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Giris: Calismanin amaci, yash akciger kanserli

olgularin epidemiyolgjik, klinik ve sagkalim
Ozelliklerinin genc olgularla karsilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2637 akciger
kanserli hasta dedgerlendirildi. Hastalar iki gruba
aynldi. Yast 65°den kliclik olanlar geng, yast 65 ve
lizerinde olanlar yasl olarak tarumlandi. Gruplarin
epidemiyolojik, klinik ve sag kalim O&zellikleri
karsilastinldi. Verilerin analizinde ki-kare testi, t-
testi ve coklu lojistik regresyon analizi uyguland.

Bulgular: Hastalarin 998'i (%37.8) yaslti grupta,
1,639'u (%62.2) genc gruptaydi. Ogrenim diizeyleri
dustik (p<0.001), aktif sigara icicileri (p<0.001),
cevresel asbest temaslant (p=0.005), KOAH
(p<0.001) ve ko-morbiditeleri (p<0.001) bulunan-
larin orantist yash grupta genc gruba gore ytiksek-
ken, mesleksel riski olma (p=0.005) orantist geng
grupta daha ytiksekti. Gruplar arasinda histopa-
tolojik tiplere (p=0.078) ve evre dlizeylerine
(p=0.254) dagiimda fark bulunmad.. Yash
hastalarda Karnofsky performans skoru (79.3),
dgenc gruptan (82.2) daha dustiktii (p<0.001). Yash
hastalann tiniversite mezunu olanlar, sigaray icip-
bwrakanlar ve mesleksel risk Oykusti bulunanlar
arasinda gorulme riski, genclere gore daha azken,
KOAH'li olanlarda risk daha fazla idi. Yash grupta
ortanca sag kalim (%95 gtiven araligt) 8.0 ay (7.3—

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to compare
the epidemiological, clinical and survival
characteristics of elderly lung cancer cases with
younger ones.

Material and Methods: Total of 2,637 patients
with lung cancer were evaluated in the study.
Patients were divided into two groups: <65 are
younger;, <65 are elderly. The epidemiological,
clinical and survival characteristics of the groups
were compared. To analysis the data, chi-square
test, t-test and multivariate logistic regression
analysis were applied.

Results: 998 (37.8%) of the patients were in elderly
group and 1,639 (62.2%) were in younger group.
While the proportion of those with low education
levels (p<0.001), current smokers (p<0.001),
environmental asbestos exposure (p=0.005), COPD
(p<0.001) and co-morbidities (p<0.001) was higher
in elderly group than in younger group, the
proportion of occupational risk (p=0.005) was
higher in younger group. Histopathologic subtypes
(p=0.078) and stages (p=0.254) were not different
between the groups. Karnofsky performance score
(79.3) in elderly group was lower than younger
group (82.2) (p<0.001). Elderly patients had a lower
risk of having university graduates, ex-smokers and
occupational risk than younger group, while those

33




YASLI AKCIGER KANSERLI HASTALARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

8.7) olup, genc¢ gruptan (9.0 ay,; (8.5-9.5)) daha
kisaydi (p=0.033). Her iki grupta da cok degiskenli
analizde sag kalimu etkileyen faktorler, erken
evrede tani almak, performans skoru yliksekligi ve
tedavi almak olarak belirlendi.

Tartisma: Akciger kanserli hastalarda anti tiimoral
tedavi plaru yapilirken yastan ote hastanin
fonksiyonel acidan zinde olmasi, performans
durumu ve hastaligin evresi dikkate alinmaldur.

GIRIS

Diinya niifusu gittikce yaslanmaktadir. Gelis-
mis lilkelerde niifusun en hizhi biyiliyen gru-
bunu 65 yas ve uzeri yas grubu olusturmak-
tadir (1). Ulkemizde de Tiirkiye istatistik Kuru-
munun yaptigi projeksiyonlara goére 2050
yilinda niifusun yaklasik %20’sini 65 yas ve
uzeri Kisiler olusturacaktir (2). Yash Kisi sayi-
sindaki artigsla birlikte basta akciger kanseri
olmak iizere bir cok kanser tiirtiniin 65 yas
usti kisilerde goriilme sikhidi da artmaktadir.

