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Ozet

Amac¢: Calismamizda 2005-2008 yillar1 arasindaki akciger kanseri tanis1 alan olgularin tanmi yontemleri,
tedavi ve yasam siirelerini degerlendirmek istedik.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2008 yillar: arasinda hastanemizde akciger kanseri tanisi alan olgularin demografik
verileri, tan1 yontemleri, tedavileri ve yasam siireleri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 108’i erkek (%77.7) ve 31’i kadin (%22.3) idi. Hastalarin %72.8’i bronkoskopik forseps
biyopsi ile tam alirken, %4.9’u transtorasik igne aspirasyon biyopsisi, %3.7’si trucut biyopsi ile tam
almistir. Olgularin %96.5°u primer akciger kanseri, %2.8’i metastatik kanser, %70.7’si lenfoma idi.
Tiimorlerin histopatolojik tipleri; yassi epitel hiicreli karsinoma (%30.9), kiiciik hiicreli karsinoma (%27.3),
adenokarsinoma (%38.6), karsinoid tiimor (%0.7), adenoid Kistik karsinom (%0.7), natiirii belli olmayan
olgular (%28.1) olarak saptadi. Hastalarin % 56.8’i kemoterapi, % 16’s1 kemoterapi ve radyoterapi, %11
sadece radyoterapi, 4 olgu cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi, 5 olgu ise sadece semptomatik tedavi aldi.
Yasam siiresi yass1 epitelyum hiicreli karsinomali olgularda 10 ay, Kiiciik hiicreli karsinomalarda 11 ay,
adenokarsinomalarda 16 ay bulunmustur. Evre IV’lerin 11 ay, evre IIIb’lerin 10 ay, evre IIb’lerin 14 ay
yasadig1 gozlenmistir.

Sonu¢: Akciger kanserli hastalarin yasam siirelerinde hiicre tiplerinin katkisinin olmadigi, tedavinin yasam
siiresine olumlu etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, kanser evresi, tedavi, yasam siiresi

Akciger kanseri en oOlimciil kanser tiirleri Bu olgularda hiicre tipi, kanser evresi ve tedavi
arasindadir. Tim diinyada ve iilkemizde akciger yasam siiresi {izerine etkili ana faktorlerdir.
kanserinin insidans:t diger kanser tiirlerine gore Calismamizda  2005-2008  yillar1  arasinda
artmaktadir. Oliimciil bir kanser olmasina YYUTF Gégiis Hastaliklar1 klinigi tarafindan
ragmen, erken evrelerde tant konuldugunda takip edilen akciger kanserli olgularin hiicre
akciger kanserinde yasam siireleri anlamli olarak tiplerinin dagilimi, tan1 konulma yontemleri,
uzamaktadir. Akciger kanserinin tedavisinde tedavi sekli ve yasam siiresi yOniinden

cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve degerlendirmeyi amacladik.
destek tedaviler tek veya kombine olarak

uygulanmaktadir. Gerec ve Yontem

"Agri Patnos Devlet Hastanesi Calismamizda 2005 ve 2008 tarihleri arasinda
“Yiiziincii Y1l Universitesi Gogiis Hastaliklart A.D klinigimizde akciger kanseri tanisi konulan 139
“"Van Ipekyolu Devlet Hastanesi hasta geriye doniik olarak incelendi.

“""Van Egitim Arastirma Hastanesi Olgular yas, cinsiyet, sigara kullanimi, biomass
Yazisma Adresi: Dr. Hiilya Giinbatar maruziyeti, tam1 yontemleri, tlimor hiicre tipi,

Patnos Devlet Hastanesi

04500 Patnos AGRI

Faks: 04322159732

E mail: hulyagunbatar@hotmail.com

evreleme, lezyonun radyolojik lokalizasyonu,
alinan tedavi ve yasam siirelerine gore
degerlendirildi. Kanser evrelemesinde “American
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Joint Committee on Cancer (AJCC)” tarafindan

onerilen TNM evreleme sistemi kullanildi.
Hastalarin  mevcut bilgilerine otomasyon

sisteminden ulasildi, hastalar telefonla aranarak

verileri s6zlii olarak alindi.

