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Amag: Geriyatrik yas grubunda anemi %10’un lzerinde siklikta gorilen, yasla birlikte siklig1 artan
ve yasami olumsuz etkileyen bir durumdur. Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda hem
uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak anemiye sik¢a rastlanmaktadir. Ancak, kanser hastalarinda
anemi sikhigi ile iliskili az sayida epidemiyolojik arastirma vardir. Calismanin amaci akciger kanse-
ri tanisi alan yasl hastalarda tani anindaki anemi sikhiginin belirlenmesi ve histopatolojik tan! alan
kanser trleri ile iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, onkoloji poliklinigine Haziran 2012- Aralik
2012 tarihleri arasinda basvuran, akciger kanseri tanili hastalarin veritabani kayitlari geriye déniik
degerlendirildi. Bu siirecte yeni tani almis 65 yas ve lizeri olan 74 akciger kanseri hastasi ¢alisma-
ya alind. . .

Bulgular: Diinya Saglik Orgtitli (DSO) kriterlerine gore; kadinlarda hemoglobin(hb) 12 g/dl,
hematokritin (htc) %36’nin; erkeklerde ise hb 13 g/dl, Htc'in %39’un altinda olmasi anemi olarak
kabul edildi. Arastirmada 74 hastanin yas ortalamasi 71,4+7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olgularin
63’U (%85,1) erkek, 11°i (%14,9) kadindi. Ortalama hb degeri 12,75+1,666; ortalama eritrosit
hacmi (OEH) 87,14+7,711 olarak bulundu. Histopatolojik tanilarina gére degerlendirildiginde,
%43,2’sinde (n=32) skuamoz hiicreli, %27’sinde (n=20) kiictik hticreli akciger kanseri, %23’tinde
(n=17) adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diger histopatolojik tanilar mevcuttu. Histopatolojik tani
ile anemi sikhig1 ve ortalama eritrosit hacmi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (sirastyla p=0,9,
p=0,61).

Kadinlarda mikrositer ve makrositer anemi sikhg1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuiksekti (p=0,04).

Sonug: Sonug olarak, akciger kanseri tanisi alan yasl hastalarda anemi gerek hastanin genel
durumu ve hastali§in prognozunu, gerekse tedaviye yaniti etkileyen bir durumdur. Kanser teda-
visine baslamadan énce hastalarin anemi acisindan degerlendiriimesi ve gereken tedavinin uygu-
lanmasi &nerilir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, akciger kanseri, anemi
ABSTRACT

Objective: Anemia is a condition seen over 10% of geriatric population, frequency of which
increases with age, and negatively affects the quality of life. Anemia is often encountered both
during the course of cancer disease, and as a result of the cancer treatments applied. However,
there is small number of epidemiologic research about incidence of anemia in cancer patients.
The aim of the study is to investigate incidence of anemia in patients diagnosed with lung cancer
and its relationship with histopathologicaly diagnosed types of cancer.

Method: In this cross-sectional study, we evaluated database of patients with lung cancer who
applied to oncology polyclinics between June 2012 and December 2012.

Results: According to WHO criteria; females with hemoglobin (Hb)<12 g/dl, hematocrit
(Htc)<36%, and males with Hb<13 g/dl, Htc<39% were considered to be anemic. The mean age
of 74 patients was 71.4+7.711 (min: 65 max: 85). Sixty-three (85.1%) cases were male, and 11%
(14.9) of them were female. Mean Hb value was found as 12.75+1.666 and mean corpuscular
volume (MCV) as 87.14+7.711. When they were evaluated according to histopathological diag-
noses, histopathological diagnoses were squamous cell carcinoma in 43.2% (n=32), small cell
lung cancer in 27% (n=20), adenocarcinoma in 23% (n=17) and other types of cancer in 6.8%
(n=5) of the patients. There was no statistically significant relationship between histopathologic
cancer type and frequency of anemia and mean red blood cell volume. Frequency of macrocytic
and microcytic anemia in females was significantly higher than males (p=0.04).

