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ÖZ

Amaç: Geriyatrik yaş grubunda anemi %10’un üzerinde sıklıkta görülen, yaşla birlikte sıklığı artan 
ve yaşamı olumsuz etkileyen bir durumdur. Kanserli hastalarda hem hastalığın seyri sırasında hem 
uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak anemiye sıkça rastlanmaktadır. Ancak, kanser hastalarında 
anemi sıklığı ile ilişkili az sayıda epidemiyolojik araştırma vardır. Çalışmanın amacı akciğer kanse-
ri tanısı alan yaşlı hastalarda tanı anındaki anemi sıklığının belirlenmesi ve histopatolojik tanı alan 
kanser türleri ile ilişkisinin araştırılmasıdır.
Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmada, onkoloji polikliniğine Haziran 2012- Aralık 
2012 tarihleri arasında başvuran, akciğer kanseri tanılı hastaların veritabanı kayıtları geriye dönük 
değerlendirildi. Bu süreçte yeni tanı almış 65 yaş ve üzeri olan 74 akciğer kanseri hastası çalışma-
ya alındı.
Bulgular: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre; kadınlarda hemoglobin(hb) 12 g/dl, 
hematokritin (htc) %36’nın; erkeklerde ise hb 13 g/dl, Htc’in %39’un altında olması anemi olarak 
kabul edildi. Araştırmada 74 hastanın yaş ortalaması 71,4±7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olguların 
63’ü (%85,1) erkek, 11’i (%14,9) kadındı. Ortalama hb değeri 12,75±1,666; ortalama eritrosit 
hacmi (OEH) 87,14±7,711 olarak bulundu. Histopatolojik tanılarına göre değerlendirildiğinde, 
%43,2’sinde (n=32) skuamöz hücreli, %27’sinde (n=20) küçük hücreli akciğer kanseri, %23’ünde 
(n=17) adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diğer histopatolojik tanılar mevcuttu. Histopatolojik tanı 
ile anemi sıklığı ve ortalama eritrosit hacmi arasında istatistiksel ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,9, 
p=0,61).
Kadınlarda mikrositer ve makrositer anemi sıklığı erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0,04).
Sonuç: Sonuç olarak, akciğer kanseri tanısı alan yaşlı hastalarda anemi gerek hastanın genel 
durumu ve hastalığın prognozunu, gerekse tedaviye yanıtı etkileyen bir durumdur. Kanser teda-
visine başlamadan önce hastaların anemi açısından değerlendirilmesi ve gereken tedavinin uygu-
lanması önerilir.
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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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GİRİŞ

Kronik hastalık tanı ve tedavilerindeki yenilikler ve 
toplumların gelişmişlik düzeyiyle orantılı olarak 
tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı 
nüfus oranları günden güne artmaktadır. Yaşlı 
nüfusun artması ve kanser tarama konusundaki 
farkındalık kanser tanısıyla izlenen hasta sayısında 
artışla sonuçlanmaktadır.1 Akciğer kanseri ise tüm 
dünyada kanser olgularının %12,8’inden ve kan-
ser ölümlerinin %17,8’inden sorumlu olması 
yönüyle en sık karşılaşılan kanser türüdür.2 İzmir 
Kanser İzlem Denetim Merkezinin 1993-1994 
yılları verilerinde akciğer kanserinin tüm kanserler 
içinde erkeklerde %38,6’lık oranla en büyük bölü-
mü oluşturduğu belirtilmiştir.3 Akciğer kanseri 
insidansı yaşla artmakta, 6. ve 7. dekadlarda pik 
yapmaktadır.1

Geriatrik yaş grubunda hareket kısıtlılığı, refleks-
lerde yavaşlama, görme, işitme ve denge ile 
ilgili sorunlar nedeniyle yaşam kalitesi ciddi 
düzeyde etkilenmektedir. Bu fizyolojik etkilere 
ilave olan kanser tanısı ise bu hasta grubunda 
yaşamı olumsuz etkileyen en önemli sorunlardan 
birisidir.1