Istatistiksel analiz

Uzerinde  durulan  6zelliklerden  siirekli
degigskenler  ig¢in  tanimlayict istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum deger olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler i¢in sayr ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Sirekli degiskenler icin kategorik
yapidaki degiskenlere gore ortalamalar arasinda
fark olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonli
varyans analizi (One-way ANOVA) yapilmistir.
Kategorik  degiskenler  arasindaki  iligkiyi
belirlemede iki yonli tablolarda Ki-kare testi
yapilmistir. Ayrica tim olgular i¢in Kaplan —
Meier yontemi kullanilarak yasam analizi
(Sagkalim analizi) yapilmistir. Tim istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi olarak %5 alinmis

ve  hesaplamalar  SPSS  istatistik  paket
programinda yiiriitilmiistiir.
Tablo 1. Olgularin genel ézellikleri
Cinsiyet
Erkek %77,7
Kadin %22,3
Yas ortalamasi
Erkek 61,2 +9,4(36-82)
Kadin 56,1 +14,1(32-78)
Sigara/tandir
Sigara ortalama 47
paket/yil
Tandir ortalama yil 31
Bulgular
Olgular 108 erkek (%77.7) ve 31 kadin
hastadan (%22.3) olustu. Sekseniki hasta

klinigimizde tedavi edilirken 57 hasta bagka
merkezlerde tedavi aldigi i¢in bilgilerine
ulasilamadi. Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1
‘de izlenmektedir. Tim erkek olgularda sigara
icim Oykiisii ve tim kadin olgularda biomass
dumani maruziyeti mevcut idi, bu maruziyetlerin
akciger kanseri ile iligkili oldugu disiiniildd.
Calismamizda yassi epitel hiicreli karsinoma
%30.9, kiicik hiicreli  karsinoma  %27.3,

adenokarsinoma %38.6 oranlariyla en sik goriilen
3  hiicre tipi olarak saptandi. Olgularin
histopatolojik tiplerine gore dagilimi tablo 2 de
izlenmektedir. Yine klinigimize ait 1994-1996
yillarina ait calismamizda yasst epitel hiicreli
karsinoma % 47, adenokarsinoma % 15, kiigiik
hiicreli karsinoma %10 olarak bulunmus idi. Bu
yillar arasindaki degisim grafigi tablo 3 de
izlenmektedir. Kii¢lik hiicreli akciger kanserinde
anlamli artis izlenmektedir.

Hastalarin  %72.8‘i  bronkoskopik  forseps
biyopsi ile tan1 alirken, %4.9 ‘u transtorasik igne
aspirasyon biyopsisi (TTIAB), %3.7°si trucut
biyopsi, %1.2si eksizyonel biyopsi, %1.2°si lenf
bezi ince igne aspirasyonu , %2.5 plevral efiizyon
sitolojisi ile tani alirken, %13.6 hasta baska

merkezde tan1 aldiklar1 i¢in tani yOntemi
saptanamadi.
Hastalarin  akciger kanseri yerlesim yeri

incelendiginde en sik sag hiler (%39.7) ve sol
hiler (%17.9) bolge yerlesimi saptandi. Timor

yerlesim yerine gore dagilim tablo 4’ de
izlenmektedir.

Hastalarin % 62 si ileri evredeydi(evre IlIb, IV,
yaygin hastalik). Hastalarin evrelere gore

dagilimi tablo 5 ‘de izlenmektedir.

