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Oz
Amac: Bu calismada klinigimizde izlenen kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalarim klinik ve
epidemiyolojik 6zellikleri, tedavileri, ortalama sag kalimi, sag kalimi etkileyen faktorleri saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dizayndaki bu calismaya Kirikkale Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji poliklinigine Ocak 2012-Mayis 2016 tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla bagvuran 92 kiigiik
hiicre dis1 akciger kanseri hastas1 dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 81°i erkek (%88), 11°i kadin (%12), yas ortalamasi 65.3£8.99 idi (min:41, max:94). Olgularin
%86,6 ’1 aktif sigara igicisiydi. Hastalarin %94,5’inin basvuru sirasinda ECOG performans durumlari 0 veya 1°di.
Histolojik alt gruplara gore hastalarin 47 (%51,1)’1 adenokarsinom, 39 (%42,4)’ii skuamdz hiicreli karsinom ve 6
(%6,5)’u diger KHDAKidi. Tiimdr tipleri ile lenfovaskiiler invazyon varligi karsilagtirildiginda adenokarsinomlarin
%62,5’inde (n=5), squamoz hiicreli karsinomlarin %37,5’inde (n=3) lenfovaskiiler invazyonun oldugu goriilmiistiir.
Olgularin %29,6’sinda (n=8) lenfovaskiiler invazyon varken %70,4’tinde (n=19) olmadig1 goriildii. Lenfovaskiiler
invazyon, ECOG performans durumu ve kanser evresi sag kalim fiizerinde etkili bulunurken, yas, cinsiyet,
komorbiditeler, sigara kullanimi, kanser tipi, kemoterapi ve beyin metastazlar1 sag kalim iizerinde etkili degildi.
Erkekler icin ortanca sag kalim 23,4 ay, kadinlar i¢in ise 18,1 aydi (p:0.633).

Sonug: Calismamizda klinigimizde takip edilen kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarinin klinik, histolojik, sag

kalim 6zellikleri ve sag kalim {izerinde etkili olan faktorler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicre dis1, akciger kanseri, sag kalim, histolojik tip, ECOG
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Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the clinical and epidemiological features of lung cancer patients, treatment
modalities, survival and factors affecting survival in the patients who were followed up at our clinic retrospectively.

Material and Method: Ninety two non-small cell lung cancer patients who were referred to Kirikkale Faculty
of Medicine, Departmant of Medical Oncology Clinic between January 2012-May 2016 were included in the study.

Results: 81 patients were male (88%) and 11 females (12%),that mean age was 65,3+8,99 years. 86.6% of the
patients are actively smokers. At the time of diagnosis 94.5% of patients were ECOG 0-1 performance status. For
histopathologic subgroups, 47 (51.1%) adenocarsinomo, 39 (42.4%) were squuamouscell carcinoma, 6 (6.5%) other
NSCLC subtypes. The presence of lymphovascular invasion is compared with tumor types, lymphovascular invasion
have observed in 62.5% (n=5) of adenocarcinoma, 37.5% (n=3) of squamous cell carcinoma. In the 29.6% (n=8) of
the cases, there was lymphovascular invasion but the lymphovascular invasion have not observed in the majority
of the patients (%70.4, n=19). Median survival was 23.4 months in males, 18.1 months in women (p= 0.63). The
survival was effected by lymphovascular invasion, ECOG performance status and cancer stage but not by age, sex,
co-morbidity, smoking, cancer type, treating with chemotherapy, existing brain metastasis.

Conclusions: In conclusion, our study evaluates clinical, histologic, survival features and factors affecting survival

in non-small cell lung cancer patients who were followed up at our clinic.