Akcider kanserinin insidansi kadinlarda ve de
erkeklerde yas ilerledikce artmakta, 60’1 ve
70°li yaslarda en yiliksek dederlerine ulasmak-
tadir. Akciger kanserli olgularda tani sirasin-
daki ortalama yas genellikle 70 yas civarin-
dadir. Gelismis ulkelerde olgularin %65‘inden
fazlast1 65 yasin ustiunde olup, olgularin
%31.1'i 65-74, %29.0'u 75-84 ve %8.3'u 85
ve uzeri yas grubundadir (3). Elli yasin altin-
daki olgularin orant %10 dolayindadir (4).
Akciger kanserli hastalarin ucte ikisinden
fazlasi Diinya Saglik Orgiitiince yash olarak
kabul edilen 65 yas ve ilizerinde yer almak-
tadir.

Yasl hastalarin kanser tanisi aldiklari sirada bir
veya birden fazla ko-morbiditeye sahip olduk-
lar1 ve bu nedenle de cok sayida ila¢ kullan-
diklart gorulir. Bunun yaninda yash akcider
kanserli hastalar genclere gore gunliik yasam-
sal faaliyetleri icin baskalarinin yardimina daha
fazla ihtiya¢ duyarlar, depresif duygu durumu
daha baskindir, daha fazla beslenme sorunlari
yasarlar ve hareketlilikleri daha azalmistir.

with COPD had a higher risk. The median survival
(95% confidence interval) in elderly group was 8.0
months (7.3-8.7) and shorter than younger group
(9.0 months; 8.5-9.5) (p=0.033). In both groups,
factors affecting survival in multivariate analysis
were early stage, high performance score and
treatment.

Discussion: When antitumoral therapy is planned
in patients with lung cancer, the functional status
of the patient, performance status and disease
stage should be taken into account instead of age.

Yash akciger kanserli hastalarin biiyik bir
cogunda sag kalim beklentisi bir yilin altin-
dadir. Ayrica komorbid yasl hastalar genellikle
kemoterapi icin riskli bulunurlar ve bir ¢ok
Klinikte yalnizca destek tedavisi ile izleme
almurlar.