Yasam siiresi incelendiginde arastirma tarihinde
olgularin  %35.8’ine ulasilamadi, %37 olgu
O0lmiis, %27.2 si hala hayatta idi. Yasam siiresi
erkeklerde 14 +£2.8 ay, bayanlarda 10 1.9 ay
olarak saptandi (p>0,05). Hiicre tipine gore
yasam sliresi yassi epitel hiicreli karsinomlarda
10 (£1.7) ay, kiigiik hiicreli karsinomlarda 11
(£1.6) ay, adenokarsinomalarda 16 (+2) ay
saptandi  (p>0,05). Tiumor evrelerine gore
olgularda ortalama yasam siireleri evre IV ‘de 11
ay, evre IIIb’de 10 ay, evre IIb’de 14 ay olarak
bulundu (p>0,05). Hastalarin % 56.8’i KT, %
16’s1 KT ve RT, % 11 vaka sadece RT, 4 vaka
cerrahi, KT ve RT, 5 olgu ise sadece semptomatik
tedavi aldi. Hiicre patolojisi adenoid kistik
karsinom olan tek olgumuz dis merkezde
endobrongial brakiterapi alarak tedavi edildi.
Hastalarin aldiklar1 tedaviye gore yasam siiresi en
uzun olan gruplar KT+RT ve cerrahi+RT+KT
alan gruplarda sirasiyla (14.8 ve 18 ay) saptandi.
Hi¢ tedavi almayan grupta yasam siiresi 3 hafta
kadardi. Adenoid kistik karsinom tanili tek olgu
ise 120 ay yasayarak en uzun yasam siiresine
sahip olgumuz idi.

Yasam siiresi ile alinan tedavi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).
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Tablo 2. Histopatolojik olarak tani konan primer akciger kanserli olgularin hiicre tipleri

Hiicre tipi Olgu sayist %

Yassi epitel hiicreli karsinom 43 30,9
Kiigiik hiicreli karsinom 38 27,3
Adenokarsinom 12 8.6
Karsinoid timor 1 0,7
Adenoid kistik karsinom 1 0,7
Tipi belirlenemeyen 39( 4 i KHDAK*) 28,1

Oyassi hicreli kanser

Bkucik hicreli kanser

DOadenokanser
1994-1996 2006-2008
Sekil 1. Hiicre tiplerinin yillara gére dagilimi
Tablo 3. Olgularin radyolojik dagilimi (n=82)
Lokalizasyon n %
Sag hiler lezyon 31 39,7
Sol hiler lezyon 14 17,9
Sag iist lob 8 10,3
Sag orta lob 1 1,3
Sag alt lob 3 3,8
Sol iist lob 8 10,3
Lingula 1 1,3
Sol alt lob 4 5,1
Santral lezyon 8 10,3
78 100
Tablo 4. Evreleme giderek artmis ve diinyada en sik goriilen kanser
' tiirii haline gelmistir (1).
Evre n % Tim diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve
Evre IIb 10 13,5 kanser oOliimlerinin %17.8’inden akciger kanseri
Evre I1Ib 18 24,3 sorumludur (2).
Evre IV 19 25,6 Tablo 5. Evreleme
Sinirlt hastalik 18 24,3 Evre n %
Yaygin hastalik 9 12,1 Evre IIb 10 13,5
Evre I1Ib 18 24,3
Tartisma v
Evre IV 19 25,6
ﬁ.kmge.:.r nlkants::rl,h 20.1 kYI'JEYIIm . baslar.mda Simirlt hastalik 18 243
nadir goriilen bir hastalik iken, sigara i¢cme
goru ’ & ¢ Yaygin hastalik 9 12,1

aligkanligindaki artisa paralel olarak sikligi
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Akciger kanseri etyolojisinde suclanan en
onemli faktor sigara i¢imidir. Bunun disinda
cevresel faktorler (radyoizotoplar, hardal gazi,
asbestoz, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
nikel, krom, kadmiyum, inorganik arsenik,
klormetileter, formaldehit), radyoaktivite, genetik
faktorler, yas, irk, cins ve diyet muhtemelen

Calismamizda erkek hastalar % 77.7, kadin
hastalar % 22.3, kadin/erkek orani 1/3.4 olarak
saptandi. Kadin hastalarin oranlar1 iilkemizdeki
cesitli calismalar ile farklilik gdstermektedir.
Sevgi ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
kadin/erkek orani 1 /6.8 olarak saptanmistir (6).
Yine benzer sekilde Koktirk ve arkadaglarinin

