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ABSTRACT

AIM: To analyze the epidemiologic and clinic characteristics of
primary lung cancer patients treated in Recep Tayyip Erdogan
University in Rize, Turkey.

METHODS: The records of 87 primary lung cancer patients treated
in the university hospital of Rize between July 2011 and March 2013
were evaluated retrospectively.

The data including age, gender, smoking status, physical perfor-
mance, diagnostic tools, histopathological diagnosis, disease stage,
leukocyte, thrombocyte, lymphocyte, lactate dehydrogenase, pro-
tein and albumin levels, chemotherapeutic agent, therapeutic out-
come, metastasis and recurrence was analyzed.

Interactions among parameters and cancer stage groups were test-
ed with chi-square and Student T tests, respectively.

RESULTS: Over 95% of patients were male. Of the 87 participants
with a mean age of 61.49, only seven did not have a smoking histo-
ry. Bronchoscopic biopsy (48.3%) and transthoracic needle biopsy
(23%) were the most common diagnostic techniques.

Small cell and non-small cell lung cancers in 24.1% and 75.9%
of the patients, respectively, were identified on histopathological
evaluation. Non-small cell lung cancers were mostly squamous
cell carcinomas (56.1%).The tumor stage was classified as grade
I-Il and llI-1V in 17 and 70 patients, respectively. Physical perfor-
mance was significantly lower in patients with grade IlI-1V tumors
(p=0.012). In addition, lactate dehydrogenase level was signifi-
cantly higher in grade 1V patients compared with grade I-Il patients
(p=0.017). Patients with metastasis had small cell, squamous
cell and adenocarcinoma cancers in 37.5%, 31.3% and 20.8%,
respectively.

CONCLUSION: Most lung cancer patients are smoking males
at their sixth decades. The disease is mostly diagnosed at ad-
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vanced stages and the physical performance is decreased during
diagnosis.
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AMAC: Rize’de Recep Tayyip Universitesi’nde tedavi edilen pri-
mer akciger kanserli hastalarin epidemiyolojik ve klinik ézellikle-
rini incelemek.

YONTEM: Temmuz 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasinda Rize (ini-
versite hastanesinde tedavi edilen 87 primer akciger hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Yas, cinsiyet, sigara icim Oykusl, performans durumlari, tani
ybntemi, histopatolojik tanilarn, hastaligin evresi, kan tetkikler-
inde I6kosit, trombosit, lenfosit, laktat dehidrogenaz, protein ve
albiimin degerleri, uygulanan kemoterapi ajanlarindan elde edilen
yanitlar, metastaz ve nliksu iceren veri analiz edildi.

Sirasiyla parametreler arasi etkilesimler ve kanser evrelerine gére
gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare ve Student T testleri ile yapildi.

BULGULAR: Hastalarin %95’ten fazlasi erkekti. Ortalama yaslari
61,49 olan katiimcilardan yalnizca yedi tanesinde sigara kullanim
Oykusl yoktu. En sik tani teknikleri bronkoskopik biyopsi (%48,3)
ve transtorasik igne biyopsisiydi (%23).

Histopatolojik degerlendirmede, %24, 1 kiiglik hiicreli ve %75,9 kui-
¢clk hicre disi akciger kanseri saptandi. Kiglk hicre disi akciger
kanserlerinin cogu yassi hiicreli akciger kanseriydi (%56,1). Timdr
evresi sirasiyla 17 ve 70 hastada Evre I-Il ve Evre IllI-1V’d(. Evre IlI-
IV hastalarda fiziksel performans anlamii olarak dlistiktii (p=0.012).
Ek olarak, Evre IV hastalarda, evre I-ll hastalarla kiyaslandigin-
da laktat dehidrogenaz diizeyi anlamli olarak yliksekti (p=0.017.
Metastazi olan hastalar sirasiyla %37,5, %31,3 ve %20,8 oraninda
klglk hdcreli, yassi hticreli ve adenokanser kanserleriydi.