Yasla birlikte organizmada meydana gelen
degisikliklere akciger kanserinin eklenmesi
yash hastalarda akciger kanseri tani ve tedavi
yaklasimma farkliliklar getirebilir. Bundan
dolayi, yash hastalarda akciger kanserinin
epidemiyolojik, klinik bulgular1 ve sag kalm
ozelliklerinin genc¢ hastalardan farkhliklarinin
ortaya konulmasi 6nemlidir. Calismada, yash
akciger kanserli olgularin epidemiyolojik,
Klinik ve sag kalim 6zelliklerinin geng olgularla
Karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, ticiincui basamak bir merkezde, Ocak
1990-Ekim 2010 tarihleri arasinda tam alip
tedavi edilen 2,637 akciger kanserli hastanin
dederlendirildigi retrospektif bir calismadir.
Calismanin verileri amag dogrultusunda hazir-
lanmis bir veri seti lizerinden elde edildi.
Diinya Sagdlik Orgiitiniin “yash" tanim dikkate
almarak hastalar iki gruba ayrildi: 65 yas ve
ustu hastalar “yash grup”, 65 yasindan Kiigiik
olan hastalar “genc grup” olarak kabul edildi.
iki grup epidemiyolojik, klinik ve sag kalim
ozellikleri acisindan Kkarsilastirildi. Calisma,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi. Hasta gruplarinda cinsiyet,
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ogrenim diizeyi, sigara igme durumu, asbest
temasi, mesleksel risk faktorii, 6zgecmisinde
akciger kanseri disinda kanser, Kronik Obs-
triiktif Akciger Hastalidi (KOAH), Tiiberkiiloz
(TB), ko-morbiditeler ve ailede akciger kanseri
Oykiisii olmasi degerlendirildi. Klinik veriler
baslidr altinda semptom siiresi, intra pulmoner
semptomlar, ekstra pulmoner intra torasik
semptomlar, para neoplastik sendromlara ait
semptomlar, metastazlara ait semptomlar,
sistemik semptomlar, lokal fizik muayene
bulgulari, intra torasik yayim bulgulari, metas-
tazlara ait bulgular ve Karnofsky Performans
Skoru (KPS) degerlendirildi. Sag kalim siiresi,
tan1 konuldugu tarihten hastanin kaybedildigi
veya son kez goruldugi tarihe kadar gecen
zaman olarak hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS, Version 20.0 (IBM
Corp. Armonk, NY) programi kullanildi. Grup-
larin epidemiyolojik, Klinik ve sadkalim
ozelliklerinin Kkarsilastirilmasinda, nitel veriler-
de tek degiskenli analizlerde ki-kare testi, nicel
verilerde t testi, cok degiskenli analizlerde ise
coklu lgjistik regresyon analizi uygulandi. Her
bir grubun ortanca sag kalimi ve %95 Giiven
Aralidi (%95 GA) belirlendi. Sag kalim siireleri
Kaplan-Meier metodu ile belirlendi. Gruplarin
ortanca sag kalim siireleri Log-Rank testi ile
karsilastirildi. Sag kalim siiresi uizerine, cinsi-
yet, sigara, ko-morbidite, KPS, histoloji, evre
ve tedavinin etkisini dederlendirmek icin Cox
proportional hazards regression modeli olus-
turuldu.

BULGULAR

Akciger kanserli olgularin 998 (%37.8)'si yash
grupta, 1639 (%62.2)u dgen¢ gruptaydi.
Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri Tablo 1'de
gorulmektedir. Kadin hasta orantisi iki grupta
benzerdi (%9.1 karsin %7.8; p=0.238). C")Qre-
nim duzeyleri disuk (p<0.001), aktif sigara
icicileri (p<0.001), cevresel asbest temas
oykiileri (p=0.005), KOAH (p<0.001) ve ko-
morbiditeleri (p<0.001) bulunanlarin orantisi
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yash grupta gen¢ gruba gore yiksek iken,
mesleksel riski olma (p=0.005) orantisi geng
grupta daha ytiksekti.

Tablo 2’de hasta gruplarinda Klinik ozelliklerin
dagilimi sunuldu. Her iki grupta semptom
suresi benzerdi (p=0.359). Yash grupta
timorun sistemik semptomlart (p<0.001),
gencg grupta ise ekstra pulmoner intra torasik
yayim semptom (p=0.025) ve fizik muayene
bulgulan pozitifligi (p<0.001) daha fazla idi.
Yash hastalarda KPS ortalamasi (79.3), genc
gruptan (82.2) daha dusiiktiu (p<0.001).

Gruplar arasinda  histopatolojik  tiplere
(p=0.078) ve evre dizeylerine (p=0.25%)
dagiimda fark bulunmadi (Sekil 1 ve 2).

Gruplarin tedavi alma oranlarina bakildiginda
yash akciger kanserli olgularin %84.8'inin,
genc¢ olgularin ise %93.8inin anti tumdral
tedavi aldigi saptandi (X* = 51.794; p=
<0.001). Yash grupta anti tiimoral tedavi alan
olgularin %7.4'Uine, genc grupta ise %11.8'ine
cerrahi ve/veya cerrahi tedaviyi iceren bir
tedavi uygulanmisti (X*= 11.805; p= 0.001).
Tablo 3, ¢ok degdiskenli analizde epidemiyo-
lojik ve Klinik Ozeliklerin yash akciger kanseri
olgularinda dencglere gore tahmini relatif
risklerini ve %95 GA’larini gOstermektedir.
Yash hastalarin Universite mezunu olanlar,

