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Oz

Amacg

Bu calismadaki amacimiz, kuguk hiicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon uygulanmis
hastalarda prognostik faktorlerin cinsiyete bagh ola-
rak etkilerinin ve kadinlarda sagkalima etki eden fak-
torlerin literatdr esliginde degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2007-Aralik 2018 yillari arasinda
hastanemizde KHDAK nedeniyle akciger rezeksiyonu
uygulanmis hastalar dahil edilmistir.1491 hasta calis-
maya dahil edilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 60,0+8,41 (aralik:26-84)
yil idi. 1324 (%88,8) erkek hasta, 167 (%11,2) ka-
din hasta calismada mevcuttu. 406 (%27,2) hastaya
pndémonektomi, 1077 (%72,2) hastaya lobektomi ve 8
hastaya (%0,5) segmentektomi yapiimistir. Ortalama
5 yillik sagkalm suresi % 57.5 idi. Calismada kadin
hastalarin 5 yillik sagkalim orani %66,8 iken erkek-

lerde %56,4 idi (p=0.005). pN2 durumu degerlendiril-
diginde 5 yillik sagkalim orani %34,3 iken, pNO olan
hastalarda sagkalim orani %64,1 olarak saptanmis-
tir(p<0.001). Cox regresyon analizinde sagkalima
etki eden en 6nemli prognostik faktorler; cinsiyet, ile-
ri yas, genis rezeksiyon yapmak, pN2 varligi ve ileri
evre olarak saptanmistir. Subgrup analizinde kadin
hastalardaki sagkalima etki eden faktorler degerlen-
dirildiginde 65 yas ve lzerinde olan hastalarda 5 yillik
sagkalim orani %32.9 olarak saptanmistir (p<0.001).
Histopatoloji degerlendirildiginde adenokarsinomlar-
da 5 yillik sagkalhm orani %67,1 iken, skuaméz hic-
reli kanserlerde %70,7 olarak izlenmistir.

Sonug

Calismamiz sonucunda kadin hastalarda gorilen ana
histopatolojik hiicretipi adenokarsinomadir. Ozellikle
kadinlarda ileri yas, buyik hucreli kanserler, ileri evre
ve pN2 durumu sagkalimda kotu prognostik faktorler-
dir.
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Abstract

Objective

This study aims to evaluate the effects of prognostic
factors depending on gender and the factors affecting
survival in women patients who underwent resection for
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Material and Methods

Patients who underwent lung resection due to NSCLC
in our hospital between January 2007 and December
2018 were included in the study. 1491 patients were
included in the study.

Results

The mean age of the patients was 60.0+£8.41 (range:
26-84) years. There were 1324 (88.8%) male patients
and 167 (11.2%) female patients. Pneumonectomy
was performed in 406 (27.2%) patients, lobectomy
in 1077 (72.2%) patients, and segmentectomy in 8
patients (0.5%). The mean 5-year survival time was
57.5%. In the study, the 5-year survival rate of female

Giris

Akciger kanseri giinimiizde kansere bagl élimlerde
birinci sirada yer almaktadir (1,2) . Erken evre ki-
¢Uk hacreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) altin
standart tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Akci-
ger kanserinin erkek cinsiyette gorilme sikhgi ve ak-
ciger kanserine bagh mortalite orani, kadin cinsiyete
gore daha fazladir.

Son yillarda yapilan yayinlarda ise kadin ve erkek
cinsiyet arasindaki farkin giderek azaldigi ve kadin
hastalarda akciger kanseri gorilme sikliginin art-
ma egiliminde oldugu bildirilmistir (3,4). Sigara icme
oraninin erkek poptulasyondan daha dusik olmasi
sebebiyle genel olarak kadinlarin daha iyi solunum
fonksiyonlarina sahip oldugu ve eslik eden komorbi-
ditelerin daha az siklikla goéruldigu bildirilmistir. Bu
sebeplerle kadin cinsiyetin akciger kanserine bagli
rezeksiyon sonrasi iyi bir prognostik faktdr oldugu
distnulmektedir (4—6). Ancak literatirde rezeksiyon
yapilan kiiciik hicreli disi akciger kanseri olgularinda
kadin cinsiyetin sagkalima etkisi ile ilgili genis calis-
malar bulunmamaktadir. Bu nedenle de sagkalima
etki eden prognostik faktorler konusunda net bir kon-
sensus bulunmamaktadir.
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patients was 66.8%, while it was 56.4% in males
(p=0.005). When the pN2 status was evaluated, the
5-year survival rate was 34.3%, while the survival rate
was 64.1% in patients with pNO (p<0.001). The most
important prognostic factors affecting survival in Cox
regression analysis were gender, advanced age, wider
resection, pN2, and advanced stage. When the factors
affecting survival in female patients were evaluated
in the subgroup analysis, the 5-year survival rate was
32.9% in patients aged 65 and over (p<0.001). When
the histopathology was evaluated, the 5-year survival
rate was 67.1% in adenocarcinomas, while 70.7% in
squamous cell cancers.

