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OZET
Amag: Akciger kanseri diinyada en sik goriilen kanserdir. Nadiren 35 yas ve altinda goriiliir. Hastalarin tani
anindaki ortanca yas1 71°dir.
Yontemler: Enstitimiizde tan1 aninda 35 yasinda veya daha geng olan hastalar1 retrospektif olarak inceledik.
Bulgular: 2001 ile 2008 yillar1 arasinda yaslar1 19 ile 35 arasinda degisen 17 hasta tanimladik. Ortanca yas 30
(aralik, 19-35) ve ortanca takip siiresi 11 ayd1 (aralik, 1-74 ay). Erkek ve kadinlarin sayilar sirasiyla 8 (47%) ve
9 (53%) idi. Tan1 aninda hastalarin %82’si (n=14) evre 1V, %18'i ise evre III hastalik vardi. Hastalarin
%47’sinde beyin metastaz1 mevcuttu. Caligma grubunda en sik goriilen histolojik tip adenokarsinom iken (%56),
kiigiik hiicreli akciger kanseri %6 oraninda bulundu. Sadece bir olgunun dykiisiinde sigara kullanimu risk faktorii
olarak yer aliyordu. Tiim hastalarin tedavisinde platin bazli kemoterapi yer almakta idi. Sadece bir hastanin
kendisinde meme kanseri Oykiisii vardi. Sadece bir hastanin ailesinde kanser Oykiisii vardi ve bu da kolon
kanseriydi. Toplam 14 hasta akciger kanseri nedeni ile kaybedildi. Sagkalim oranlar1 hastalarimizda diisiiktii.
Bunun yaninda cinsiyet ve evre de sagkalim oranlarini etkilemedi.
Sonug: Akciger kanseri genglerde nadir goriilen bir hastaliktir. Genglerde teshis konuldugunda ise metastatik
olmaya egilimlidir. En sik metastaz bolgesi beyindir. Bizim hastalarimizda kiiciik hiicreli akciger kanseri nadir
olup en sik tip adenokarsinomdur. Sigara kullanimi, ailede veya kendisinde kanser hikayesi gen¢ hastalarda
akciger kanseri i¢in Onemli risk faktorii olarak goriinmemektedir. Hastaligin etiyolojisi olasilikla yash
hastalardan farklidir.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; Geng

ABSTRACT
Objective: Lung cancer is the most common cancer in the world. It is rarely seen under the age of 35. The
median age of patients at diagnosis is 71.
Methods: In our institute we have retrospectively evaluated patients who are 35 years old or younger at the time
of diagnosis.
Results: We have defined 17 patients whose ages were ranging between 19 and 35, from 2001 to 2008. Median
age was 30 (range, 19-35) and median follow up time was 11 months (range: 1-74 months). The number of men
and women was 8 (47%) and 9 (53%), respectively. At diagnosis, 14 (82%) patients had stage 1V, 3 (18%)
patients had stage Il disease. Brain metastases were present in 47% of patients. In our study adenocarcinoma
was the most common (56%) histological subtype and small cell lung cancer was rare (6%). Only one patient
had smoking history as a risk factor. All patients received platinum based chemotherapy. Only one patient had
personal cancer history and it was breast cancer. Only one patient had family history for cancer and it was colon
cancer. A total of 14 patients died due to lung cancer. Survival rate in patients were low. Beside, gender or stage
did not affect survival rates.
Conclusion: Lung cancer is rare in young people. When it is seen in young patients, it tends to be metastatic and
the most common site of metastases is brain. In our patients the most common histology was adenocarcinoma
and small cell lung cancer was rare. Smoking history, family history or personal cancer history did not appear to
be important risk factors for lung cancer in young people. The etiology of disease is probably different from
elderly people.
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Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen
kanser olup hem erkeklerde hem de kadinlarda
kanser iligkili mortalitenin en énemli sebebidir
(1,2). Hastalik gelisiminde pek cok cevresel
faktor rol alir, ancak en Onemli risk faktori
sigaradir. Sigara, tim akciger kanserlerinin
%90’nindan  sorumludur (3). Bugiin ig¢in
genetik faktorlerin patogenezdeki rolii net
olmamakla birlikte iyi tanimlanmis bir ailesel
risk s6z konusudur.