SONUC: Cogu akciger kanseri hastasi altinci dekattaki erkek has-
talardir. Hastalik cogunlukia ileri evrelerde taninmaktadir ve tani
sirasinda fiziksel performans azalmistir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri; epidemiyoloji; evre



Girig

Akciger kanseri, diinyada cilt kanserinden sonra en
stk goriilen kanser tirtidiir ve tiim yag gruplarinda,
kadin ve erkeklerde kansere bagli en sik 6liim nedeni-
dir. Uygulanan tedavilere ve yeni gelismelere ragmen
5 yillik sag kalim oran1 %16'dir'. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi Kanserle Savag Daire Bagkanligr'nin 2005
yili verilerine gore %30,13’lik oranla en sik goriilen
kanser turidir®.

Sigara kullanimi, bagka birgok fakt6r sayilmakla birlik-
te, onkojen olugumuna ve tiimoér supresor gen mutas-
yonlarina neden olmasi sebebiyle etiyolojik faktorlerin
baginda yer almaktadir®®. Sigara i¢cimi yaninda son
yillarda sanayi gelismeleri dogrultusunda endistriyel
atiklar, klorometil eter, asbestos ve radyoaktif atiklar
gibi yeni etiyolojik faktorler de belirlenmistir. Bunun
yaninda diinya genelinde sigara kullaniminin azalul-
maya ¢aligilmasi, kadinlarda ge¢mis yillara gore sigara
aligkanliginin artmasi ve sanayilesme nedeni ile hastali-
gin hiicre tipinde ve kadin oranlarinda degisimler goz-
lenmektedir. Histopatolojik tiplerdeki degisimlerin,
cinsiyet ve yaga gore dagilimin belirlenmesi ve bunlart
etkileyen faktorlerin saptanabilmesi gelecekte akciger
kanseri yonetiminde 6nemli katkilar saglayacakeir’. Bu
dogrultuda calismamizda, Rize ve Artvin bolgesindeki
tek onkoloji merkezi olan hastanemize bagvuran pri-
mer akciger kanserli hastalarin epidemiyolojik ve kli-
nik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Yontem

Caligmada 06.07.2011-16.03.2013 tarihleri arasinda
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi onkoloji poliklinigine bagvuran
ve tedavi uygulanan 87 primer akciger kanserli hasta
verileri retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin tan1 anindaki yas, cinsiyet, sigara i¢im 0y-
kiisii, performans durumlari, tani yontemi, histo-
patolojik tanilari, hastalik evreleri, kan tetkiklerinde 16-
kosit, trombosit, lenfosit, laktat dehidrogenaz (LDH),
protein ve albumin degerleri belirlendi. Normal ara-
liklara gére bu degerlerin normal, yiiksek veya dugiik
oldugu belirlenerek hastalik evresi, histo-patolojik tip
ve performans durumlarina gére analiz yapildi. Ayrica
uygulanan kemoterapi (KT) ajanlarina alinan yanitlar,
metastaz varlig1, nitks varligy, ikinci seri KT ajanlarina

yanit da degerlendirildi.

Hastalarin ~ performans ~ durumlari  Eastern

Cooperative Oncology Group (ECOG) performans
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durumu siniflamasina gore degerlendirildi®. Tiim has-
talar kendi onkoloji poliklinigimizde tedavi ve takip
edildi ve bilgilerinin ¢aligma amagl kullanilmasi husu-
sunda sozlii onaylar1 alindi. Caligma siiresince Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

Istatistik analizleri SPSS 17.0 versiyonu kullanila-
rak yapildi. Sigara kullanimi ile performans durumu,
evre, metastaz gelisimi, nitks geligimi ve birinci ve
ikinci seri kemoterapiye yanit arasindaki iligki ki-kare
testiyle evre I ve II (erken evre) hastalar ile evre III
ve IV (ileri evre) hastalar arasi performans durum
farkliliklar independent samples t testi ile sinandi.
Kan degerlerinin hastalik evresi ile iligkisi ise varyans
analizi ile test edildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada yer alan 87 primer akciger kanserli hastanin
83’tiniin (%95,4) erkek, 4tiniin (%4,6) kadin oldugu
belirlendi. Yas ortalamast 61,49 (yas aralig1: 41-82) er-
keklerin yas ortalamasi 61,12’ydi, kadinlarin yas orta-
lamalar1 69,25°di ve cinsiyete gore yas ortalamalarinda

anlamli fark yoktu (p=0.052).