Conclusion

As a result of our study, the main histopathological
cell type seen in female patients is adenocarcinoma.
Especially in women, advanced age, large cell cancers,
advanced stage, and pN2 status are poor prognostic
factors in survival.

Keywords: Lung Cancer, Survival, Prognostic Factors

Bizim bu calismadaki amacimiz, kuguk hucreli digl
akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon uy-
gulanmis hastalarda prognostik faktorlerin cinsiyete
bagh olarak etkilerinin ve kadinlarda sagkalima etki
eden faktorlerin literatlr esliginde degerlendirilmesi-
dir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma icin istanbul Yedikule Gogiis Hastalikla-
r ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.07.2021 tarih
ve 2021-129 karar numarasi ile onay alinmistir.

Calismaya Ocak 2007-Aralik 2018 yillari arasinda
hastanemizde KHDAK nedeniyle akciger rezeksiyo-
nu uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
datalari arsiv kayitlar Gzerinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Arsiv kayitlarina ulasilamayan, ta-
kipten cikan hastalar, non-anatomik ve inkomplet re-
zeksiyon yapilan hastalar, neoadjuvan tedavi alan ve
ilk 30 giinde mortalite gelisen hastalar calisma disi
birakiimistir. 1491 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar cinsiyete gére kadin
ve erkek olarak iki gruba ayrilmigtir. Gruplarin yas,
histopatoloji, tumor evresi, anatomik rezeksiyon ge-
nisligi ve sagkalim sureleri karsilastiriimistir.



Hasta Secimi

Tum hastalara preoperatif degerlendirme amaciyla
toraks bilgisayarl tomografisi (BT) istenmistir. Uzak
metastazlarin degerlendiriimesi icin pozitron emis-
yon tomografisi (PET-BT), kraniyal manyetik rezo-
nans (MR) goruntileme istenmistir. Pulmoner rezervi
degerlendirmek icin ise solunum fonksiyon testleri
uygulanmistir. Hastalar ekokardiogram ile degerlen-
dirilip, kardiyak hastalik dykusu olan ya da 60 yas ve
Uzerindeki hastalar ise kardiyoloji ile konsulte edil-
mistir. Operasyon dncesi endobronsial lezyonlari de-
gerlendirme amaciyla fiberoptik bronkoskopi (FOB)
yapilmistir.

Hastalara tedavi amaciyla cerrahi rezeksiyon ola-
rak segmentektomi, lobektomi ya da pndmonekto-
mi uygulanmistir. ESTS ve ATS rehberlerine uygun
preoperatif mediastinal evreleme yapilmistir (7).
Biri subkarinal bdlge olmak Uzere en az 3 istasyona
peroperatif mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapil-
mistir. Sag taraf operasyonlarda standart olarak pa-
ratrakeal ve subkarinal lenf nodlari, sol taraf rezeksi-
yonlarda ise subaortik, paraaortik ve subkarinal lenf
nodlarina ek olarak diger mediastinal ve hiler lenf
nodlarinin érneklemesi yapilmistir. Hastalarin timor
evresi 8. TNM evrelendirmesine gore revize edilerek
yapimistir.

Hastalarin takipleri ilk 2 yil 3 ayda bir, 2-5 yil arasin-
da 6 ayda bir, 5 yildan sonra da yilda 1 olmak tze-
re toraks BT ve fizik muayene ile birlikte yapilimistir.
Hastalar postoperatif dénemde onkoloji hekimleri ile
birlikte takip edilmistir.