Akciger kanseri c¢ogunlukla orta ve
ileri yas grubunun hastalifidir. Tan1 sirasinda
hastalarin ortanca yas1 71°dir (4). Elci ve ark.
tarafindan  Tiirkiye’deki gen¢ erkeklerde
yapilan bir ¢alismada olgularin ortalama tani
yast 53 olarak bildirilmistir (5). Bununla
birlikte tiim akciger kanserlerinin ancak %1
kadar1 40 yasin altindadir ve 35 yasindan 6nce
cok nadir goriilmektedir (6). Nadir goriilmesi
nedeni ile de geng eriskin hastalarda akciger
kanseri ile ilgili literatlir verileri oldukga
kisithdir. Bu yas grubu i¢in risk faktorleri ve
hastalik seyri bilinmemektedir. Mevcut bilgiler
1s1iginda bu calismada klinigimizde primer
akciger kanseri teshisi alan 35 yas ve altindaki
olgularin retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2001 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
hastanemizde akciger kanseri tanisi almig olan
hastalar incelenerek, tani esnasinda 35 yasinda
veya daha kiicik olan 17 hasta oldugu
saptanmistir. Bu 17 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Gerekli veriler hasta dosyalarin-
dan, bilgisayar kayitlarindan ve gerektiginde
hastayr takip eden doktordan alinmistir.
Hastalarin sagkalim verisinin ¢ikarilabilmesi
icin niifus kayitlarindan yararlanilmig, tim
hastalarin  hastane kayitlarindaki  telefon
numaralarm1  kullanilarak  kendisi  veya
yakinlar1 aranmis ve yas, 6liim tarihi gibi olasi
yanlig veriler ortadan kaldirilarak sonuglar

2

dogrulanmistir. Numerik veriler ortanca
(aralik) olarak verilmistir. Istatistiksel analiz
kategorik degiskenler i¢in Ki-kare, parametrik
olmayan degiskenler icin Mann Whitney U
testi kullanilarak yapilmstir.

Toplam sagkalim (TS) tani1 anindan
itibaren hesaplanmistir. TS hesaplanirken
Kaplan-Meier testi kullanilmis ve sonuglar log-
Rank testi kullanilarak kiyaslanmistir. Tim
sonuglar i¢in p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
Istatistiksel analiz SPSS 16.0 kullanilarak
yapilmustir.

Sonuclar

Sekiz erkek, 9 kadin toplam 17 hastanin
ortanca yast 30 (aralik, 19-35 vyas) idi.
Hastalarin ortanca takip siiresi ise 11 aydi
(aralik, 1-74 ay). Hastalarin %82’si basvuru
aninda evre 4 hastaliga sahipti. Geri kalan {i¢
hasta ise evre 3 hastalia sahipti. Beyin
metastazi sekiz hastada (%47) gozlendi (Tablo
1).

En sik bagvuru semptomu Oksiiriik
(%28) olmakla birlikte nefes darligi, senkop,
bas donmesi, bas agrisi, yan agrisi ve yaygin
kemik agrisi bagvuru semptomu olarak
goriilmekte idi. Sadece bir olgunun Sykiisiinde
sigara kullammm risk faktorii olarak yer
aliyordu. Histolojik olarak degerlendirildiginde
kiiciik hiicreli akciger kanserinin nadir oldugu,
buna karsin adenokarsinomun sik oldugu
gozlendi. Calisma grubunda en sik goriilen
histolojik tip adenokarsinom iken (%56),
kiiciik hiicreli akciger kanseri %6 oraninda
bulundu. Tiim hastalara platin bazli kemoterapi
verildi. Bir hastanin hikayesinde meme kanseri
nedeniyle kemoterapi aldig1 goriildii. Sadece
bir hastanin ailesinde kanser 6ykiisii olup, o da
kolon kanseriydi. Cerrahi tedavi uygulanan
hasta sayisi ii¢ iken tiim hastalarin tedavisinde
platin bazli kemoterapi yer almakta idi. Bu
stirecte toplam 14 hasta akciger kanseri nedeni
ile kaybedildi. Geri kalan {i¢ hasta ise
degerlendirme esnasinda hayattaydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik veriler

n=17, %
Yas
30 yas ve alt1 11 (65)
31-35 yas 6 (35)
Cinsiyet
Kadin 9 (53)
Erkek 8 (47)
Sigara oykiisii
Var 1(6)
Yok 16 (94)
Ailede kanser oykiisii
Var 1(6)
Yok 16 (94)
Hastada kanser oykiisii
Var 1(6)
Yok 16 (94)
Histolojik tip
Kiigiik hiicreli 1(6)
Kii¢iik hiicreli dis1 16 (94)
Evre
11 3(18)
v 14 (82)

Hastalar mortalite orani1 agisindan
cinsiyet, evre, beyin metastazi varligi ve
yaslarina gore kiyaslandi ancak mortalite
oranini bu degiskenlerin etkilemedigi gézlendi
(p>0.05). Yapilan sagkalim analizinde de bu
degiskenlerin toplam sagkalim {izerinde etkisi
gosterilemedi  (p>0.05). Tiim hastalar icin
ortanca sagkalim 10 ay (aralik, 5.5-14.5 ay)
olarak hesaplandi (Sekil 1). Evre 3 hastalar i¢in
ortanca toplam sagkalim ortanca 12.4 ay iken,
evre 4 hastalar i¢in 9.4 aydi (p>0.05) (Sekil 2).
Kadin hastalar i¢in ortanca toplam sagkalim
12.9 ay iken erken hastalar i¢in 9.1 aydi (Sekil
3).
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Sekil 1: Tiim hastalarda toplam sagkalim (ay)
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Sekil 2: Evreye gore toplam sagkalim (ay)
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Sekil 3: Cinsiyete gore toplam sagkalim (ay)
Tartisma