Keywords: Non-small cell, lung cancer, survival, histologic subtypes, ECOG

Giris

Akciger kanseri, 20. ylizyilin baslarinda nadir goriilen bir
hastalik iken, sigara igme aliskanligindaki artisa paralel
olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik goriilen
kanser tiirii haline gelmistir [1]. Tiim diinyada erkeklerde
en sik goriilen kanserdir ve kansere bagli 6liimlerin en sik
nedeni de akciger kanseridir. Kadinlarda ise akciger kanseri
dordiincii siklikta goriilmekte iken kansere bagli 6liimlerin
meme kanserinden sonra ikinci en sik nedenidir [2].
Ulkemizde Toraks Dernegi-Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisgma Grubu calismasinda akciger kanserli hastalarin
tan1 aninda % 86,7’si evre I1I ve IV hastalik ile tan1 aldiklar
rapor edilmistir. Akciger kanserleri kiiciik hiicreli akciger
kanseri ve Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olmak tizere ikiye ayrilir. Akciger kanseri vakalarinin
yaklasik % 80’ini KHDAK olusturmaktadir [3]. KHDAK
baslica skuamdéz, epidermoid, adenokarsinom ve biiyiik
hiicreli karsinomay1 kapsar [4]. Diinya saglik orgiitiiniin
2004 yilinda patolojik tani yontem ve kriterlere bagh
olarak sinflandirma yapmstir. Patoloji, akciger kanserinin
sinflandirilmasini, invazyon derinligini ve cerrahi sinir
belirler. Ayni zamanda akciger kanseri tedavisinde
kullanilan EGFR tirozin kinaz inhibitorlerine duyarlilig
veya direncinin varliginin saptanmasini saglar [5].

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesinde
2012-2016 yillar1 arasinda tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran
KHDAK hastalariin dosyalar1 retrospektif olarak analiz
edilmistir. KHDAK hastalarinda; hastalarin demografik,
klinik ve patolojik 6zelliklerini inceleyen yeterli calisma
mevcut olmadigindan dolay1 Kirikkale toplumu diizeyinde
bu ¢alisma planlanmustir.
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Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Tibbi Onkoloji B6liimii’nde
2012-2016 yillar1 arasinda izlenen KHDAK tanili 92 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya KHDAK
tanist almig olanlar, hasta dosyalarinda klinik ve patolojik
Ozellikleri tam olanlar dahil edilirken, KHDAK tanis1
olmayan, yetersiz evreleme tetkiki yapilmis olan ve klinik
ve patolojik bilgileri eksik olan hastalar dahil edilmemistir.
Hastalara ait bilgiler hastanemiz elektronik dosya
sisteminden retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastaliklari, bagvuru
tarihi, radyolojik tetkikleri, tan1 tarihi, akciger kanserinin
patolojik tipi, tan1 anindaki evresi, baslanan tedavi, tedavi
yontemi, sagkalim bilgileri kayit edildi. Performans
durumunun degerlendirilmesinde Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skalasi kullanildi.
Histopatolojik degerlendirmede hastalar skuamdéz hiicreli
akciger kanseri, akciger adenokarsinomu, biiyiik hiicreli
akciger kanseri ve diger olarak gruplandirildi.

Evrelendirmede hastalarin tani aldiklari donemde tim
diinyada gecerli olan Akciger Kanseri Uluslararasi
Evrelemesi (TNM Siniflamasi 7. Baski) esas aliarak
yapildi. Sagkalim analizlerinde genel sagkalim orani ilk
tan1 tarihinden 6liime ya da son izlem tarihine kadar gecen
siire olarak hesaplandi ve 6liim tarihleri hastane otomasyon
sistemi ve onkoloji hasta dosyalar1 yardimiyla elde edildi

Istatistiksel incelemelerde “SPSS 10.0 for Windows”
programindan  yararlamldi. ki grup ortalamalari
“Student-t”, oranlari ise “ki-kare” testleri ile karsilagtirildi.
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Gruplar arasindaki bagint1 analizinde, parametrik degerler
icin “Pearson Product-Moment”, medyanlar i¢in ”Mann-
Whitney-U” ve “Kruskal-Wallis” testleri, baginti i¢in
ise “Spearman-R” testleri kullanildi. Sagkalim analizleri
“KaplanMeier Product-Limit” yodntemiyle hesaplandi.
Iki grup arasindaki sagkalim farklari Log-Rank testi ile
degerlendirildi. Tiim testlerde p degerinin 0.05 veya daha
kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Kirikkale Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim
Dal1 Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne 01.01.2012-01.05.2016
tarihleri arasinda tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran 92
kiicik hiicreli dis1 akciger kanseri hastasi dahil edildi.
Hastalarin  %40,2’si (37) 2014 yilinda, %29,3’i (27)
2015 yilinda, %134 (12) 2013 yilinda, %8,7’si (8) 2016
yilinda, %5,4°4 (5) 2012 yilinda, %2,2’si (2) 2010 ve
oncesi, %1,1 ‘iise (1) 2011 yilinda tan1 almistir. Hastalarin
%881 (81) erkek, %12’si (11) ise kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 65,3£8,99’dur (min:41, max:94). Erkeklerin
yas ortalamasi 65,64+8,35, kadinlarin yas ortalamasi ise
62,82+13,05 dir. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Hasta Ozellikler Frekans (n) | Yiizde (%)
Hasta sayis1 92 100
Ortanca yas 65.3 (41-99)
Cinsiyet
Kadin 11 12
Erkek 81 88
Sigara
Hig igmemis 12 13,35
20 paket / yildanaz |4 4,35
20-39 paket / yil 25 27,2
40-59 paket / y1l 48 52,2
>60 paket / yil 3 33
Kronik Hastaliklar
KOAH 30 32,6
HT 20 21,7
KAH 3 3.3
KAH ve HT 11 12
DM 10 10,9
Prostat hiperplazisi 8 8,7
DM ve HT 5 5,4