istatistik

Hastalarin demografik ve klinik verileri ile tanimla-
yici istatistikler, kategorik veriler arasindaki iliskiyi
gostermek amacli ki x2 test veya Fisher’s Exact Test
kullanilmistir. Surekli degiskenlerde Mann Whitney U
analizi kullaniimistir. Overall survival degerlendirmek
amacli Kaplan Meier analizi, faktorleri karsilastirmak
icin log-rank analizi uygulanmistir. Sagkalima etki
potansiyelini gostermek amacl Cox regresyon ana-
lizi uygulanmistir. Calismada p degeri <0.05 olarak
anlamh kabul edilmistir. Hesaplamalar icin SPSS
programi (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya 1491 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yas! 60,0+8,41 (aralik:26-84) yil idi. 1324
(%88,8) erkek hasta, 167 (%11,2) kadin hasta ca-
lismada mevcuttu. 406 (%27,2) hastaya pnémonek-
tomi, 1077 (%72,2) hastaya lobektomi ve 8 hastaya
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(%0,5) segmentektomi yapilmistir. 599 hasta adeno-
karsinom (%40.2) iken, 825 hasta (%55,3) skuamoz
hicreli karsinom idi. 67 hasta ise (%4,5) buytk hic-
reli karsinom ve adenoskuamé6z hucreli kanser idi.
Ortalama tumor capi 4,6+2,4 cm (0,1-18) idi. Hasta-
larin demografik dzellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Hastalar ortalama 46 ay takip edildi. Ortalama 5 yillik
sagkalim siresi % 57.5 idi. Calismada kadin hasta-
larin 5 yilik sagkalim orani %66,8 iken erkeklerde
%56,4 idi (p=0.005). pN2 durumu degerlendirildi-
ginde 5 yillik sagkalim orani %34,3 iken, pNO olan
hastalarda sagkalim orani %64,1 olarak saptanmis-
tir(p<0.001). Tablo 2'de sagkalima etki eden prog-
nostik faktérler yer almaktadir.

Cox regresyon analizinde sagkalima etki eden en
onemli prognostik faktérler; cinsiyet, ileri yas, genis
rezeksiyon yapmak, pN2 varligi ve ileri evre olarak
saptanmistir (Sekil-1). Tablo 3'de sagkalimin multiva-
riate analizi yer almaktadir.

Subgrup analizinde kadin hastalardaki sagkali-
ma etki eden faktorler degerlendirildijinde 65 yas
ve Uzerinde olan hastalarda 5 yillik sagkalim orani
%32.9 olarak saptanmistir (p<0.001). Histopatolo-
ji degerlendirildiginde adenokarsinomlarda 5 yillk
sagkalim orani %67,1 iken, skuaméz hicreli kan-
serlerde %70,7 olarak izlenmistir. Buyuk hucreli ve
adenoskuamoz hiicreli kanserlerde ise 5 yillik sagka-
im orani saptanmamistir. Histopatolojinin sagkalim
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,040). Tablo 4'de kadinlarda sagkalima etki eden
faktorler yer almaktadir.
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Tablo 1 Demografik ve histopatolojik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Erkek Kadin p-Degeri
Degiskenler
(n) % (n) %
Yas (Mean) 60,918,31 59,8+9,18 0,267
<65 yil 983 74,2 126 75,4
0,737
>65 yil 341 25,8 41 24,6
Taraf
Sag 676 51,1 86 51,5
0,915
Sol 648 48,9 81 48,5
Rezeksiyon Sekli
Lobektomi-Segmentektomi 937 70,8 148 88,6 0.001
Pnémonektomi 387 29,2 19 11,4 '
Morfoloji
Adenokarsinom 481 36,3 118 70,7
Skuamo6z Hiicreli Karsinom 780 58,9 45 26,9 <0,001
Diger 63 4,8 4 2,4
pN Evresi
NO 752 56,8 110 65,9
N1 428 32,3 31 18,6 0,001
N2 144 10,9 26 15,6
T Evresi
T1 359 27,1 73 43,7
T2 433 32,7 57 34,1
<0,001
T3 289 21,8 26 15,6
T4 243 18,4 11 6,6
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Tablo 2 Sagkalimi Etkileyen Prognostik Faktorler

5 Yillik
Degiskenler Sagkalim Ortalama Ay %95 ClI p-Degeri
Orani (%)
Cinsiyet
0,005
Erkek 56,4 89 85-93
Kadin 66,8 108 97-118
Yas (Yil)
<0.001
<65 61,6 98 84-111
>65 44,3 52 45-58
Taraf
< 0,056
Sag 58,9 94 77-110
Sol 56,1 76 65-86
Rezeksiyon Sekli
. ) <0.001
Lobektomi-Segmentektomi 59,9 93 79-106
Pnémonektomi 51 67 54-79
Morfoloji
Adenokarsinoma 56,6 87 71-102 <0.001
Skuamdz hucreli karsinoma 60,2 90 77-102
Diger 31,1 45 32-57
PN Durumu
NO 64,1 111 95-126 <0.001
N1 53,8 73 56-89
N2 34,3 36 28-43
Evre
1 68 126 96-155 <0.001
2 58,9 88 74-101
3 46,8 52 40-63