Skuamoéz
hucreli
karsinom

Adeno
karsinom

Kigiik
hicreli
karsinom

Digerleri

Sekil 1. Calisma gruplarindaki hastalarin histopa-
tolojik tiplere dagilimi.
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770
(48.0) < 65
M = 65

n (%)

w

Evre
Sekil 2. Calisma gruplarindaki hastalarin evrelere
dadihimi. Yash grupta 38, geng grupta 36
olmak tizere toplamda 74 hasta evrelene-
medi.

sigarayl icip-birakanlar ve mesleksel risk
oykiisit bulunanlar arasinda goriilme riski,
genclere gore daha az iken, KOAH'I1 olanlarda
risk daha fazla idi.

Tablo 4, hasta gruplarinda sag kalimi etkileyen
faktorleri gostermektedir. Sag kalim siiresi
ortanca = SH dederi yash grupta 8.0 = 0.36 ay
(%95 CI: 7.288-8.712), gen¢ grupta 9.0 =
0.27 ay (%95 CI: 8.477-9.523) (log-Rank:
4.567; p=0.033) idi. Cox regresyon analizi ile
her iki grupta da sag kalimi etkileyen faktorler
evre, KPS ve tedavi almak olarak belirlendi.

Tablo 1. Calisma gruplarindaki hastalarin epidemiyolojik 6zelliklere gére dagilimu.

Degiskenler Yash grup Geng grup p

No, n (%) 998 (37.8) 1639 (62.2)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 907 (90.9) 1511 (92.2) 0.238
Kadin 91 (9.1) 128 (7.8)

Ogrenim seviyesi, n (%)

Okulsuz 200 (20.1) 271 (16.6)

Ogdrenim siiresi < 8 yil 722 (72.6) 1151 (70.4) <0.001
Odrenim suresi > 8 yil 72 (7.2) 212 (13.0)

Sigara icme durumu, n (%)

Aktif icici 372 (37.4) 305 (18.7)

Hi¢ icmemis 93 (9.3) 113 (6.9) <0.001
Birakmis 530 (53.3) 1210 (74.3)

Asbest temasi, n (%)

Yok 417 (42.1) 767 (46.9)

Cevresel temas 570 (57.6) 851 (52.1) 0.005
Mesleksel temas 3 (0.3) 16 (1.0)

Mesleksel risk varlidi, n (%) 91 (9.2) 208 (12.8) 0.005
KOAH varlidi, n (%) 151 (15.1) 140 (8.6) <0.001
TB gecirme Oykiisii, n (%) 19 (1.9) 42 (2.6) 0.274
Ko-morbidite varhdi, n (%) 105 (21.1) 55 (10.1) <0.001
Ozgecmisinde akciger kanseri

d1§?n§a k§anser 6yk§sﬁ, n (%) 44 (4.4) 52(32) 0.101
ﬁil(ﬁ/(c)l)e akciger kanseri 6ykiisii varlidy, 67 (6.7) 114 (7.0) 0.664

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi; TB: Tuberkiiloz.
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Tablo 2. Calisma gruplarindaki hastalarin klinik 6zelliklerine gére dagilimi.

Degdiskenler Yash grup Geng grup P
Semptom siiresi, giin, ortalama 96.4 92.8 0.359
intrapulmoner semptomlarin varlid, n (%) 944 (95.1) 1533 (93.9) 0.201
Ekstrapulmoner intratorasik yayim semptomlarinin varlidi, n (%) 236 (23.8) 453 (27.7) 0.025
Paraneoplastik sendrom semptomlari varlidi, n (%) 180 (18.1) 331 (20.3) 0.177
Metastatik semptomlarin varlidi, n (%) 53 (5.5) 86 (5.5) 0.981
Sistemik semptomlarin varlidi, n (%) 781 (78.7) 1178 (72.1) <0.001
Fizik muayene lokal bulgularinin varligi, n (%) 531 (53.3) 859 (52.4) 0.664
Fizik muayene intratorasik yayim bulgularinin varlidi, n (%) 83 (8.3) 230 (14.0) <0.001
Fizik muayene metastaz bulgularinin varlidi, n (%) 129 (13.0) 233 (14.2) 0.351
KPS, ortalama (SD) 79.3 (10.3) 82.2 (9.9) <0.001

KPS: Karnofsky Performans Skoru; SD: Standart Deviasyon.