etyopatogenezde rol oynamaktadir (3). Akciger calismalarinda kadin / erkek orani 1 / 9 olarak
kanseri tanisinda radyolojik, bronkoskopik, bulunmustur (7). Calisjmamizda kadin oraninin
sitolojik ve histopatolojik metodlar ve diger fazla saptanmasi bdlgemizde endemik olarak
laboratuar  incelemeleri  kullanilir.  Akciger tandir dumani maruziyetinin yogun olmasina,
kanserinde yasam siiresini pek c¢ok faktor kadinlar i¢in biomassin sigara kadar onemli bir
etkilemektedir. Bunlarin igerisinde tani risk  faktdrii  oldugunu  diistindiirmektedir.
konuldugunda hastaligin yayginlik derecesi, Amerika’da ve Batili  iilkelerde akciger
kanserin hiicre tipi, lokalizasyonu uygulanan kanserlerinin en sik goriilen histolojik tipi
tedavi sekli ve siliresi sayilabilir  (4,5). adenokarsinomdur (8).
Hiicretipi
1,0 T+ [T Yassi hiicreli
[l Kigiik hiicreli
1 adenokanser
0,8
1 Kiigiik hiicreli olmayan
Adenoid kistik karsinom
067 Karsinoid hiicreli t
arsinoi ucrelr tm
1
Natiirii belli olmayan
0,41 +
+
_H.
0,27 L_
00~ | | | | I
60
0 20 40 80 100 120
Sagkalim
(Ay)

Sekil 2. Hiicre tiplerine géore yasam siiresi egrisi

Gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde yassi
epitel hiicreli karsinom primer akciger tiimorleri
iginde en yaygin olanidir. Calismamizda yassi
epitel hiicreli karsinom ilk sirada yer alirken
arkasindan yakin oranlar ile kiiclik hiicreli

karsinom gelmektedir. Yine klinigimize ait 1994—
1996 wyillarina ait g¢alismamizda yass1 epitel
hiicreli ilk, adenokarsinoma ikinci, kiigiikk hiicreli
karsinoma ftg¢iincli olarak bulunmustu . Yillar
arasindaki dagilim farki sekil 1°de izlenmektedir.
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Bu sonuglar yassi epitel hiicreli karsinomda
azalma, buna karsin kii¢liik hiicreli karsinomda
artist ortaya koymustur. Bu calismada erkeklerde
en sik yasst epitel hiicreli karsinom ve ikinci
siklikta  kiigiik  hiicreli karsinom saptandi.
Kadinlarda en sik kiigiik hiicreli karsinom, bunu
takiben esit siklikta yassi hiicreli karsinom ve
adenokarsinom gelmekte idi. Koktirk ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda  benzer sekilde
toplamda yass1 epitel hiicreli kanser ilk sirada yer
alirken, kadinlarda kiigiik hiicreli karsinomu
adenokarsinoma izlemekte idi (7).

Bozkurt ve arkadaslar1 g¢alismalarinda en sik
rastlanan hiicre tipinin yass1 epitel hiicreli
karsinom oldugunu, tiimoriin en sik sag iist lob
yerlesimli oldugunu bulmuslardir(9). Ozbay ve
arkadaslarinin 173 akciger kanseri olgusunda
tedavi ve prognozu arastirdiklari ¢alismalarinda
benzer sekilde kiigiik hiicreli karsinom yassi
epitel hiicreli karsinomdan sonra ikinci siklikta
bulunmustur (10).

Delgado ve arkadaslarinin  ¢alismasinda
adenokarsinom sigara igcen ve igmeyen grup
icinde en sik rastlanan histolojik tip olarak
bulunmusgtur (11). Stellman ve arkadaslarinin
sonugclari adenokarsinom lehine benzer
bulunmustur (12).

Bu ¢alismalar son zamanlarda diger histolojik
tiplere nazaran adenokarsinomda yasst epitel
hiicreli karsinoma gore artis olduguna dikkat
cekiyor. Histolojik tiplerdeki degisiklikler sigara
dumani kompozisyonundaki diisiik tar ve nikotin
seviyesi modifikasyonlariyla iliskilidir. Sigara
igicilerden bu tip sigaralar1 kullananlarin tepe kan
nikotin seviyeleri olusturmak i¢in daha fazla
sigara i¢cimine ve daha derin inhalasyona
ihtiyaglar1  vardir  (13). Onceki kullanilan
sigaralara gére mevcut sigaralarin dumani yiiksek
seviyeli 4 metil nitr6zamino-1-(3-pyridyl)-1-
butatone (NNK) ve diisiik seviyeli benz(a) pyrene
(BaP) e sahiptir (14). Hoffman ve arkadaslari
laboratuar hayvanlarinda NNK’nin
adenokarsinom, Bap’in yassi hiicreli karsinom
yaptigim1 gosterdiler (15). Sigara dizaynindaki
degisiklikler yasst hiicreli karsinoma karst
adenokarsinom  artisin1  agikliyor.  Filtreli
sigaralardaki dumandaki partikiil boyutlari,
filtreli olmayan sigara dumanindaki partikiil
boyutundan kiigiiktiir.

