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Akciger Kanseri Tanisiyla Serviste Yatirllarak Izlenen Hastalarimzin
Genel Ozellikleri
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci akciger kanseri tanili hastalarda; yatis nedenlerini, yatis siirelerini ve mortaliteyi etkileyen
faktorleri incelemektir

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz g6giis hastaliklart klinigine 2013-2018 tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi ile
basvurup yatist yapilan 151 hasta geriye yonelik degerlendirildi. inceleme sirasinda hastalarin patoloji raporlari, ICD—
10 tan1 kodlari, laboratuvar sonuglar1 ve anamnez arsivine kaydedilen bilgilerinden yararlanildi.

Bulgular: Vakalarin %90,1°1 erkek (n=136), %9,9’u (n=15) kadindi. Yas ortalamasi 6510 (minimum: 45, maksimum:
86 yil) idi. En sik tan1 Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) idi (%84). Hastalarda goriilen en sik semptom
nefes darligt (%77,5), en sik yatis nedeni pnomoni idi (%54,3). Sigara dykiisii sorgulandiginda; hastalarin %44,2’si
halen sigara igmeye devam ediyordu. Taburculuk durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda hiicre tanisi (p=0,008)
acisindan anlamli istatistiksel fark vardi. Yatig siireleri goz ontinde bulunduruldugunda gruplar arasinda; diyabet
bulunan hastalarda yatis siiresi anlamli olarak kisaydi (p=0,023). Diger komorbiditelerden KOAH ve kalp yetmezligi
olanlarda yatis siiresi uzun olsa da istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadi (sirastyla; p=0,455 p=0,519).

Sonug: Bu calismada akciger kanseri tanisi almis hastalarin yatis nedenlerini retrospektif olarak inceledik. Kanser
hastalarinin takibinde gelisebilecek pnomoni agisindan koruyucu 6nlemler almak hastane yatis ve hasta maliyetlerini,
morbidite ve mortaliyeyi azaltabilir. Sigara konusunda verilecek egitim ve tedaviler hastaligin prognozunda dnem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; pndmoni; sigara.

General Features of Patients Followed Up in Hospital with Diagnosis of Lung Cancer

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the factors that determine hospitalization reasons, duration of
hospitalization and the mortality of lung cancer patients.

Material and Method: 151 patients who were admitted to the chest diseases clinic of our hospital with lung cancer
diagnosis between 2013-2018 were evaluated retrospectively. The pathology reports, ICD-10 diagnostic codes,
laboratory results and anamnesis archive were used in examination.

Results: 90.1% of cases were male (n=136) and 9.9% (n=15) were female. The mean age was 6510 (minimum: 45
years, maximum: 86 years). The most common diagnosis was Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) (84%). The most
common symptom was dyspnea, (77.5%) most common reason for hospitalization was pneumonia (54.3%). When
smoking history was questioned, 44.2% of the patients were still smoking. Considering the situation of hospital
discharge, there was a statistically significant difference between groups in terms of cell diagnosis (p=0.008).
Considering of hospitalization duration; It was significantly shorter in diabetes patients (p=0.023). Among the other
comorbidities, although the duration of hospitalization was long, but it did not reach statistical significance in COPD
and heart failure patients (p=0.455 p=0.519, respectively).

Conclusion: In this study, we reviewed the causes of hospitalization in lung cancer patients retrospectively. Taking
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preventive measures in terms of pneumonia that may
occur in the follow-up of cancer patients may reduce
hospitalization and patient costs, morbidity and mortality.
Training and treatments that given for smoking cessation
are important in the prognosis of the disease.

Keywords: Lung cancer; pneumonia; cigarette.

GIRiS

Akciger kanseri, diinyada kansere bagl liimlerin en sik
nedeni olan ve her yil yaklagik 1,6 milyon &liime neden
olan mortalitesi ylksek bir kanserdir (1,2).