CI Confidence Interval
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Tablo 3 Sagkalimi Etkileyen Faktorlerin multivariate analizi

Akciger Kanserli Kadinlarda Prognostik Faktérler

Degiskenler HR ¢l p-Degeri
Lower Upper
Cinsiyet (Erkek) 0,6 0,5 0,9 0,010
Yas (>65 Yil) 1,8 15 21 <0,001
Rezeksiyon (Pnémonektomi) 1,2 1,0 14 0,036
Morfoloji
Adenokarsinoma <0,001
Skuamoz hiicreli karsinoma 0,7 0,6 0,9 0,004
Diger 1,7 1,3 2,4 <0,001
PN Durumu
NO <0,001
N1 1,2 1,0 15 0,036
N2 1,9 1,5 2,6 <0,001
Evre
1 0,013
2 1,3 1,1 1,7 0,004
3 1,3 1,0 1,7 0,017
ClI Confidence Interval
Kadinlarda Sagkalimi Etkileyen Faktorler
Degiskenler 5 Yilhk Sagkalim Orani (%) Ortalama Ay %95 CI p-Degeri
Yas (Yil)
<65 74,9 118 106-129 <0.001
>65 32,9 58 44-73
Taraf
Sag 68,3 110 96-124 0,225
Sol 65,4 101 84-117
Rezeksiyon Sekli
Lobektomi-Segmentektomi 67,9 105 94-116 0,503
Pnémonektomi 58,6 102 69-135
Morfoloji
Adenokarsinoma 67,1 81 73-90
0,040
Skuamoz hucreli karsinoma 70,7 117 98-137
Diger 0 30 7-52
pN Evresi
NO /515 91 83-99
<0,001
N1 68,3 111 86-135
N2 29,3 56 33-80
Evre
1 77.2 91 82-101
<0,001
2 84,7 95 84-106
3 35,9 68 48-89

CI Confidence Interval
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Tartisma

Cinsiyetin akciger kanseri prognozu uzerindeki etkisi-
ni degerlendiren bir¢ok ¢alismada kadinlarin hayatta
kalma avantajina sahip oldugu 6ne surtlmustir (8—
11). Cerfolio ve arkadaslari da yaptiklari calismada
evre 1,2 ve 3 KHDAK hastalarinda kadin populas-
yonu prognozunun daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(12). Ancak bu hayatta kalma avantajinin nedenleri
halen bilinmemektedir.

Sakurai ve ark. 1 calismasinda tim cinsiyetlerde ade-
nokarsinomlarin en sik izlenen histopatolojik hiicretipi
oldugunu belirtmistir (10). Adenokarsinom hucretipi
erkeklerin sadece %54'Unde izlenirken, kadin hastala-
rin %90'iInda saptanmistir. Benzer sekilde Minami ve
ark. calismasinda da adenokarsinomlar her iki cinsi-
yette en sik saptanan akciger kanseri olarak raporlan-
mistir. Calismamizda erkek populasyonda skuamdz
hicreli kanserler daha sik olarak izlenirken, kadinlar-
da adenokarsinomlar daha fazla saptanmistir. Histo-
patolojik farklihgin en énemli nedeni ise hastalarin si-
gara iciciligi oldugunu dusiunmekteyiz. Radkiewicz ve
ark.’s1 da ¢alismasinda kadinlarda hig sigara igmemis
olma oraninin daha yuksek oldugunu bildirerek kadin
hastalarda adenokarsinom histopatolojik alttipin daha
fazla goruldigunu, hastalarin daha iyi performans du-
rumuna sahip oldugunu ve bunlarin sonucu olarak da
sagkalim avantaji sagladigini bildirmislerdir (8).