Hastalarin %37°si(34) evre4,%26,1°1(24)evre 3 ,%20,7’si
(19) evre 2, %16,3’1 (15) ise evre 1 di. Hastalarin %51,1°1
(47) adeno ca, %4241 (39) skuamoz hiicreli kanser,

%3,3’1 (3) adenoskuamdz hiicreli kanserdi. Hastalarin
bagvuru sirasindaki performans degerlendirmesi ECOG
siniflamasina gore %65,2’sinin (60) 0, %29,3{iniin (27) 1,
9%3,3’liniin (3) 2, %2,2’sinin (2) 3 dii. Hastalarin %96,7’si
(89) radyoterapi tedavisi almamisken, %3,3’4 (3) ise
radyoterapi almist1. Hastalarin %13’ (12) hi¢ kemoterapi
almamigken, %57,6’s1 (53) 1. basamak, %21,7’si (20)
2.basamak, %7,6’s1 (7) 3. basamak kemoterapi tedavisi
almistir. Hastalar standart platin temelli ikili kemoterapi
almistir. Hastalarin  %87’sinde (80) beyin metastazi
yokken,%13’iinde (12) beyin metastazi vardi. Hastalarin
9%29,3°1 (27) cerrahi operasyon gegirmisken, %70,7’si
(65) cerrahi bir operasyon gecirmemisti. Cerrahi
operasyon gecirenlerin %29,6’sinda (8) lenfovaskiiler
invazyon varken, %70,4’tinde (19) lenfovaskiiler invazyon
yoktu. Lenfovaskiiler invazyonu olan ve olmayan hasta
gruplarinin  akciger kanseri evreleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p:0,184). Lenfovaskiiler
invazyonu olan hastalarin %62,5’1 (5) adenokanser iken,
%37,5’1 (3) spuamdz hiicreli kanserdi. Lenfovaskiiler
invazyonu olmayan hastalarin %47,4’i (9) adenokanser
iken , %42,1°1 (6) skuamoz hiicreli kanser ve %5,3°1 (1)
adenospuamoz hiicreli kanserdi. Lenfovaskiiler invazyonu
olan ve olmayan hasta grublarinda kanser tipleri agisindan
bir fark tespit edilmedi (p:0,772). Calismamizdaki 92
hastanin %50°si (46) Slmiisken, %50’si (46) yasiyordu.
Olen 46 hastanin tani aldiktan sonraki ortalama yasam
stiresi 13,62+5,81 idi. Caligmamizdaki hastalarin 6 aylik
sagkalimi %95,6+%0,02, 12 aylik sagkalim %81,4+%0,42,
24 aylik sagkalim %42,4+%0,6 olarak bulundu (Sekil 1).
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Sekil 1. Tim olgulara iligskin genel sagkalim egrisi
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Skuamoz hiicreli kanser olan 38 hastanin %55,3 ‘i (21)
,adenokanser olan 47 hastanin %46,8°1(22), adenoskuamoz
hiicreli kanser olan 3 hastanin %33,3’1 (1) yasamaktadir.