Akciger kanserleri, hastaligin dogal seyri ve tedavi
yaklagimlarina gore geleneksel olarak iki ana histolojik
gruba (kiiciik hiicreli akciger kanseri [KHAK] ve KHAK
olmayan [NKHAK]) ayrilir. KHDAK, tim akciger
kanserlerinin yaklasik %85'ini olusturur ve en yaygin alt
tipler, adenokarsinom, skuamoz hicreli karsinom ve
buyik hicreli karsinomdur (3).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada akciger kanseri
erkeklerde %90,5, kadinlarda %9,5 oraninda gozlenmistir
(4). DSO 2014 raporuna gore, kanser Olumlerinin
%19,4°1i akciger kanseri nedeniyle ger¢eklesmektedir (5).
Bu c¢alismanin amaci akciger kanseri tanili hastalarda;
yatis nedenlerini, yatis siirelerini ve mortaliteyi etkileyen
faktorleri incelemektir. Bu c¢aligmadan elde edilecek
veriler; yatis nedenlerini inceleyerek gelecekte bu
nedenlere yonelik alinacak o©nlemlerle hastane yatis
maliyetlerini azaltabilir. Ayrica sag kalimi etkilen
faktorleri irdelemek; sag kalima yonelik farkliliklart
anlayabilmek gelecekte sag kalima yonelik caligmalara
151k tutacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Klinigi’ne 2013-2018 tarihleri arasinda akciger kanseri
tanist ile yatan 151 hasta geriye yonelik degerlendirildi.
Inceleme sirasinda hastalarin patoloji raporlari, ICD-10
tan1 kodlari, laboratuvar sonuglari ve anamnez arsivinden
yararlanildi. Calisma igin Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi1(2019/146).
Istatistiksel Analiz

Calismanin  istatistiksel  hesaplamalar1 ~ SPSS-21.0
istatistik programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler i¢in yilizde degerleri, siirekli
degiskenler icin ortanca, 1. ve 3. ¢eyreklik degerleri

hesaplandi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  ‘Shapiro-Wilk® testiyle degerlendirildi.
Aragtirmadaki  siirekli degiskenler normal dagilima

uymadig1 i¢in, iki bagimsiz grubun ortanca degerlerinin
karsilagtirilmasinda ‘Mann-Whitney-U”’ testi, li¢ bagimsiz
grubun ortanca degerlerinin karsilastirilmasinda  ise
‘Kruskal-Wallis H’ analizi kullamildi. Hastalarin yatig
sonuglarini etkileyen kategorik ozelliklerin
karsilagtirmasinda “Pearson Chi-Square” veya “Fisher
Freeman Halton’ testleri kullanildi. Tim istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi %5 alindu.

BULGULAR

Vakalarin %90,1°1 erkek (n=136), %9,9’u (n=15) kadind1.
Yas ortalamasi 6510 (minimum: 45, maksimum: 86 y1l)
idi. Yatan hastalarin genel 6zellikleri, semptomlari, yatis
nedenleri ve ek hastaliklar1 Tablo 1’de verildi. En sik tani

KHDAK idi (%84). Hastalardan en sik semptom nefes
darlig1 (%77,5), en sik yatis nedeni pnomoni idi (%54,3).

Tablo 1. Yatan hastalarin genel 6zellikleri, semptomlart,
atis nedenleri ve ek hastaliklari

Klinik Ozellikler N (%)
Cinsiyet

Erkek 136 (90,1)

Kadin 15 (9,9)
Hiicre Tams1*

Kuguk Hicreli 20 (16,0)

Kiiciik Hiicreli Digi 105 (84,0)
Sigara Oykiisii*

Temiyor 10 (10,5)

Iciyor 42 (44,2)

Birakmig 43 (45,3)
Semptomlar”
Nefes darlig 117 (77,5)
Oksiiriik 31 (20,5)
Ates 13 (8,6)
Hemoptizi 8 (5,3)
Gogiis Agrisi 5(3,3)
Yatis nedeni tanilar
Pnémoni 82 (54,3)
Solunum yetmezIligi 27 (17,9)
Plevral sivi 8 (5,3)
Pulmoner emboli 7 (4,6)
KOAH atak 7 (4,6)
Elektrolit bozuklugu 7 (4,6)
Diger 13 (8,6)
EK hastahklar®
KOAH 36 (23,8)
Hipertansiyon 35 (23,2)
Diyabet 27 (17,9
Koroner arter hastalig1 15 (9,9)
Kalp yetmezligi 7 (4,6)
Kronik bobrek yetmezligi 1(0,7)
Sonug*
Salah 92 (60,9)
Exitus 50 (33,1)
Yogun bakima devir 9 (6,0)