Histopatoloji, timdr boyutu, lenf nodu tutulumu KH-
DAK’de hastaligin prognozunu belirleyen temel un-
surlar oldugu bilinmektedir (13). Yoshida ve ark. |
cinsiyete gore cerrahi sonrasi prognostik faktorleri
degerlendirdikleri ¢alismada patolojik evre ile birlikte
kadin cinsiyetin sagkalimi etkileyen en énemli faktor-
ler oldugunu ortaya koymuslardir (14). Calismamizda
da kadin cinsiyet, timor buyukligi ve lenf nodu tutu-
lumu ile birlikte daha ileri evrede yer almanin sagkali-
mi etkileyen énemli prognostik faktérler oldugu tespit
edilmistir.

65 yas ve uzerinde olan hastalarda eslik eden ko-
morbiditelerin artmasiyla birlikte cerrahi sonrasinda
gen¢ hastalara gore sagkalimin azaldigi bildirilmistir
(2,15,16). Calismamizin multivariate analizine gore
tim hastalar degerlendirildiginde, 65 yas ve Uzerin-
de olmanin sagkalimi azalttigi saptanmistir, ek olarak
sadece kadin hastalarin yer aldi§i subgrupta da ileri
yasta olmanin koti prognostik faktér oldugunu tespit
ettik (p<0,001).

Calismamizda segmentektomi sayimizin az, pnémo-
nektomi oraninin fazla olmasinin nedeni hastalarimi-
zin gogunlukla ileri evre olmasindan kaynaklanmaktir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bu bulgu
calismada bias olusturmaktadir. Bu nedenle calis-
mamizda heterojeniteyi azaltmak icin segmentektomi
hastalari ile lobektomi hastalari ayni grupta degerlen-
dirilmigtir. Pndmonektomi uygulanmasinin mortalite
ve morbiditeyi arttirdigi daha énce yapilan calismalar-
da bildirilmistir fakat timor evresi ileri olan hastalarda
komplet rezeksiyon saglamak amaci ile uygulanmak-
tadir (17-20). Calarella ve ark. 1| KHDAK'de cinsiyete
bagli degisiklikleri inceledigi calismasinda rezeksiyon
genisliginin prognostik faktérlerden biri oldugunu bil-
dirmislerdir (21). Calismamizda pnémonektomi uygu-
lanmasinin sagkalimi azaltan faktorlerden oldugunu
tespit ettik.

KHDAK hastalarinin klinikopatolojik 6zelliklerinde ve
sagkaliminda cinsiyete baglh farkhliklar oldugu daha
once yapilan galismalarda bildirilmistir (22). Calisma-
mizda yer alan 167 kadin hastanin subgrup analizin-
de adenokarsinom ve squaméz hicreli kanser gru-
bu disinda kalan adeno-squamdz ve blyuk htcreli
grupta sagkalimin genel popiilasyona benzer sekilde
daha kot oldugu tespit edildi. Histopatoloji ile birlik-
te tumor capi ve lenf nodu tutulumu kadin hastala-
rin sagkalimini etkileyen temel prognostik faktorler
olarak tespit edildi. Calismamizda daha 6nce yapi-
lan benzer ¢alismalarda oldugu gibi kadin hasta su-
bgrubunda adenokarsinom hucre tipinin daha fazla
gOrildigu ve prognostik faktérlerin genel popilasyo-
na paralel olarak timor evresi ile ilgili oldugu tespit
edilmistir (8,14).

Kisithliklar

Calismanin retrospektif olmasi, kadin hasta popi-
lasyonunun az olmasi ¢alismanin ana kisitlayici fak-
torleridir. Operasyonlarin farkli cerrahlar tarafindan
yapiimis olmasi, hastaliksiz sagkalim sirelerinin
hesaplanamamasi diger kisitlayici faktorlerdendir.
Ayrica kadin cinsiyetin azligi nedeniyle calismada
sagkalima etki eden faktérlerin multivariate analizi ya-
pilamamistir.

Sonug

Calismamiz sonucunda ki¢uk hiicreli disi akciger kan-
serlerinde sagkalima etki eden en 6nemli prognostik
faktorlerden biri kadin cinsiyettir. Kadin hastalarda go-
rilen ana histopatolojik hiicretipi adenokarsinomadir.
Ozellikle kadinlarda ileri yas, biiyik hiicreli kanserler,
ileri evre ve pN2 durumu sagkalimda kotl prognostik
faktorlerdir. Ancak kadin hastalarda KHDAK de klini-
kopatolojik 6zellikler ve prognostik faktorlerin farkini
ortaya koyabilmek acisindan daha fazla sayida hasta
ile multimerkez ¢alismalara ihtiyac vardir.
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Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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