Kiiciik boyutlu inhale edilen partikiiller derin
inhalasyon ile alveoler bolgelerde partikiil
deposuna sebep olur ki bu adenokarsinom
olusturan mekanizmadir. Delgado ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda  odun  dumani
maruziyetli  hastalarda ana  histolojik  tip
adenokarsinom idi. Odun dumani sigara dumani
gibi BaP igerir, solunum yolu epitelyumunda

farkli etkiler yapar (16). Ek olarak NNK veya

diger karsinojenler odun dumani ile
adenokarsinom yapabilmektedir.
Bizim c¢alismamizda hala yasst hiicreli

karsinomun en sik rastlanan histolojik tip olmasi
hastalarin  tama yakinmnin kirsal alanlarda
yasamasi, icilen sigara kalitesinin batili llkelere
gore disiik kalitede, filtresiz, yogun nikotin
igerikli  olmast  mevcut durumu  kismen
aciklamaktadir. Diger farkli nokta odun dumanina
maruziyette adenokarsinom beklenirken
calismamizdaki tandir maruziyetli kadinlarda
kiigiik hiicreli karsinomun ilk sirada
bulunmasidir. Burada biomass igeriginin 6rnegin
yoremizde sik kullanilan hayvan diskisinin, odun
dumani ve bitki artik dumanina ek olarak farkli
kompozisyonda  olabilecegini ve  bunlarin
patogenezde  farkli  rol  oynayabilecegini
diisindlirmektedir. ~Bu  karmasada  gelecek
calismalara ihtiyag vardir. Santral yerlesen
timorlerin  tanisinda en sik  kullanilan tani
yontemi bronkoskopik forseps biyopsi idi. En sik
yerlesim yeri sag hiler bolge idi. En sik
lokalizasyon sag iist lob olarak saptandi. Ust lob
girislerindeki tutulumun bu bdlgedeki sigara
maruziyetinin  fizyopatolojik mekanizmasiyla
aciklanmasi gerektigi belirtilmistir (17).

Akciger kanserinde sigara en onemli etyolojik
faktor olup, sigara kullanimi ile kanser iliskisi
¢ok agik bigimde ortaya konmustur.
Calismamizda tiim kanser tipleri ile sigaranin
yakin iliskisi saptandi. Yerlesim g6z Oniine
alindiginda bronkoskopistin sag iist lobu mutlaka
iyi  bir sekilde degerlendirmesi gerektigi
anlasilmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinin
ileri evrede saptanmasi, hastalarin operasyon
sansin1  kaybetmeyecek sekilde erken tani
koymanin 6nemini giindeme getirmektedir.

Calismamizda ortalama yasam siiresi 10 ay
olarak saptandi. Hiicre tiplerine gére yasam siiresi
egrisi sekil 2, tedaviye gore yasam siiresi egrisi
sekil 3 ve evrelere gore yasam siiresi egrisi sekil
4°de izlenmektedir. Li ve arkadaglart 109 kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanseri hastalarinda KT
vererek yaptiklari ¢aligmalarinda ortalama yasam
siiresi 10.5 ay olarak, 1 yillik sag kalim % 31.2, 2
yillik sag kalim % 9.2 olarak saptamiglardir (18).