Skuamoz hiicreli kanser icin beklenen 6 aylik sagkalim
%97,4+%0,2; 12 aylik sagkalim %388,9+%0,5; 24 aylik
sagkalim ise %49,8+%0,9 du. Adenokanser i¢in beklenen
6 aylik sagkalim 9%97,9+%0,2; 12 aylik sagkalim
%69,1+%0,6; 24 aylik sagkalim ise %37+%0,8’di.Ortanca
sagkalim skuamoz hiicreli kanserde 19 ay, adenokanserde
18 ay; adenoskuamdz hiicreli kanserde 18 aydi. Kanser
tipine gdre sagkalim siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Sekil 2) (p:0,90).
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Sekil 2. Kanser tiiriine gore genel sagkalim egrisi

Caligmamizda hastalarin evrelerine gore sagkalim siireleri
karsilastirildiginda genel sag kalim evre 1 hastalar i¢in 28,5
ay, evre 2 hastalar i¢in 23 ay, evre 3 hastalar i¢in 19 ay, evre
4 hastalar i¢in 18,8 ay bulunmustur (p=0,04). Calismamizda
sigara kullanimina gdre sagkalim siireleri karsilastirildiginda
korelasyon goriilmemistir (p=0,482 r=0,075).

ECOG 0 olan 59 hastanin %55,9 ‘u (33) , ECOG 1 olan 27
hastanin %40,7’si (11), ECOG 2 olan 3 hastanin %66,7’si
(2) yasamaktadir. ECOG 3 olan 2 hasta da 6lmiistiir. ECOG
0 olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik sagkalim %98,3+%0,1;
12 ayhik sagkalim %76+%0,5; 24 aylik sagkalim ise
%45+%0,7 du. ECOG 1 olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik
sagkalim %92,6+%0,5; 12 aylik sagkalim %77,2+%0,8; 24
aylik sagkalim ise %37,7+%11°di. ECOG 2 olan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %504+35°di. ECOG 3 olan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %0’d1. Ortanca sagkalim ECOG 0
olanlarda 20 ay, ECOG 1 olanlarda 19 ay, ECOG 2 olanlarda
12 ay, ECOG 3 olanlarda 5 aydi (p:0,016).
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Calismamiza katilan hastalarin %32,6’sinda (30) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %21,7’sinde (20)
hipertansiyon, %12’sinde (11) koroner arter hastalig
ve hipertansiyon, %10.9’unda (10) diyabet, %38,7’sinde
(8) benign prostat hiperplazisi, %5,4’tinde (5) diyabet
ve hipertansiyon, %3,3’linde (3) koroner arter hastaligi,
%?2,2’sinde (2) hipotiroidi ve %2,2’sinde (2) tirotoksikoz
bulunmaktaydi.

Calisgmamizda hastalarin ek hastalik durumlarma gore
sagkalim stireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (Sekil 3) (p:0,079).
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Sekil 3. Ek hastalik durumuna gore sagkalim siireleri

Lenfovaskiiler tutulumu olmayan hastalar i¢in beklenen
6 aylik sagkalim 9%98,3+%0,6, 12 aylk sagkalim
%87,5+%0,8 dir. Lenfovaskiiler tutulumu olan hastalar
icin beklenen 24 aylik sagkalim %64,3+%2’di. Ortanca
sagkalim lenfovaskiiler tutulumu olmayan hastalarda 29,2
ay; lenfovaskiiler tutulumu olanlarda ise 24,1 aydi (p:0,009).

Beyin metastazi olmayan hastalar icin beklenen 6 aylik
sagkalim %96,2+%0,2; 12 aylik sagkalim %72,5+%0,5;
24 aylik sagkalim ise %48,2+%0,6 idi. Beyin metastazi
olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik sagkalim %91,7+%0,8
iken 24 aylik sagkalim ise %18,7+%11°di. Beyin metastazi
olmayan hastalar i¢in ortanca sagkalim 25,2 ay ve beyin
metastazi olanlar i¢in ise 17,5 aydi1 (p:0,088).

Kemoterapi almayan hastalar icin beklenen 6 aylik
sagkalim %91,7+£%0,8; 12 aylik sagkalim %64,2+%14; 24
aylik sagkalim ise %34,4+%15 di. 1. basamak kemoterapi
alan hastalar i¢in beklen 6 aylik sagkalim %94,2+%0,3;
12 aylik sagkalim %67,9+%0,6; 24 aylik sagkalim ise



Kirikkale ilinde kiiglik hiicre disi akciger kanseri
tanili hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

9%38,5£%0,9°du. 2. basamak kemoterapi alan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %95+%0,4; 24 aylik sagkalim ise
%53,3+%12°di. 3. basamak kemoterapi alan hastalar i¢in
beklenen 12 aylik sagkalim %71,4+%17; 24 aylik sagkalim
ise %53,6+%20°di. Kemoterapi almayan hastalar igin
beklenen ortanca sagkalim 20,6 ay; 1. basamak kemoterapi
alan hastalar i¢in 18,2 ay; 2. basamak kemoterapi alan
hastalar i¢in 23,4 ay; 3. basamak kemoterapi alan hastalar
igin ise 24,8 ayd1 (p.0,453).