Tablo 3. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi yasl akciger kanserli hastalarda genclere gore risk
faktorlerinin OR ve %95 Giiven Aralidi

Degiskenler OR 95% GA P
Cins

Erkek 1 - -

Kadin 0.795 0.510 to 1.240 0.313
Ogdrenim diizeyi

Okulsuz 1 - -

Ogrenim siiresi < 8 yil 0.813 0.656 to 1.008 0.059

Ogrenim siiresi > 8 yil 0.432 0.308 to 0.606 <0.001
Sigara icme durumu

AKktif icici 1 - -

Hi¢ igmemis 1.334 0.839 to 2.120 0.223

Birakmis 0.480 0.306 to 0.753 <0.001
Asbest temasi

Yok 1 - -

Var 1.124 0.951 to 1.329 0.171
Mesleksel risk

Yok 1 - -

Var 0.620 0.472 to 0.815 0.001
KOAH

Yok 1 - -

Var 1.690 1.305 to 2.189 <0.001

OR: Odds Ratio; GA: Giiven Aralidi
Tablo 4. Calisma gruplarinda hastalarin sag kalimini etkileyen faktorler.
Degiskenler Yash grup Geng grup
Hazard Ratio (%95 GA) P Hazard Ratio (%95 GA) P

Cins 0.870 (0.596 — 1.270) 0.471 0.727 (0.503 — 1.050) 0.089
Sigara 1.117 (0.938 - 1.329) 0.214 0.996 (0.834 — 1.190) 0.968
Ko-morbidite 0.923 (0.756 — 1.126) 0.428 0.840 (0.698 — 1.009) 0.062
KPS 0.963 (0.952 — 0.974) <0.001 0.965 (0.953 — 0.976) <0.001
Histoloji 1.040 (0.996 - 1.086) 0.078 1.022 (0.982 - 1.064) 0.287
Evre 1.395 (1.266 — 1.538) <0.001 1.388 (1.249 — 1.542) <0.001
Tedavi 0.529 (0.382 - 0.732) <0.001 0.563 (0.374 — 0.848) 0.006

KPS: Karnofsky Performans Skoru; GA: Giuiven Aralidi; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalid.
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TARTISMA

Yasla birlikte solunum sisteminde meydana
gelen yapisal, fizyolojik ve immunolojik degi-
siklikler beraberinde fonksiyon kaybimi da
getirmektedir. Ayni sekilde yaslanma diger
organlarda da etkilenim ve fonksiyon kaybina
neden olabilmektedir (5). Glomeriiler filtras-
yon hizinda azalma, kalp fonksiyonlarinda
bozulma ve bilissel sorunlar yaslilarda goriilen
fonksiyon kayiplarinin en sik dorilenleridir.
Yaslilardaki bu ve benzeri sorunlar nedeniyle
kullanilan ilag sayisi artar, ilac sayisi arttikca
yan etki riski artar ve tiim bunlar bir araya
geldiginde belli bir yasin lzerine kanser gibi
ilave bir hastalikla muicadele etmek hem hasta
hem de hekim icin gug¢ bir hal alir. Yasla
birlikte gorilme sikhdr artan akciger kanse-
rinin yash hastalardaki epidemiyolojik, Klinik
ve sag kalm oOzelliklerini belirleyerek, yash
akciger kanserli hastalarda tani ve tani sonrasi
donemde hastaligin yonetiminin iyilestirilme-
sine yardimci olacak verileri sunmak amaciyla
s6z konusu calisma gerceklestirildi. Calismada
yash hastalarin orantisi %37.8'di. Calismanin
bu verisi gelismis {lkelerin verilerine gore
disiik bir rakamdir (3). Akciger kanserli olgu-
lar arasinda yash hasta orantisinin disiuk
olmasi, toplumda da yash oranmmin dusuk
olmasinin yansimasidir. Hentliz gelismekte
olan iulkemizde ortalama yasam siresinin
gelismis tilkelere gore disiik olmasi etkili
olabilir. Gelismis tilkelerin 2030 yilinda ulasa-
cadi yash popilasyon oranlarina tilkemizde
2050 yilinda ulasilmasi beklenmektedir (1,2).