Conclusion: In conclusion; anemia in elderly patients with lung cancer is a condition that nega-
tively effects both the overall quality of life, prognosis of the disease, and treatment response. It
is suggested that before treatment of lung cancer, all patients should be evaluated in terms of
anemia and administration of necessary treatment is recommended.
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GiRiS

Kronik hastalik tani ve tedavilerindeki yenilikler ve
toplumlarin gelismislik diizeyiyle orantili olarak
tim diinyada oldugu gibi (lilkemizde de yash
nifus oranlarn giinden giline artmaktadir. Yash
niifusun artmasi ve kanser tarama konusundaki
farkindalik kanser tanislyla izlenen hasta sayisinda
artisla sonuclanmaktadir.! Akciger kanseri ise tim
diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve kan-
ser Olumlerinin %17,8’inden sorumlu olmasi
yoniiyle en sik karsilasilan kanser tlriidir.2 izmir
Kanser izlem Denetim Merkezinin 1993-1994
yillar1 verilerinde akciger kanserinin tim kanserler
icinde erkeklerde %38,6’lik oranla en buylik boli-
mi olusturdugu belirtilmistir.> Akciger kanseri
insidansi yasla artmakta, 6. ve 7. dekadlarda pik
yapmaktadir.!

Geriatrik yas grubunda hareket kisithhg, refleks-
lerde yavaslama, gérme, isitme ve denge ile
ilgili sorunlar nedeniyle yasam kalitesi ciddi
dizeyde etkilenmektedir. Bu fizyolojik etkilere
ilave olan kanser tanisi ise bu hasta grubunda
yasami olumsuz etkileyen en édnemli sorunlardan
birisidir.!

Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda,
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sik¢a rastlanmaktadir. Anemi hem halsizlik
ve yorgunluga neden olmakta hem kanser hasta-
larinda mortaliteyi etkilemektedir.*> Ancak, kan-
ser hastalarinda anemi sikligi ile iliskili az sayida
epidemiyolojik arastirma mevcuttur.*

Calismanin amaci, akciger kanseri tanisi alan yasl
hastalarda tani anindaki anemi sikhiginin belirlen-
mesi ve teshis edilen kanser tiirleri ile iliskisinin
arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmada,
onkoloji poliklinigine Haziran 2012-Aralik 2012
tarihleri arasinda basvuran, akciger kanseri tanili
hastalarin veritabani kayitlar1 geriye dénik deger-
lendirildi. Bu sirecte yeni tani almis 65 yas ve
tizeri olan 74 akciger kanseri hastasi calismaya
alindi. Onceki basvurularinda tam almis ya da
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daha 6énce herhangi bir merkezde tedavi almig
hastalar dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, patolojik
tani ve tam kan sayimi parametreleri arastirmaci-
lar tarafindan diizenlenen standart forma kayde-
dildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore, kadinlarda hemoglobin (Hb) 12 g/dl, hema-
tokritin (Htc) %36’nin, erkeklerde ise hb 13 g/dl,
Htc’in %39’un altinda olmasi anemi olarak kabul
edildi. Anemisi olan bireyler ortalama eritrosit
hacmi (OEH) degerlerine gére <80 fL olanlar mik-
rositer, 80-95 fL arasinda olanlar normositer, >95
fL olanlar ise makrositer anemi olarak kabul edildi.
Akciger kanseri patolojik tanilarn kigctk hicreli
akciger kanseri (KHAK), adenokanser, skuam&z
hiicreli kanser ve diger (kiictik hiicreli disi akciger
kanseri, mezotelyoma ve biyiik hicreli akciger
kanseri) seklinde 4 grupta siniflandirildi.

istatistik icin SPSS programi versiyon n17.0 for
Windows kullanildi.Verilerin istatistik analizlerinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher’in kesin
testi kullanildi. Sonuclar %95 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmada 74 hastanin yas ortalamasi
71,4+7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olgularin 63’4
(%85,1) erkek, 11’i (%14,9) kadindi. Ortalama Hb
degeri 12,75+1,666; OEH 87,14+7,711 olarak
bulundu. Histopatolojik tanilarina gére degerlen-
dirildiginde, %43,2’sinde (n=32) skuamdz hiicre-
li, %27’sinde (n=20) KHAK; %23’linde (n=17)
adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diger histopato-
lojik tanilar mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin histopatolojik tanilarina gére dagilim-
lari.

Histopatolojik Tam Hasta sayisi (%)
Skuam&z Hiicreli 32 (43,2)
KHAK 27 (20)
Adenokanser 17 (23)
Diger 5 (6,8)

Anemi sikhigr %50 (n=37) oranindaydi.
Histopatolojik tani ile anemi sikhg1 ve ortalama
eritrosit hacmi arasinda istatistiksel iliski saptan-
madi (sirasiyla p=0,9, p=0,61).
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Anemi bulunan 37 hastanin 17’si (%45,9) normo-
siter, 13’0 (%35,2) mikrositer, 7’si (%18,9) makro-
siterdi (Tablo 2).