40-55 yas arast hastalar i¢in beklenen ortanca yasam siiresi
23,5 ay, 56-60 yas arasi hastalar icin beklenen ortanca
yasam siiresi 16,1 ay, 61-75 yas arasi i¢in beklenen ortanca
yasam sliresi 24 ay, 76-90 yas i¢in beklenen ortanca yagam
stiresi ise 15,4 ay olarak bulundu (p:0,076).

Tartisma

Akciger kanseri toplumda yaygin goriilen 6nemli mortalite
ve morbiditelere yol agan bir halk sagligini sorunudur.
Akciger kanserlerinin yaklasik %85’ini olugturan KHDAK
alaninda medikal teknoloji ve tedavi modalitelerinde
yasanan gelismeler her ne kadar yiiz giildiiriicii olsa da
hastalik neden oldugu saglik problemleri ve mortalite
orantyla dnemini korumaktadir ve hala her iki cinsiyet i¢in
en Olimciil kanser tipi olmaya devam etmektedir [6].

KHDAK hakkinda mortalite veya sag kalim verilerinin
bilinmesi hastalik hakkindaki verilerimizi giincelleyecek
ve onemli bir halk saglig1 sorunu olmasini vurgulayacaktir,
bununla birlikte sag kalim ve mortaliteyle iligskilendirilen
nedenlerin tedavi hedefi igerisine alinmasimi saglayacaktir.
Calismamizda bu nedenle KHDAK tanisi almis hastalarda
sag kalim oranlart ve mortaliteyle iligkili muhtemel
nedenler incelenmeye ¢aligilmistir.

Caligmamizda yer alan hasta Ornekleminde erkek
hakimiyeti mevcuttu. Literatirde yer alan ¢aligmalar
da bu yondeydi. Yakin bir zamanda yapilan KHDAK
hastalarinin sag kalimini inceleyen bir ¢aligmada 39
hastanin %89,7’sinin erkek, %10,3’linlin kadin oldugu
bildirilmistir [7].
calisma sonuglariyla benzerdi (%88 erkek, %12 kadin).

Calismamizda bulunan oranlar bu

Bununla birlikte KHDAK hastalarinda cinsiyet dagilimin
birbirine yakin oldugu c¢aligmalar da mevcuttur. 2016
yilinda yapilan bagka bir calismada 2139 KHDAK
vakasi degerlendirilmis, erkek ve kadin orami sirasiyla
%51,6 ve %48,4 ifade edilmistir [9]. Hastalarm yasadig
cografyalar, uluslar arasi diizeyde akciger kanserlerini
onleme programlarinin degiskenlik gostermesi, akciger

kanserleri icin risk faktorlerinin bdlgelere gore siklik ve
say1 acisindan degisiklik géstermesi bu oranlar da etkili
muhtemel faktorlerdendir.

Calismamizda incelenen hastalarin  yas ortalamasi
yiiksekti (65,3+8,99). Benzer sekilde 2139 KHDAK
vakasi degerlendirildigi bir calismada hastalarin ortalama
yas1 61,8 [9]. Calismamizin sonuglart literatiirii destekler
nitelikte olup KHDAK’m daha ileri yasta goriilme
egiliminde olduguna isaret etmektedir. Mortalitesi yliksek
olan KHDAK siklikla ileri evrede saptanabilmektedir, bu
nedenle hastaligin toplum sagligi a¢isindan 6nemi devam
etmekte ve erken tani i¢cin yogun ugrasi sarf edilmekte,
mevcut tedaviler sag kalim siirelerini iyilestirmek
ve palyatif bakima odaklanmaktadir. Caligmamizda
hastalarin %37’si evre 1V, %26,1°1 evre 111, %20,7’si evre
II, %16,3°1 ise evre I bulunmustur. Hastalarin énemli bir
kisminin Evre III ve IV bulundugu ¢alismamizin sonuglari
diger calisma sonuclarma benzerlik gostermekteydi. Uzak
doguda yapilan bir calismada 516 KHDAK hastanin
%48,410 erken evreyken (evre I-1I) %51,6’s1 ge¢ evre
oldugu bildirilmistir [9].Chen ve ark’1 tarafindan yapilan
caligmada, yeni tan1 koyulmus 126 KHDAK hastasinin
hemen hemen hepsinin ileri evrede (%36,5 evre IIIB,
%63,5 evre 1V) oldugu belirtilmistir [10]. Bu bulgular
birlikte ele alindiginda hastaligin geg tan1 aldigini, mevcut
tedavi hedeflerinin hastaligin kendisini oldugu kadar

Onleyici tedbirleri de icermesi gerektigini vurgulamaktadir.