Calismamizda yash ve gen¢ grup arasinda
cinsiyet dagihmi bakimindan fark tespit
edilmedi. Her iki grupta da %90 ve tlizerinde
olgular erkeklerden olusmaktadir. Bu durum
ulkemizde kadinlarda sigara tuketimindeki
artisin heniiz akciger kanserli olgulara yansi-
yacak kadar yiiksek olmadigimi diisiindiirmek-
tedir. Cok degiskenli analizde, yash hastalarin
universite mezunu olanlar, sigarayr icip-
birakanlar ve mesleksel risk oykiisti bulunanlar
arasinda gorulme riski, genglere gore daha az

iken, KOAH'lI olanlarda risk daha fazla
bulundu. Yash hastalarda 6grenim seviyesinin
dusiiklugii, tilkemizdeki 1950’1 yillar 6ncesin-
deki Odgrenim seviyesiyle paralel olup, o
donemdeki 6drenim imkanlarinin yetersizligi
sonucudur. Sigarayr birakmis kisiler arasinda
yash hastalarin goriilme riskinin az olmasi,
sigaranin birakilmasindan sonra gecen za-
manla birlikte kanser riskinin azalmasi nede-
niyle olabilir. Yash hastalarda meslek riski
azhqy, aktif calisma yaslarina denk gelen yillar-
da ililkemizde sanayilesmenin hentiz baslama-
masindan kaynaklanabilir. KOAH, akciger
kanseri gibi etyolojisindeki en énemli faktoriin
sigara oldugu, kronik inflamatuvar bir hastalik
olup, ileri yaslarda go6riulmektedir. Bunun
sonucu olarak KOAH yash akciger kanserli
hastalarda bir risk faktorudiir. Diger taraftan
KOAH'In akciger kanseri riskini sigaradan
badimsiz olarak artirdidi bilinmektedir (6,7).