Kanserli hastalarda hem hastalığın seyri sırasında, 
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sıkça rastlanmaktadır. Anemi hem halsizlik 
ve yorgunluğa neden olmakta hem kanser hasta-
larında mortaliteyi etkilemektedir.4,5 Ancak, kan-
ser hastalarında anemi sıklığı ile ilişkili az sayıda 
epidemiyolojik araştırma mevcuttur.4

Çalışmanın amacı, akciğer kanseri tanısı alan yaşlı 
hastalarda tanı anındaki anemi sıklığının belirlen-
mesi ve teşhis edilen kanser türleri ile ilişkisinin 
araştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmada, 
onkoloji polikliniğine Haziran 2012-Aralık 2012 
tarihleri arasında başvuran, akciğer kanseri tanılı 
hastaların veritabanı kayıtları geriye dönük değer-
lendirildi. Bu süreçte yeni tanı almış 65 yaş ve 
üzeri olan 74 akciğer kanseri hastası çalışmaya 
alındı. Önceki başvurularında tanı almış ya da 

daha önce herhangi bir merkezde tedavi almış 
hastalar dışlandı. Hastaların yaş, cinsiyet, patolojik 
tanı ve tam kan sayımı parametreleri araştırmacı-
lar tarafından düzenlenen standart forma kayde-
dildi. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine 
göre, kadınlarda hemoglobin (Hb) 12 g/dl, hema-
tokritin (Htc) %36’nın, erkeklerde ise hb 13 g/dl, 
Htc’in %39’un altında olması anemi olarak kabul 
edildi. Anemisi olan bireyler ortalama eritrosit 
hacmi (OEH) değerlerine göre <80 fL olanlar mik-
rositer, 80-95 fL arasında olanlar normositer, >95 
fL olanlar ise makrositer anemi olarak kabul edildi. 
Akciğer kanseri patolojik tanıları küçük hücreli 
akciğer kanseri (KHAK), adenokanser, skuamöz 
hücreli kanser ve diğer (küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri, mezotelyoma ve büyük hücreli akciğer 
kanseri) şeklinde 4 grupta sınıflandırıldı. 

İstatistik için SPSS programı versiyon n17.0 for 
Windows kullanıldı.Verilerin istatistik analizlerinde 
tanımlayıcı istatistikler, ki-kare ve Fisher’in kesin 
testi kullanıldı. Sonuçlar %95 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Araştırmada 74 hastanın yaş ortalaması 
71,4±7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olguların 63’ü 
(%85,1) erkek, 11’i (%14,9) kadındı. Ortalama Hb 
değeri 12,75±1,666; OEH 87,14±7,711 olarak 
bulundu. Histopatolojik tanılarına göre değerlen-
dirildiğinde, %43,2’sinde (n=32) skuamöz hücre-
li, %27’sinde (n=20) KHAK; %23’ünde (n=17) 
adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diğer histopato-
lojik tanılar mevcuttu (Tablo 1).

Anemi sıklığı %50 (n=37) oranındaydı. 
Histopatolojik tanı ile anemi sıklığı ve ortalama 
eritrosit hacmi arasında istatistiksel ilişki saptan-
madı (sırasıyla p=0,9, p=0,61). 

Tablo 1. Olguların histopatolojik tanılarına göre dağılım-
ları.

Histopatolojik Tanı 

Skuamöz Hücreli 
KHAK 
Adenokanser
Diğer

Hasta sayısı (%) 

32 (43,2) 
27 (20) 
17 (23) 
5 (6,8)



13

M. Subat ve ark., Akciğer Kanseri Tanılı Yaşlı Hastalarda Tanı Anında Anemi Sıklığı ve Kanser Türleri İle İlişkisi

Anemi bulunan 37 hastanın 17’si (%45,9) normo-
siter, 13’ü (%35,2) mikrositer, 7’si (%18,9) makro-
siterdi (Tablo 2).

Kadınlarda mikrositer ve makrositer anemi sıklığı 
erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0,04).