Erken ve ileri evre hastaligin yas ortalamasina gore da-
gilimi incelendiginde, evre I ve II hastalarda yas ortala-
mas1 60,7, evre III ve IV hastalarda yag ortalamas1 61,69
olarak bulundu; bu iki grubun yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.743).

Seksen hasta sigara kullanicisiyken, yedi hasta siga-
ra kullanicist degildi. Sigara kullanimi ile performans
durumu, evre, metastaz gelisimi, nitks gelisimi ve bi-
rinci ve ikinci seri kemoterapiye yanit arasindaki ilig-
ki degerlendirildi. Ikinci seri tedaviye yanit agisindan
sigara kullanimi olanlarda daha kot sonuglar saptan-
di (p=0.01). Sigara kullaniminin diger parametrelere
etkisi gosterilemedi.

Kullanilan tani yontemlerine bakildiginda 42 hasta-
ya (%48,3) bronkoskopik biyopsi, 20 hastaya (%23)
transtorasik igne biyopsisi (TTIB), 14 hastaya (%16,1)
kitle eksizyonu, yedi hastaya (%8) sitoloji, dort hastaya
(%4,6) da metastazektomi ile tan1 kondugu gozlendi.
Histopatolojik degerlendirme sonucunda 21 hasta-
da (%24,1) kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK),
66 hastada (%75,9) kiicitk hiicre digt akciger kanse-
ri (KHDAK) saptandi. KHDAK ler igerisinde 37
hasta (%56,1) ile skuamoz hiicreli akciger kanseri
birinci siradaydi. Bu hastalarin 21’1 (%31,8) adeno-
kanser, besi (%7,7) bronkoalveolar kanser, ikisi (%3)
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adeno-skuamoz kanser ve biri (%1,5) biiyitk hiicreli
kanser tanist almigti. Hastalarin hicbirinde paraneop-
lastik sendrom saptanmamigti. Tum akciger kanserli
hastalarin 17’si Evre I-11, 70’i Evre III-IV’dii. Evrelere
gore performans durumlari Tablo 1'de 6zetlenmigtir.

Tan1 anindaki kan 6rneklerinden 16kosit, trombosit ve
lenfosit sayilari, LDH, protein ve albumin diizeyleri
incelendi. Incelemelerde normal sinirlar igin sirastyla;
l6kosit 4,8-10,8; trombosit 130-400bin; lenfosit 1,3-2;
LDH 0-248; protein 6,6-8,5 ve albumin 3,9-5,1 kabul
edildi. Bu araliklara gore kan 6rneklerinde normal,
yitksek veya disiik diizey saptanan hasta sayilar1 sap-
tand1. Bu sonuglar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Evre IV hastalarda evre I ve IT hastalara gére LDH yiik-
sekligi bakimindan istatistiksel anlamli fark (p=0.017)
saptands, hipoalbuminemi bakimindan ise istatistiksel
fark (p=0.051) yoktu. Kan degerleri ayrica histopato-
lojik tiplere gore de incelendi ve LDH yiiksekligi baki-
mindan KHAK ile hem adenokanser (p=0.001) hem

skuamoz hiicreli kanser (p=0.001) arasinda anlamli

istatistiksel fark elde edildi.

Hipoalbuminemi bakimindan KHAK ile adenokan-
ser (p=0.011) ve skuamoz hiicreli kanser (p=0.022)

arasinda anlamli fark saptandi. Hipoalbuminemi ile
performans durumu ve lenfosit diizeyi arasindaki iligki
ayri olarak incelendi, hipoalbuminemi saptanan hasta-
larda performans durumlarinin kétii oldugu saptand:
(p=0.026), fakat lenfosit diizeyi ile hipoalbuminemi
arasinda iligki saptanmadi (p=0.089).