Geng akciger kanserli olgularda intra torasik
yayim semptom ve fizik muayene bulgularinin
daha yaygin olmasi hastanin kendini daha iyi
ifade etmesi ve hekim de daha iyi bir
degerlendirme yapmasinin bir sonucu olabilir.
Buna karsilik, sistematik semptomlarin varhgi
ve KPS'u dusuklugii yashlarda akciger kanse-
rine eslik eden diger kronik hastaliklarin ve
hayati fonksiyonlarin bozuklugu sonucu ola-
bilir. Ulkemizde akciger kanserinin en sik
goriu-len histolojik alt tipi skuamdz hicreli
karsinomdur (4, 8). Etyolojik etkenlerdeki
aynilik ve heniiz belirgin bir degisiklik olma-
mast gruplar arasinda histolojik alt tip
bakimindan fark olmamasina neden olmustur.
Akcidger kanserinin semptomlart cogu zaman
nonspesifik oldugundan hastalarin énemli bir
Kismi semptomlarini 6nemsememekte, bir
kismi ise farkli disiplinlerde oyalanmakta ve
gogiis hastaliklar1 hekimlerine gecikmeli
olarak basvurabilmektedir. Bu durum tam
aninda lokal ileri veya ileri evre hastalik
oraninin fazla olmasina yol acmaktadir.
Calismamizda da ileri evre hastalik orani her
iki grupta benzer ve oldukga da yiiksekti.
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Akcider kanserli hastalarda tedavi plan
yapilirken cogu klinikte hastalarin yasi ve klinik
performans durumu dikkate alinmaktadir.
Ancak yukarida da bahsedildidi lizere yaslan-
ma Kisiye 6zel bir durumdur ve kronolojik yas
biyolojik yas ile uyumlu olmayabilir. Yashlarda
da dider hastalarda oldugu gibi Kklinik
performans durumu Kklinik pratikte sikca
Kullanilan performans skalalar1 (ECOG, KPS),
komorbiditeyi degerlendiren Charlson skalasi
veya cesitli anketlerle belirlenebilir (9, 10).
Ancak bu dederlendirmelerin bazi yash
hastalarda tedavi seciminde yetersiz kaldigi
gorulmektedir (11). Burada o©Onemli olan
fonksiyonel olarak zinde olan hastayi tespit
edebilmektir. Clinkii, daha 6nceki yillarda yash
hastalarin biiyiik bir cogunluguna antitumoral
tedavi uygulanmazken giiniimiizde eger hasta
fonksiyonel olarak uygun ise genc hastalarda
oldugu gibi cerrahi tedavi de dahil olmak
uizere bircok tedaviden faydalanabilecegdi go-
rulmektedir (12,13). Son yillarda fonksiyonel
olarak uygun olan erken evre yasl hastalarda
video torasik cerrahi ile rezeksiyon, yeni
radyoterapi teknikleri ile lokalize radyoterapi,
lokal ileri / ileri evre hastalara ise kemo-
radyoterapi / kemoterapi uygulanabilmektedir
(14,15). Yalniz basina yas yerine hastanin
fonksiyonel olarak degderlendirilip antitiimoral
tedavi kararinin buna go6re verilmesi bu
hastalarda hastaliga bagli semptomlari azalta-
cak ve sag kalimi artiracaktir. Yani alisagel-
didimiz yas, Klinik performans durumu ve
evreye dgore hastalar kaliplara sokup tedavi
karar1 almak yerine, fonksiyonel kapasite dik-
kate alinarak Kisiye 6zel tedavi seceneklerinin

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

uygulanmasi gerekmektedir. Zira performans
durumu iyi olan hastalarda fonksiyonel
yetersizlik olmasi halinde, tedavinin yan etki-
leri tedaviden beklenen etkinin oniine gecebi-
lecedgi gibi, kanserin organizma {tizerindeki
olumsuz etkileri performans durumunu etkile-
yip fonksiyonel acidan iyi olan hastalara tedavi
verilmesini engelleyebilir.

Calismamizda yash popilasyonda akciger
kanserinin sag kalimini genc¢ gruba gore daha
diisiik bulduk. Oysa her iki grupta da sagd
kalima etki eden faktorler olarak evre, KPS ve
antitimoral tedavi verilmesiydi. Yash grupta
sad kalim siresinin disiikligii akciger kanse-
rine bagl sistemik yakinmalarin, KOAH ve
diger ko-morbiditelerin daha fazla ve KPS'nin
daha disiik olmasindandir. Ayrica yashlarda
yas, diisuk KPS ve ko-morbiditeler nedeniyle
cerrahiyi iceren daha agresif tedavilerden
kaciilmis olmasi da bir etkendir. Bazi yeni
veriler akciger kanserli hastalarda yasin tedavi
seciminde etken olmadigini gostermistir (11).

Yash akcidger kanserli hastalarin epidemiyolojik
ve Klinik 6zelliklerine gore degdisim gostermesi
etyolojik faktorlerin zaman igindeki degisimi-
nin gostergesi olabilir. Klinik Ozelliklerdeki
farkliliklar, tan1 koyma asamasinda faydal bil-
giler sunmustur. Akciger kanserli hastalarda
antitimoral tedavi plani yapilirken yastan ote
hastanin fonksiyonel acidan zinde olmasi,
performans durumu ve hastaligin evresi
dikkate alinmaldir.
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