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0z ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Akciger kanseri diinyada en sik goriilen ve INTRODUCTION: Lung cancer is one of the most common
en oliimciil kanserlerden biridir. Sigara i¢menin stiresi ve and deadly cancer types in the world. It is known that the
miktarinin akciger kanseri gelisiminde etkin bir rol oynadig duration and amount of smoking plays an effective role in the
bilinmektedir. Akciger kanserleri genelde orta ileri yaslarda development of lung cancer. Lung cancer most often occurs in
stk goriilmekle birlikte 40 yas altinda nispeten nadirdir. Biz middle-aged and elderly adults and is less often among people
calismamizda 40 yasin altinda iken akciger kanserine under the age of 40 years. In our study we tried to explain
yakalanan hastalarin klinikopatolojik ozelliklerini ortaya clinicopathologic features of patients who has lung cancer
koymayr amagladik. under the age of 40 years.

GEREC ve YONTEM: 2000-2015 yular: arasinda Trakya METHODS: Between 2000 and 2015 patients who had lung
tiniversitesi tip fakiiltesi tibbi onkoloji poliklinigine basvuran cancer applied to Department of Medical Oncology of Trakya
hastalar retrospektif olarak tarandi ve 40 yas altinda iken University Medical School were reviewed retrospectively and
akciger kanseri tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. the patients who are under the age of 40 years were included
BULGULAR: Calisma kriterlerine uyan 11 erkek 4 kadin 2 e S

toplam 15 hasta vardi. 10 hastanin dzgegmisinde sigara RESULTS: 15 patients who had eligibility criteria were
kullanimi vardi. Ozgeg¢miglerinde sigara kullanimi olanlarda evaluated.11 of 15 patients were male. 10 patients had smoking
ortalama genel genel sagkalim 7 ay olmayanlarda 43 ayd. history. Over all survival was 7 months for the patients who
TARTISMA ve SONUC: Calismamiz 40 yasin altinda akciger R En i mon s forc s

kanseri tanist alan hastalarda, sigara i¢me oykiisiiniin DISCUSSION and CONCLUSION: Our study has shown that
bulunmaswnin kéti bir prognostik faktor olabilecegini smoking history can be a poor prognostic factor for patients
gostermistir. diagnosed with lung cancer under the age of 40 years.
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GIRIS

Akciger kanserleri diinyada en sik goriilen ve en
oliimciil kanserler arasindadir. Akciger kanserleri
eskiden erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte son
yillarda kadinlarda sigara igme oranlarinda ki artiga
parelel olarak, kadinlarda da goriilme siklig1 artmis
bulunmaktadir Q). Gegmiste akciger
kanserlerlerinin  kii¢iik hiicreli akciger kanserleri
(KHAK) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK) olarak baslica 2 guruba ayrilmasi pratik
bir yontem iken artik genetik alt guruplar ile ayrim
on plana ¢ikmis bulunmaktadir (2). Akciger
kanserlerinde baglica tedaviler cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapidir. Cerrahiye uygun olan akciger
kanserleri ne yazik ki tiim akciger kanserlerinin
yaklagik beste birini olusturmaktadir (3). Cerrahiye
uygun olmayan akciger kanserlerinde ilag tedavisi
baslica platin bazli kemoterapi ve-veya radyoterapi
kombinasyonlarini igermektedir (4, 5).

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tedavisinde
son yillarda genetik marker temelli ilaglar ve tedavi
secenekleri ortaya ¢ikmistir. Bu KHDAKda tedavi
basarisimi artirmistir. Yeni gelistirilebilecek ilaglar
sayesinde ve yasam siiresini daha da uzatabilmek
adina da bir umut 15181 olmustur (6). Sigara icme
ile yakindan iligkili olan akciger kanserlerinde
sigara icme paket/yi1l sayisi arttikca kanserojen
maddelere magruz kalinan miktar ve siire haliyle
artacaktir, bu durum ve diger olasit genetik ve
cevresel etkenler Dbirleserek akciger kanseri
gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Genelde ileri yaslarda ve sigara icenlerde
goriilmesine ragmen , geng insanlarda ve-veya hig
sigara igmemis insanlarda da akciger kanseri
gortilebilmektedir (7, 8). Biz ¢alismamizda 40 yas
altt akciger kanseri tanist alan hastalarin

klinikopatolojik ~ oOzelliklerini  degerlendirmeyi
amacladik.
GEREC ve YONTEM

Trakya Universitesi Yerel Etik Kurul onay1
alindi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji boliimiine akciger kanseri tanmis1 ile
bagvuran 2200 hasta geriye doniik olarak tarandi.
40 yas altinda iken akciger kanseri tanist almis
olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
klinikopatolojik  6zelliklerine gore  ayrildi.
Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Parametrik olmayan degiskenlere Fisher Ki-Kare
testi uygulandi. Parametrik degiskenler bagimsiz
ornek t-test ile karsilastirildi. P <0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kirk yas altinda iken akciger kanseri tanisi alan
11 erkek 4 kadin toplam 15 hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalar toplam akciger kanserlerinin
%0.75’ini olusturmaktaydi. Kadinlardan sadece 1
tanesinde sigara igme 6zgec¢misi var iken erkeklerin
9’unda 6zgegmisinde sigara kullanimi mevcuttu.
Patolojik alt gurup smiflamasina bakildiginda,
adenokarsinom histolojisinde 11, epidermoid
karsinom histolojisinde 4 hasta vardi. 40 yas
altinda kiiciik hiicreli akciger kanseri tanist alan
hasta yoktu. Sadece 3 hastada ilk tan1 aninda uzak
metastaz bulunmaz iken 12 hastada tani1 aninda evre
4 hastalik mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Yas 34 (22-39)
Cinsiyet