Caligmamizda histopatolojik degerlendirmede
adenokarsinom (%51,1) sikligi daha belirgindi, bunu
skuamoz hiicreli karsinom (%42.4) ve adenoskuamoz
karsinom  (%3,3)
caligmalarda da adenokarsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom histolojik tipleri 6n plandaydi. [7-9] . 126

vakanin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise  %54,8

hiicreli izlemekteydi. Yapilan

skuamoz tip, %45,2’si adenokarsinom tip tespit edilmistir
[10]. Daha farkli oranlarin bildirildigi calismalar da
mevcuttur. 100 metastatik KHDAK hastasinin incelendigi
bir ¢aligmada, hastalarin %81 adenokarsinom, %16’s1
epidermoid karsinom histolojik tanisini almistir [12]. Bu
oranlarin farklilasmasindaki muhtemel nedenlerin basinda
dahil edilen hasta sayisi ve bazi calismalarda sadece
metastatik vakalarin dahil edilmesi gelmektedir. Buna
ragmen c¢alisgmamizda bulunan histolojik tip dagilimlar
literatiirti destekler nitelikteydi.

Sag kalim tlizerinde belirgin etkisi oldugu bildirilen, kanser
tedavisindeki gelismelere ragmen beyin metastazi
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durumunda median sag kalim 4-6 ay olarak ifade edilmistir
[13]. Beyin metastazi orani literatiirde %3,3-26,2 arasinda
bildirilmistir [14,15].
orant %13 bulunmusg olup literatiir verileriyle paraleldi
ancak c¢alismamizda beyin metastazi olanlarla olmayanlar

Calismamizda beyin metastaz

arasinda sag kalim agisindan farklilik tespit edilememistir
(p=0.088). Beyin metastaz oraninin kismen diisiik olmasi,
caligma 6rnekleminin sinirli olmasi bu iliskinin gériilmesini
gizlemis olabilir. Diger taraftan beyin metastaz oraninin
daha yiiksek (%48) bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur
[16]. Bu oranin ¢alismalar arasinda farklilik géstermesinde
iilkelerin gelismislik diizeyinin ve bunun hastalardaki ge¢
taniya neden olmasi ihmal edilemeyecek bir gergektir,
bununla birlikte metastazlarin degerlendirilme yontemi de
bulunan oranlarda etkili olabilir.

Calismamizda 92 hastada histolojik kanser tiplerine
gore sag kalim siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. 126 KHDAK hastasinin degerlendirildigi
bir calismada 12 aylik sag kalim 5,4 ay bildirilmistir
[17]. Oldukg¢a yakin bir zamanda yapilan kapsamli bir
calismada ise 1. yilda hesaplanan genel sag kalim oram
%25.9, 5. yilda %3,5 belirtilmistir. Saglik teknolojilerinde
yasanan gelismelere ragmen hastaligin sag kalim oranlari
oldukca diisiik diizeyde kalmaya devam etmektedir.
Calismamizda sag kalimi etkilemesi diisiiniilen yas,
cinsiyet, hastalik evresi, tiimoriin histolojik tipi, beyin
metastazi, hastalarin performans durumu gibi parametreler
degerlendirilmistir. Bunlar igerisinden yas, -cinsiyet,
histolojik tip , kemoterapi kullanimi , sigara kullanimi ,
beyin metastazi ve eslik eden hastaliklar ile sag kalim
iizerinde bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda
sag kalimla iligkilendirilen faktorler igerisinde hastalarin
performans durumu (ECOG) (p=0,016) ve hastalik evresi
(p=0.04) yer almaktaydi. Bu sonuglarla geliskili yayinlar
da mevcuttur. Lin ve ark’1 tarafindan 2015 yilinda
yapilan bir KHDAK calismasinda 1998-2007 yillar
arasinda tani almis 5054 hasta incelenmis ve sag kalimla
iligkili prognostik faktorler belirlenmistir. Bu prognostik
gostergeler icerisinde ise yas, cinsiyet, tiitin kullanimu,
timor evresi, histolojisi, cerrahi, kemoterapi, periferik
vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve diyabetes
mellitus yer almaktaydi [17]. Schild ve ark’1 yas, timor
cap1, bolgesel lenf nodu tutulumu, uzak metastazin, ECOG
performans durumunun, sigara kullaniminin sag kalim
iizerinde etkili prognostik faktorler oldugunu bildirmistir
[18]. Baskabir ¢alismada ise cerrahi rezeksiyon ve sistemik
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kemoterapinin sag kalimu iyilestirdigi ifade edilirken yas,
erkek cinsiyet, timor biiyiikliigii, lenf nodu metastazini,
uzak metastaz ve skuaméz hiicreli tipin sag kalimi
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ulkemize yapilan bir
caligmada ¢alismamiza benzer sekilde ECOG performans
durumuyla sag kalim arasinda bir korelasyon bulunmustur,
bu ¢aligmada performans durumunun yaninda kilo kayb1
ve hastalik evresi de sag kalimla iligkilendirilmistir [19].