Yine Bekgi ve arkadaglarinin 1997-2000 yillari
arasinda ileri evre kiigiikk hiicreli dis1 akciger
kanseri sag kalim analizinde ortalama yasam
siiresi 7.9+6.6 ay olarak saptanmig. KT, RT,
ikinci se¢gim KT nin sag kalim1 anlamli etkiledigi
tespit edilmigtir (19). Kocak ve arkadaglarinin
kemoterapi ve kemoradyoterapi alarak, ayrica
farkli  kemoterapotik  ajanlarin  kullanildigi
inoperabl 90 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli
olgularda, gemzar+cisplatin alan olgularda yasam
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Sekil 3. Tedaviye gore yasam siiresi egrisi

siiresi 12 ay iken docetaxel+cisplatin alan grupta
29.9 ay olarak saptamislardir (20).
Gemzar+cisplatin alan gruptaki sonuglar bizim
sonuglarimizla  benzer  olmasina  karsilik,
docetaxel+cisplatin alan grupta yasam siiresinin
anlamli farkli olmasi kemoterapi ajanlarinin
etkinligi arasindaki farkliliga dikkat cekmektedir.

Farkli ¢aligmalarda da goriildiigii iizere yasam
sireleri ¢alismamiz ile benzerdi. Uygulanan
tedavi sonuglarina bakildiginda KT+RT ve
KT+RT+cerrahi alan gruplarda yasam siiresinin
daha uzun oldugu goriildii. Hi¢ tedavi almayan
grupta 3 haftalik, tedavi alan grupta 14-18 ay
gibi anlamli farkli yasam siiresinin olmasi
tedavinin etkin oldugunu goéstermektedir. Ancak
burada dikkat edilecek husus tedavi verilmeyen
grubun 70 yas iizeri ve perfomansi diisiik olan
hastalar1 icermesiydi. Bu hastalara tedavi verilse

8 100 120

dahi sonucu degistirmeyecegi beklenen bir
gercektir. Evre IIb’lerin evre III ve evre IV e gore
3-4 aylik uzun yasam siiresi saptandi. Bu
anlamsiz fark erken evrede olsa dahi hastalarin
uzun goriinen yasam siiresi, timor hiicrelerinin
ileri evreye gecis zamanina kadarki siireye
ortalama denk gelmektedir.

Bu da akciger kanserinin erken yakalansa dahi
toplam yasam siiresini erken ve ge¢ evrede
degismedigi act gergegini gozler Oniine
sermektedir. Sonu¢ olarak; bolgemiz bayanlari
biomass maruziyetinin katkis1 ile daha fazla
akciger  kanserine  yakalanmaktadir.  Tim
olgularda kii¢iik hiicreli akciger kanserinde artis
gerceklesmistir. Akciger kanserli hastalarin
yasam siirelerinde hiicre tiplerine gore anlamli
farklilik olmadigi, tedavinin yasam siiresine
katkisinin oldugu gézlemlenmistir.
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Sekil 4. Evrelere gore yagsam siiresi egrisi

Evaluation of Lung Cancer Cases;
Analysis of Three Years

Abstract

Aim: In this study we investigated clinical findings
and properties of patients diagnosed as lung tumor
within last 3 years.

Material and Methods: We evaluated retrospectively
demographic data, diagnostic methods, treatment
modalities, and survival of cases diagnosed as lung
cancer in last 3 years.

Results: Of patients 108 (77.7%) were male and 31(
22,3%)  female. The diagnostic methods were
bronchoscopic forceps biopsy in 72.8% patients,
transtorasic needle aspiration biopsy 4.9%, trucut
biopsy in 3.7%. Of the cases 96.5% were primary
lung cancer, 2,8% metastatic, and 0,7 % lymphoma.
The histopathologic types were as follows; 30,9%
Squamous cell carcinoma, 27,3 % small cell
carsinoma, 8,6% adenocarsinoma, 28,1 %,unknown
nature, 1 case carcinoid cancer, and 1 case adenoid
cystic carcinoma,. Distribution of  management

protocols of patients was 56,8% chemotherapy (CT),
16% CT and radiotherapy (RT), 11% RT, 4 cases
surgery, and 5 cases only symptomatically treated.
Mean life durations were found 10 months in
squamous cell carsinoma, 11 months in small cell
carsinoma, 16 months in adenocarsinoma. According
to the stage, mean life durations were found as
follows; 11 months in stage 1V, 10 months in stage
111b, 14 months in stage I1b.

Conclusion: We concluded that cell type had no
effect and the treatment had positive effect on
survival of patients with lung cancer,

Key words: Lung cancer; cancer stage; treatment;
survival.
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