sag kalim
icin bagimsiz iyi prognostik faktérler oldugu sonucuna varil-
di.

Sonug olarak; bu ¢alismada kuratif tedavi almamanin, yik-
sek ECOG performans skoruna sahip olmanin, metastatik
evrede olmanin, Kiguk hicreli karsinom tanisi almanin,
semptomdan tedaviye gegen surenin uzamasinin, hiper-
kalsemi ve hipoalbumineminin sag kalimi olumsuz ydnde
etkiledigi bulunmustur. Akciger kanserinin morbidite ve
mortalitesi géz 6nline alindiginda koruyucu yaklasimlarin
artinlmasi, akciger kanserinin erken evrede saptanmasi
icin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi ve saglik sistemine
entegre edilmesi hastalikla mucadelede énemli rol oynaya-
caktir.
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