*: eksik veri *: Hastalar birden fazla semptom belirtmistir, $: Birden
fazla ek hastaligi olan ve ek hastaligi olmayan hastalar mevcuttur,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Hastane yatis ortalama siiresi; 5,7+4,8 giin idi (minimum:
I, maksimum: 26 giin). Yatis siireleri gbz Oniinde
bulunduruldugunda gruplar arasinda; diyabet bulunan
hastalarda yatis siiresi anlamli olarak kisaydi (p=0,023).
Diger komorbiditelerden KOAH ve kalp yetmezligi tanisi
olanlarda yatis siiresi uzun olsa da istatistiksel olarak
anlamliliga ulagsmadi (sirasiyla; p=0,455 p=0,519) (Tablo
2).

Taburculuk hususu ele alindiginda gruplar arasinda hiicre
tanist  (p=0,008) agisindan anlamli istatistiksel fark
varken, cinsiyet, KOAH, hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi acisindan anlamh
istatistiksel fark gozlenmedi. Kronik bdbrek yetmezligi
tanili  hasta sayisi yetersiz oldugundan hesaplama
yapilamadi (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin yatis siireleri ve iligkili faktorler

Tablo 2 (devamu). Hastalarin yatis siireleri ve iligkili

Yats siiresi (giin) p faktorler

Medyan (Q1-Q3) Yats siiresi (giin) p
Cinsiyet Medyan (Q1-Q3)
Erkek (n=136) 4,0 (2,0-8,0) 0125 Ek Hastahklar
Kadn (n=15) 7,0 (3,0-10,5) ' Kalp yetmezligi
Hiicre tanisi Yok (n=134) 4,5 (2,0-8,0)
Kuguk Hicreli (n=19) 3,0 (2,0-7,0) Kayip veri (n=10) 0,519
Kayip veri n=1 Var (n=78) 7,0 (2,0-11,0)
Kiigiik Hiicreli Digi (n=99) 5,0 (2,0-9,0) 0.088 Kronik bobrek yetmezligi
Kayip veri (n=6) ' Yok (n=140) 4,5 (2,0-8,0)
Bilinmiyor (n=23) 3,0 (1,0-7,0) Kayip veri (n=10) -
Kayip veri (n=3) Var (n=1) 14
Taburculuk durumu Nefes darhgi
Salah (n=$6) 7,5 (1,0-10,7) Yok (n:32) 5,0 (3,0-7,7)
Kaylp Ve£1 (n=6) Kayip llerl (n=2) 0,528
Exitus (n=47) 3,0 (1,0-7,0) 0.069 Var (n=109) 4,0 (2,0-8,0)
Kayip veri (n=3) ' Kayip veri (n=8)
Devir (n=8) 7,5(1,0-10,7) Oksirik
Kayip veri (n=1) Yok (n:1El.3) 4,0 (2,0-8,0)
Ek Hastahklar Kayip llerl (n=7) 0,598
KOAH Var (n=28) 5,0 (2,0-8,0)
Yok (n=109) 4,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=3)
Var (0] 502280 | 0% ?ct;s(n:lZQ) 4,0 (2,0-8.0)
Kayip veri (n=4) Kayip veri (n=9) 0,091
Hipertansiyon Var (n=12) 6,5 (4,2-8,7)
Yok (n=108) 5,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=1)
Kayip i/erl (n=8) 0,436 HemoetIZI
Var (n—33) 3,0 (1,0-8,0) Yok (n—134) 4,5 (2,0-8,0)
Kgylp veri (n=2) Kayip llerl (n=9) 0,650
Diyabet Var (n=7) 7,0 (3,0-8,0)
Yok (n=ll.5) 5,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=1)
\Ijgzlr?:gg)(n&) 3,0 (1,0-6,0) 0,023 \((;(;)kgzl::a].%lg)m 5,0 (2,0-8,0)
Kayip veri (n=1) Kayip veri (n=10) 0,207
Koroner arter hastaligi Var (n=5) 3,0 (1,5-4,5)
Yok (n=128) 5,0 (2,0-8,0) (Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri
Kayip veri (n=8)