Akciger kanserli olgularin biiyiikk ¢ogunlugu
ileri veya orta yash hastalardir. Tiim akciger
kanserlerinin %1°1 40 yas altinda gdzlenmek-
tedir (6). Literatiirde genc hastalarda akciger
kanserini degerlendiren az sayida c¢alisma
vardir ve her birinde farkli yas smnirlar
belirlenmistir (40 yas, 45 yas ve 50 yas alt1) (5-
12). Bununla birlikte ¢alismamizda st sinir
olan 35 yas ve altindaki hastalar i¢in veriler
oldukea kisithidir.

Genglerde en sik rastlanan histolojik
tip adenokarsinom olarak bildirilmistir (11,
12). Ote yandan, Elci ve ark. tarafindan
yayinlanmis bir arastirmada Tiirkiye’de 45 yas
ve altinda ileri yasa oranla kiiglik hiicreli
akciger kanseri riskinin arttig1 bildirilmistir (5).
Bizim c¢aligmamizda olgularin %53 linde
adenokarsinom oldugu goriilmiistiir. Kigik
hiicreli akciger kanseri ise ¢ok nadir olup
sadece bir vakada gorilmiistiir.

Geng hastalarin klinik 6zellikleri ve
tedavi sonrasi prognozlarmin degerlendirildigi
epidemiyolojik ¢aligmalarda 50 yasin altindaki
hastalarda erken evre hastalik s6z konusu
oldugunda kiigiik oranda bir TS avantaji
oldugu bulunmustur (6,13). Ancak, tani
sirasinda lokal evrede olan hasta orani1 sadece
%20’nin altinda olarak bildirilmistir. Benzer
sekilde bizim olgularimizda da tanmi sirasinda
%83 oraninda metastatik hastalik s6z

Address for CorrespondenceDr. Mehmet Ozen, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklar1 Bilim Dali, 06100 Sihhiye 06590 Ankara - Tiirkiye

Available at: www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
5 TURCICA

konusudur. Beyin metastaz1 akciger kanseri
seyrinde sik goriilse de gen¢ yasta gozlenen
beyin metastazi olgulari olduk¢a nadir olup
kot seyirlidir (14). Bizim g¢alismamiz geng
akciger kanserli olgularda bu kadar ¢ok sayida
beyin metastazinin gozlendigi ikinci ¢aligma
olup bu acidan yeni yapilacak caligmalara
ihtiya¢ vardir. Geng¢ yasta gozlenen akciger
kanserlerinde sigaranin etkisi olduk¢a sinirlt
olup cevresel etkenler veya aile hikayesinin
onemli  olabileceginden  bahsedilmektedir
(15,16). Bizim c¢alismamizda hasta sayisi
sinirli da olsa sonuglar bu faktorlerin etkin
olmayabilecegini diislindiirmektedir.

Tim bunlarla birlikte muhtemelen
caligsmadaki hasta sayisinin azlig1 ve hastalarin
kisa yasam siiresine sahip olmasi nedeniyle
evrelere gore ve cinsiyete gore TS agisindan
fark bulunamamistir. Hasta sayisinin azligi
caligmanin bir dezavantaji olarak
goriilmektedir. Yine hasta sayisinin azlig
nedeniyle sigara icmemis kadin hastalarin bu
yas grubundaki sagkalimi ile ilgili de bilgiye
ulagilamamigtir. Yalmz 35 yas altt geng
akciger kanserli hastalarin farkli bir grup
oldugu, bu grupta klasik akciger kanserinde
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gozlenen erkek cinsiyet dominanthiginin
gbzlenmedigi ve sigara ile arasindaki organik
bagin  klasik  akciger  kanseri  kadar

olmayabilecegi goriilmiistiir.

Sonug olarak gen¢ yaslarda gdzlenen
akciger kanseri metastatik olmaya meyilli olup,
en sik gdzlenen metastaz bolgesi beyindir. Bu
hastalarin sik gézlenen alt tipi adenokarsinom
olup, kiiciik hiicreli akciger kanseri c¢ok
nadirdir. Hastalarimiz daha ¢ok kadin
cinsiyette, sigara igmemis, adenokarsinomlu
olgular olup kemoterapiye ragmen agresif
seyretmistir. Bu hastalarda sigara i¢imi, kigide
veya ailede kanser Oykiisii 6nemli nedenler
olarak goriilmemektedir. Olasilikla hastaligin
etiyolojisi yagh hastalarda gozlenen akciger
kanserinden farklidir ve bu grup hastalarin ayr1
degerlendirilmesi gerekebilir.
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