Hastalarimizin 22’sine (%25,3) cerrahi sonrasi adjuvan
tedavi amaciyla, metastatik veya inoperabl kabul edilen
65’ine (%74,7) ise palyatif olarak kemoterapi uygulan-
di. Cerrahi uygulanan 22 hastanin sekizinde (%36,4)
nitks gelisti. Palyatif kemoterapi uygulanan hastala-
rinsa 18’inde (%27,7) ilk seri kemoterapiye cevap ali-
namazken, 34%iinde (%52,3) parsiyel cevap, 13%iinde
(%20) tam metabolik cevap elde edildi. Tkinci seri ke-
moterapi uygulanan 29 hastanin ise 7’sinde (%24,1)
parsiyel cevap elde edilirken 22’sinde (%75,9) cevap
elde edilemedi.

Metastatik hastalik ile tan1 konulan 48 hastanin me-
tastaz yerleri Sekil 1'de 6zetlenmistir. Bu hastalarin 18’
(%37,5) KHAK, 15’i (%31,3) skuamoz hiicreli kanser,
10’u (%20,8) adenokanser, iicii (%6,2) bronkoalveolar
kanser, biri (%2,1) adeno-skuamoz hiicreli kanser ve

biri (%2,1) biiyiik hiicreli kanserdi.

Tablo 1. Akciger kanseri tamisi almis hastalarin hastalik evrelerine gére performans durumiari

Performans
ECOG 0 ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3 ECOG 4 Toplam
Evre | 2 0 0 0 0 2
Evre ll 1 3 1 0 0 15
Evre lll 7 12 3 0 0 22
Evre IV 11 13 17 5 2 48
Toplam 31 (%35,5) 28 (%32,2) 21 (%24,1) 5 (%5,8) 2 (%2,3) 87
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
Tablo 2. Akciger kanseri olan hastalarinda elde edilen kan parametreleri
Normal (n) Yiiksek (n) Disiik (n)
Lokosit 64 21 2
Trombosit 70 17 0
Lenfosit 85 1 1
LDH 46 41 0
Protein 74 5 8
Albumin 68 0 19

LDH: Laktat Dehidrogenaz

102



Kafkas J Med Sci

25

20

0 [ 1

T T
Beyin Cilt

Kara'ciﬁer Kargi ;kciger

Ke'mik Ple'vra Siirr'enal

Sekil 1. Akciger kanseri tanisi sirasinda bulunan metastaz bélgeleri.

Tartisma

Caligmamizda kadin/erkek oran1 %4,76 olarak hesaplan-
d1. Bu oran Saglik Bakanlig Kanser Daire Bagkanliginin
2008 verilerinde %11,1; Yilmaz ve arkadaglarinin
Istanbul ilinde yaptiklart 3211 hastalik caligmadaysa
%28,6 olarak bulundu’®. Bu ¢aligmalarla kargilagtirild-
ginda bolgemizde erkek hasta yogunlugu daha fazlayd..

Yagin prognostik 6nemi bazi ¢aligmalarda gosterilmis-
tir. Yine 6nceki ¢aligmalarda yaygin evre hastalik ile di-
stk yas ortalamasi arasinda dogrusal bir iligki gosteril-
misti”'’. Bizim caligmamizda ise erken evre (evre I-IT)
ve ileri evre (evre III-IV) hastalarin yag ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Akciger kanseri tanisinda bronkoskopik biyopsi 6n pla-
na cikmakra, daha sonra da en stk TTIB kullanilmak-
tadir'. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda
da bronkoskopik biyopsi (%48,3) en sik kullanilan tan1
aractydi ve bunu TTIB (%23) izlemigti.