0,132

Var (n=13) 3,0 (1,5-5,0) '
Kayip veri (n=2) Turk Toraks Dernegi’nin 2009 yilinda gerceklestirdigi

(Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri

TARTISMA

Bu calismada akciger kanseri tanist almis hastalarimizin
yatis nedenlerini retrospektif olarak inceledik. Yatis
nedenlerinden en sik neden pndmoni, en sik semptom
nefes darligi, eslik eden en sik komorbidite KOAH idi.
Yatig siireleri goéz Onilinde bulunduruldugunda gruplar
arasinda; diyabet bulunan hastalarda yatis siiresi anlamli
olarak kisaydi. Salah ve exitus ve yogun bakim {initesine
devir durumuna etkileyen faktorlere bakildiginda; KHAK
histolojik tipi olmast ile iliskili bulundu.

Akciger kanseri en sik 40-70 yaslar1 arasinda goriilmekte
olup insidanst ve 6. 7. dekatlarda artis yapmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda olgularin yaklasik % 90’nin erkek,
% 10’nun kadin oldugu belirtilmektedir (6,7). Literatiirle
uyumlu olarak bu ¢alismada da erkek orami %90, yas
ortalamasi 65 idi.

“Tiirkiye’nin  akciger kanseri haritasi” projesinde
Tirkiye’de her yi1l 29.314 yeni akciger kanseri olgusu
ortaya ciktig1 sdylenmektedir.

Akciger kanserlerinin %80,7’si kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK), %16,4’i kii¢iik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) ve %2,9’u ise diger alt tiplerden
olugsmaktadir (8). Bu verilerle uyumlu olarak yatan
hastalarimizin %16’s1 KHDAK ve %84 KHDAK idi.
Kanser hastalarinda olusmakta olan immiinsupresyon;
enfeksiyonlarin meydana gelmesine zemin hazirlayan
o6nemli bir faktordir (9). Akciger kanseri ile iliskili
infeksiyonlarin  etiyolojisinde =~ immunsupresyona ek
olarak; KOAH, tiimor biiyiimesine ve lenf nodlarinda
bliyiimeye bagli bronsiyal obstriiksiyon, cerrahi-
kemoterapi- radyasyon terapisi gibi akciger kanseri i¢in
uygulanmis tedavi yontemleri olabilir (10).

Akciger kanserinin en Onemli nedeni olan sigara
nedeniyle; akciger kanserine KOAH’1n eslik etmesi de
beklenen bir durumdur. Bu hastalarda mukosilier klirens
bozulmus olarak izlenir.
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Tablo 3. Hastalarin yatig sonuglarini (salah, yogun bakim iinitesine devir ve exitus durumunu) etkileyen faktorler

Salah YBU devir Exitus
N (%) N (%) N (%) P
Cinsiyet
Erkek 83 (61,0) 8(5,9) 45 (33,1) 0,999
Kadin 9 (60,0) 1(6,7) 5(33,3)
Hiicre tanisi
Kiglk Hucreli 8 (40,0) 1(5,0) 11 (55,0) 0008
Kiiciik Hiicreli Dist 72 (69,2) 7(6,7) 25 (24,0) '
Bilinmiyor 11 (42,3) 1(3,8) 14 (53,8)
Ek Hastahklar
KOAH
Yok 66 (57,4) 8(7,0) 41 (35,7) 0,255
Var 26 (72,2) 1(2,8) 9 (25,0
Hipertansiyon
Yok 71 (61,2) 6(5,2) 39 (33,6) 0,753
Var 21 (60,0) 3(8,6) 11 (31,4)
Diyabet
Yok 77 (62,1) 7(5,6) 40 (32,3) 0,809
Var 15 (55,6) 2(7,4) 10 (37,0)
Koroner arter hastalifi
Yok 86 (63,2) 8(5,9) 42 (30,9) 0,151
Var 6 (40,0) 1(6,7) 8 (53,3)
Kalp yetmezligi
Yok 86 (59,7) 9(6,3) 49 (34,0) 0,627
Var 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3)
Kronik bobrek yetmezligi
Yok 92 (61,3) 9(6,0) 49 (32,7) 0,391
Var 0(0,0) 0(0,0) 1 (100)

YBU: Yogun bakim iinitesi

Obstruktif pndomoniler, nekrotizan pnomoniler, akciger
abseleri gibi komplikasyonlar akciger kanserli hastalarin
%20’sinde goriilebilir (11,12). Bu calismada hastaneye
yatigt gerektiren en sik tani kansere eslik eden pnémoni
ve birlikte olan en stk komorbidite KOAH idi.