Tablo 2. Anemi saptanan 37 olguda g6zlenen anemi tiple-
rinin dagilimi.

Anemi Tipi Hasta sayisi (%)
Normositer 17 (45,9)
Mikrositer 13 (35,2)
Makrositer 7 (18.9)

Kadinlarda mikrositer ve makrositer anemi sikhgi
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p=0,04).

TARTISMA

Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sik¢a rastlanmaktadir. Anemi hem halsizlik
ve yorgunluga neden olmakta hem kanser hasta-
larinda mortaliteyi etkilemektedi.*® Yaslilarda
anemi nedenleri ile iliskili olarak ¢ok sayida calis-
ma yapilmistir. Yayinlarda; anemi nedeni olarak
infeksiyon, kronik hastalik veya inflamasyon ane-
misi, demir eksikligi, nutrisyonel, kronik b&brek
hastalig ve idiopatik nedenler belirtilmistir.”°

Yashlik kronik ve progresif bir inflamasyon olarak
tanimlanabilir. Yasla birlikte eritropoezi inhibe
eden inflamatuar sitokinlerin kan dolasimindaki
konsantrasyonu artar.'®!" Bunlar arasinda interlo-
kin IL-6, IL-2 ve TNF (timor nekroz faktor) bulun-
maktadir. Kronik inflamasyon anemisinde ayrica
demirin depolardan salinimi azalir. Karacigerdeki
tretimi IL-6 ile iliskili olan Hepcidin adll protein,
demirin depolardan saliniminin azalmasindan ve
bu elementin barsaklardan emiliminin bozulma-
sindan sorumludur. Bu nedenle kronik inlamatuar
anemisi olan hastalar IV verilen demirden daha
fazla yarar gorirler.'!

Yashlarda %70-80 olguda aneminin nedeni sapta-
nabilmektedir. Saptandigl takdirde aneminin
dizeltiimesi gerekmektedir. Kronik bodbrek yet-
mezligi olup, Hb degeri <12 g/dl olan olgular
eritropoetin tedavisinden yarar gorirler. Kansere
bagli anemilerde eritropoetik growth faktér veri-
lerek Hb duizeyi 12 g/dl civarinda tutulmalidir.

Pek ¢cok yayinda yash populasyonda anemi gortil-
me sikliginin %10’un lizerinde oldugu, yas ilerle-
dikce anemi insidansinin arttig1 bildirilmektedir.
Kronik hastaligl olanlarda ise anemi gérilme ora-
ninin %50’lere kadar ulastig1 bildirilmektedir.*'?
Calismamizda, akciger kanserli yash olgularda
yeni tani aninda anemi gérilme sikhigl uyumlu
olarak %50 olarak bulunmustur.''3

Serilmez ve ark.’nin'* yaptig1 bir calismada, 51
akciger kanseri tanisi alan hastanin KT ve RT 6nce-
si ve sonrasi hematolojik parametreleri degerlen-
dirilmis, bulgular kiclik hiicreli ve kicuk hiicreli
disi akciger kanseri tipine goére karsilastiniimistir.
KHAK’I hastalarla KHDAK hastalarin tedavi énce-
si Hgb (p=0,026) ve Hct (p=0,022) degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Bizim calismamizda ise, kanserin histopatolojik
tipi aile anemi arasinda istatistiksel fark saptanma-
mustir. Bu konuda daha genis serilerle arastirmaya
gereksinim vardr.

SONUC

Calismamizda, diger literatlr ile uyumlu olarak
tan1 aninda anemi sikhig1 yiiksektir. Bu hastalarda
kanserin histopatolojik tiirti anemi sikhig1 ve tiri-
ni etkilememektedir. Ozellikle akciger kanseri
tanisi almis kadin hastalarda anemi etiyolojisinin
arastirillarak gerekli maddelerin replasmaninin
destek tedavisi acisindan yarar saglayacag diisi-
nilmektedir.

Calismanin en 6nemli kisitliliklar1 hastalarin tani
oncesi anemi durumu ve anemiye neden olabile-
cek diger hastaliklar acisindan degerlendirilmemis
olmasidir. Ayrica geriatrik yas grubundaki olgu
sayisinin azlig1 yéniinden topluma genellenemez.
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