Histopatolojik tipler tizerine yapilan ¢aligmalarda,
skuamoz hiicreli kanser tiim akciger kanser tiirle-
ri igerisinde ilk sirada yer alirken bunu KHAK takip
etmisti'""%. Son yillardaysa sigara i¢ciminde azalma ve
teknolojinin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan diger kimya-
sallarla kargilagmada artma nedeniyle adenokanser
sikhiginda artig izlendi'*". Bizim geriye doniik ince-
lememizde; %24,1 KHAK ve %75,9 KHDAK tanis1
gorildi. KHDAK ler igerisinde ise %56,1 oranda en

fazla skuamoz hiicreli akciger kansere, %31,8 oranda
da adenokansere rastlandi. Tum histopatolojik tipler
incelendiginde en fazla siklikta (%42,5) skuamoz hiic-
reli kansere, ayn1 oranda (%24,1) KHAK ve adenokan-
sere rastlandi ve literatiirlerle uyumlu sonug izlendi.

Ileri evre akciger kanserli hastalarda performans du-
rumlarinin daha kotii olarak saptandigini gésteren ce-
sitli caligmalar bulunmaktadir'®?. Caligmamizda evre
I ve II hastalar ile evre III ve IV hastalar performans
durumlarina gére incelendi ve evre III-IV hastalarda
istatistiksel olarak anlamli performans disiklugi sap-
tand1. Bu bulgu literatiirle uyumludur.

Serum LDH dizeylerinin KHAK'de yiiksek olarak
saptandigt ve 6nemli prognostik faktdrler arasinda
oldugu bilinir'*"”. Caligjmamizda KHAK’li hastalarda
hem adenokanser hem de skuamoz hiicreli kansere gére
anlamli derecede yiiksek LDH diizeyi elde ettik. Ayrica
evre IV hastalarda evre I ve I hastalara gére LDH yiik-
sekligi bakimindan da istatistiksel anlamli fark elde
edildi. Caligmamizda hipoalbuminemi bakimindan
da KHAK ile adenokanser ve skuamoz hiicreli kanser
arasinda anlamli fark saptandi. Hipoalbuminemi ile
performans durumu ve lenfosit diizeyi arasindaki iligki
bagimsiz olarak incelendi. Hipoalbuminemi saptanan
hastalarin performans durumlarinin koti oldugu sap-
tandy, fakat hipoalbuminemi ile lenfosit diizeyi arasin-
da anlaml: bir iligki saptanmadi. Forrest ve arkadagla-
rinin yaptiklart ¢aligmada hipoalbuminemi saptanan
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akciger kanserli hastalarda ECOG performans durumu
gozlenme oraninin daha fazla oldugu gésterildi®. Bu
bulgu ¢alismamizla uyumludur. Calismamizdan farkls
olarak ise Wesselius ve arkadaglari yaptiklar: caligmada
hipoalbuminemi ile lenfositopeni arasinda anlamli ilig-
ki gosterdiler®.

Kigiik hiicreli akciger kanseri, tiim akciger kanserleri
icerisinde en agresif davrangl ve en fazla ileri evre has-
talik ile iligkili tiptir***. Caligmamizdaki metastatik has-
talarin incelenmesinde de %37,5 orani ile en sik tipin,

tibbi literatiire benzer olarak KHAK oldugu gorildi.

Caligmada bolgemizde goriilen akciger kanseri vakala-
rinin ulusal ve uluslararasi akciger kanseri vakalar ile
ortak yanlari veya farliliklarini aragtirmak amact ile ret-
rospektif analizi yapilmigtir. Caligmamizin eksik yonle-
ri, hastanemizde radyasyon onkolojisi klinigi olmamast
nedeni ile uygulanan radyoterapi ve es zamanli teda-
viler hakkinda bilgi verilememesi, takip stirelerimizin
kisa olmasi nedeni ile sag kalim verilerinin verilememe-
sive hasta sayimizdaki yetersizlik olarak goriilmektedir.

Bolgede akciger kanserli hastalara hizmet veren tek
merkez olan onkoloji klinigimize bagvuran hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri incelenmis ve elde etti-
gimiz veriler genel olarak ulusal ve uluslar arasi kaynak-
larla uyumluluk géstermistir. Onemli ve 6nlenebilir
bir hastalik alan akciger kanseri degerlendirilmesinde
literatiire katki saglanmak amaglanmigtir, fakat yine de
cok merkezli genis hasta gruplu ¢aligmalarla bu hastali-
gin ayrintili aragtirilmasina ihtiya¢ duyulmakeadir.
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