KOAH ve akciger kanseri de yasin ilerlemesi ile birlikte
kotiilesen hastaliklardir (13). Kirkil ve arkadaslarinin (14)
yaptigi bir ¢alismada; 153 akciger kanser tanist alan
hastada KOAH varlig1 arastirilmig ve KOAH sikligi %47
olarak bulmuslar. Janssen-Heijnen ve arkadaslari (15)
3864 akciger kanserli hastada KOAH prevalansini %22
olarak bildirmislerdir. Bu g¢aligmada da olgularimizda
%024 ile en sik eslik eden hastalik KOAH olarak bulundu.
Sigara igiciligi; KOAH, astim, akciger kanseri gibi
akciger hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok hastaligin
nedeni olan ¢ok énemli bir halk saghg: sorunudur (16).
Sigara akciger kanserinde baglica risk faktoriidiir. Tan
aninda hig¢ sigara igmemis olan hastalarin orani yaklasik
%10’dur (17). Bu c¢alismada da hi¢ sigara igcmemis
hastalarin oran1 %10,5 idi. Ayrica kanser tanisi alan
hastalarimizin %44°( hala sigara icmeye devam ediyordu.
Akciger kanserinin sigara igimi ve siiresi ile dogrudan
iligkili olmasi ve yasin ilerlemesi ile ortaya g¢ikmasi
nedeniyle, akciger kanseri hastalarinda ileri yas ve sigara
icimiyle iligkili komorbiditeler de daha sik goriilmektedir.
Bunun yaninda, ozellikle gelismis iilkelerde yagam
stiresinin uzamasi ve geriatrik niifusun giderek artmasi,
akciger kanseri ve komorbidite iligkisini de glindeme
getirmektedir (18). Bu ¢aligmada da en sik eslik eden 3
komorbidite sirasi ile; KOAH, hipertansiyon ve diyabet

idi. Bu caligmada diyabet tamis1 olan hastalarin yatig
stireleri istatiksel olarak anlami oranda daha kisaydu.
KOAH ve kalp yetmezIligi tanis1i olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmasa da yatis siireleri
daha uzundu. Bunun nedeni; akciger kanseri tanisi olan
hastada KOAH ve kalp yetmezligi bulunmasi semptom
siddetini arttirp tedavinin uzun siirmesine sebep olmasi
olabilir.

KHAK en agresif akciger tiimoriidiir, tedavisiz medyan
sag kalim 2-4 aydir (19). KHAK tanisi alan hastalarin %
7'sinden azinda 5 yillik survey mevcuttur (tiim evreler) ve
yaygin evre hastaligi olan hastalarin <% 5’inde 2 yillik
survey mevcuttur (20). Yiiksek proliferasyon hizi ve
erken metastaz ile karakterizedir (21). Bu g¢alismada
yatan hastalardan KHAK tanist olanlarin  mortalitesi
KHDAK’den daha yuksekti.

Calisma ile ilgili veriler incelendigin de c¢aligmanin
kisitlamalar1 da géz oOniinde almmalidir. 1lk olarak
calismanin tek merkezli olarak yapildigi ve belli bir
bolgedeki sosyo-demografik ozelliklere sahip hastalarda
yapildig1 g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak; retrospektif yapilan bu g¢alismada; akciger
kanseri hastalarimizin en sik yatis nedenini pndmoni
olarak bulduk ve hastalarimizin yariya yakini sigara
icmeye devam etmekteydi. Kanser hastalarinin takibinde
gelisebilecek pnomoni agisindan koruyucu onlemler
almak; hastane yatiglarii, hasta  maliyetlerini,
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltabilir. Sigara birakma
konusunda verilecek egitim ve tedaviler hastaligin
prognozunda 6nem arz etmektedir.
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