TARTIŞMA

Kanserli hastalarda hem hastalığın seyri sırasında 
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sıkça rastlanmaktadır. Anemi hem halsizlik 
ve yorgunluğa neden olmakta hem kanser hasta-
larında mortaliteyi etkilemektedi.4-6 Yaşlılarda 
anemi nedenleri ile ilişkili olarak çok sayıda çalış-
ma yapılmıştır. Yayınlarda; anemi nedeni olarak 
infeksiyon, kronik hastalık veya inflamasyon ane-
misi, demir eksikliği, nutrisyonel, kronik böbrek 
hastalığı ve idiopatik nedenler belirtilmiştir.7-9

Yaşlılık kronik ve progresif bir inflamasyon olarak 
tanımlanabilir. Yaşla birlikte eritropoezi inhibe 
eden inflamatuar sitokinlerin kan dolaşımındaki 
konsantrasyonu artar.10,11 Bunlar arasında interlö-
kin IL-6, IL-2 ve TNF (tümör nekroz faktör) bulun-
maktadır. Kronik inflamasyon anemisinde ayrıca 
demirin depolardan salınımı azalır. Karaciğerdeki 
üretimi IL-6 ile ilişkili olan Hepcidin adlı protein, 
demirin depolardan salınımının azalmasından ve 
bu elementin barsaklardan emiliminin bozulma-
sından sorumludur. Bu nedenle kronik inlamatuar 
anemisi olan hastalar IV verilen demirden daha 
fazla yarar görürler.11

Yaşlılarda %70-80 olguda aneminin nedeni sapta-
nabilmektedir. Saptandığı takdirde aneminin 
düzeltilmesi gerekmektedir. Kronik böbrek yet-
mezliği olup, Hb değeri <12 g/dl olan olgular 
eritropoetin tedavisinden yarar görürler. Kansere 
bağlı anemilerde eritropoetik growth faktör veri-
lerek Hb düzeyi 12 g/dl civarında tutulmalıdır.6

Pek çok yayında yaşlı populasyonda anemi görül-
me sıklığının %10’un üzerinde olduğu, yaş ilerle-
dikçe anemi insidansının arttığı bildirilmektedir. 
Kronik hastalığı olanlarda ise anemi görülme ora-
nının %50’lere kadar ulaştığı bildirilmektedir.4,12 
Çalışmamızda, akciğer kanserli yaşlı olgularda 
yeni tanı anında anemi görülme sıklığı uyumlu 
olarak %50 olarak bulunmuştur.12,13

Serilmez ve ark.’nın14 yaptığı bir çalışmada, 51 
akciğer kanseri tanısı alan hastanın KT ve RT önce-
si ve sonrası hematolojik parametreleri değerlen-
dirilmiş, bulgular küçük hücreli ve küçük hücreli 
dışı akciğer kanseri tipine göre karşılaştırılmıştır. 
KHAK’lı hastalarla KHDAK hastaların tedavi önce-
si Hgb (p=0,026) ve Hct (p=0,022) değerleri 
arasında anlamlı fark bulunmuştur.

Bizim çalışmamızda ise, kanserin histopatolojik 
tipi aile anemi arasında istatistiksel fark saptanma-
mıştır. Bu konuda daha geniş serilerle araştırmaya 
gereksinim vardır.

SONUÇ

Çalışmamızda, diğer literatür ile uyumlu olarak 
tanı anında anemi sıklığı yüksektir. Bu hastalarda 
kanserin histopatolojik türü anemi sıklığı ve türü-
nü etkilememektedir. Özellikle akciğer kanseri 
tanısı almış kadın hastalarda anemi etiyolojisinin 
araştırılarak gerekli maddelerin replasmanının 
destek tedavisi açısından yarar sağlayacağı düşü-
nülmektedir. 

Çalışmanın en önemli kısıtlılıkları hastaların tanı 
öncesi anemi durumu ve anemiye neden olabile-
cek diğer hastalıklar açısından değerlendirilmemiş 
olmasıdır. Ayrıca geriatrik yaş grubundaki olgu 
sayısının azlığı yönünden topluma genellenemez. 
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Tablo 2. Anemi saptanan 37 olguda gözlenen anemi tiple-
rinin dağılımı.

Anemi Tipi 

Normositer
Mikrositer
Makrositer

Hasta sayısı (%) 

17 (45,9) 
13 (35,2) 
7 (18.9)
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