Kadin 4 (26.7%)
Erkek 11 (74.3%)
Sigara igiciligi

Var 10 (66.7%)
Yok 5 (33.3%)
Histolojik tip

Adenokarsinom 11 (74.3%)

Epidermoidkarsinom 4 (26.7%)

Birinci seri kemoterapi

Var

Yok 12 (80%)
3 (20%)

Tani aninda uzak

metastaz 3 (20%)

Yok 12 (80%)

Var

Tanida beyin metastazi

Var

Yok 3 (20%)
12 (80%)

ECOG performans

0-1 8 (53.3%)

>2 7 (46.7%)

Uzak metastaz olarak tam1 aninda beyin
metastazi sadece 1 hastada vardi. Hastalarin genel
sagkalimi median 7 aydi. Sigara igmeyenlerde
median genel sagkalim 43 ay (CL 95%; 11.57-
79.22) iken, sigara i¢cme Ozgeg¢misi olanlarda
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median genel sagkalim 7 aydi (CL 95%; 1.20-
29.06) (P<0.0001) (Sekil 1).

—I Yok

0,87

0,6+

0,4

Genel Sagkalim

0,0

Ay

Sekil 1. Sigara icme 6zgegmisine gore genel sagkalim

Sigara icme Ozge¢misi tek basma her seyden
bagimsiz prognostik bir faktér olarak ortaya c¢ikti.
Hastalarin  12’si birinci seri kemoterapi almusti.
Birinci seri kemoterapi yaniti sadece 2 hastada
vardi. Birinci seri kemoterapi alan tiim hastalarin
kemoterapisi platinli kombinasyonlar1
icermekteydi.

TARTISMA

Akciger kanseri etiyolojisinde gevresel faktorler
etkin bir rol oynarken genetik bir yatkinligin
olabilecegi yoniinde bir tartisma da mevcuttur (9).
Akciger kanserlerinin gelismesinde sigara kullanimi
en Onde gelen risk faktorii olarak 6n plana
cikmaktadir (8). Diger ¢evresel etkenler arasinda
asbest, krom, nikel, silika, berilyum gibi maddelere
maruz kalmanin akciger kanseri gelismesinde rol
oynadigi bilinmektedir (10, 11). Bu g¢evresel
etkenlere maruz kalan kisilerden bazilarinda akciger
kanseri  gelisirken digerlerinde  gelismemesi,
akciger kanserinin olusabilmesi i¢in sadece gevresel
etkenlerin  yeterli olmadigini, genetik  bir
yatkinliginda olabilecegini diisiindiirmektedir.

Birgok kanserde oldugu gibi akciger kanserinde
de en Onemli olan gsey hastaligin cerrahiye uygun
asamada teshisidir. Akciger kanserinde erken teshis
icin heniiz kabul gérmiis erken tan1 ve-veya tarama
yontemi bulunmamaktadir. ~ Balgam sitolojisi,
akciger grafisi ve diigiik doz spiral bilgisayarli
tomografi tani-tarama amacglh kullanilabilmektedir.
Ancak bu yontemlerin higbirisinin sagkalimi
artirmada bir etkisi gosterilememistir (12, 13).

Akciger kanserinde hastalik ne kadar erken
evrede tespit edilirse sagkalimin o kadar iyi
oldugunu biliyoruz. Tam tedavi sans1 ancak hastalik
cerrahiye uygun bir evrede tespit edilebilirse
miimkiin olabilmektedir. Cerrahiye uygun bir
evrede hastaligin tespit edilmesi ancak tiim akciger
kanserlerinin  5’te  1’ini olusturmaktadir (3).
Cerrahiye uygun olmayan akciger kanserlerinde
tedavi  kemoterapi  ve/veya  radyoterapidir.
Kemoterapi genelde platin iceren goklu kemoterapi
rejimlerini igermektedir.  Sigara igmemis akciger
kanserli 40-60 yas arasinda ki hastalarda yapilan bir
calismada, aile Oykiisiiniin varlig1 akciger kanseri
gelismesinde bir risk faktorli olarak ortaya
konmustur (14). Geng yasta sigara i¢memis
kadinlarda gelisen akciger kanserleri genelde
adenokarsinoma histolojisindedir. Sigara
icmeyenlerde gelisen akciger kanserinde sagkalimin
daha uzun oldugu yapilan galigmalarda gosterilmisti
(15). Geng yas olarak siniflandirilan 40 yas altinda
akciger kanseri tanisi almig hastalarimizda, sigara
icenlerde genel sag kalim i¢gmeyenlere gore daha
diisiiktii. Geng yasta akciger kanseri tanisi almis
olan hastalarin 6z ge¢mislerinde sigara igiciliginin
bulunmasi koétii bir prognostik faktoér olarak ortaya
c¢ikmistir. Hasta sayimizin az olmasi, calismanin
retrospektif bir ¢alisma olmasi ¢aligmamizin
olumsuz yonleriydi.

Calismamiz 40 yas altinda akciger kanseri
tanist alan  hastalarin  6zgecmisinde  sigara
kullantiminin  bulunmasimim kotli bir prognostik
faktor olabilecegini gostermistir.
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