Platin tabanli kemoterapi ve taksanlarin KHDAK’ta
sag kalimi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir [20]. Yine c¢alismamizda en sik tercih
edilen ajanlar igerisinde gemsitabin+sisplatin (%34,8),
paklitaksel+karboplatin (%15,2) ve vinorelbin+sisplatin
(%5,4) yer almaktaydi. Sistemik kemoterapi almayan
ileri evre KHDAK hastalarinda median sag kalim 5-6 ay,
1 yillik sag kalim orant ise %10’un altinda bildirilmistir
[21]. Benzer oranlar baska caligmalarda da bildirilmistir
[22]. Calismamizda da hastalarin sadece 13’1 kemoterapi
almamisti, buna ragmen sistemik kemoterapi almanin sag
kalim tizerinde etkili olmadig1 goriildii. Hasta sayisinin
sinirli olmasi, kemoterapi almayan hastalarin erken evrede
olup bagka tedavi modaliteleriyle tedavi edilmeleri sistemik
kemoterapi ile sag kalim arasindaki iligkiyi maskelemis
olabilir. Muhtemelen ¢alismamizin Srneklem sayisinin
kii¢iik olmasi ve retrospektif bir dizayna sahip olmasi bu
iligkilerin a¢iga ¢ikmasini baskilamigtir. Buna ragmen
hastalik evresinin ve hastalarin performans durumunun
sag kalimda giiclii bir belirleyici oldugunun alt1 ¢izilmistir.
Yeni kurulan bir onkoloji iinitesi olmasi ve Kirikkale
bolgesini yansitmasi agisindan 6nem kazanabilmektedir.

Caligmamizin bazi sinirliliklari vardi. Birincisi retrospektif
dizaynda olan bu calisma retrospektif dizaynin tiim olas1
sinirhliklarint igermektedir. Ikincisi hasta populasyonu
92 hastadan olusmaktayd: ve bu sayr goreceli olarak
diistiktii. Yapilacak olan prospektif dizayndaki daha biiyiik
Olcekli calismalarla KHDAK hastalarinin epidemiyolojik,
klinik, histolojik ve sag kalim verileri daha objektif bir
sekilde belirlenebilir. Uciinciisii, calismamizda ¢alismanin
dizayninin da bir yansimasi olarak yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, yasam kalitesi, uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahitedavi,depresyonveesik edenkomorbid
hastaliklar gibi sag kalimi etkileyen faktdrler iizerinde
durulmamigtir. Hastaligin kendisi, uygulanan tedavilerin
yan etkisi, komorbid hastaliklar ve kardiyovaskiiler olay
gibi KHDAK hastalarinda mortaliteyi etkileyen faktorler

iizerinde durulmamistir. Yine hastalarin kayitlar1 4 yil



Kirikkale ilinde kiiglik hiicre disi akciger kanseri
tanili hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

gibi kismen kisa siireli bir zaman igerisinde incelenmistir.
Ancak literatiirde 10 seneyi bulan hasta takip stireleri, 5-10
yillik sag kalim verileri ve oranlar1 bildirilmistir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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