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Oz

Giris: Bu calismadaki amacimiz tani konulan 65 yas ve Uzeri akciger kanserli olgularla 65 yas
alti akciger kanserli olgularin klinikopatolojik karakteristik &zelikleri arasindaki farkliliklari belirle-
mekti.

Gere¢ ve Yéntem: Yz altmis akciger kanseri hastasi retrospektif olarak calismaya dahil edil-
di. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tani yéntemleri, performanslari, eslik eden hastaliklari ve histo-
lojik tipleri ayrintili olarak incelendi. Hastalar 65 yas ve Uzeri yasl grup ve 65 yas alti geng grup
olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki grup klinikopatolojik 6zeliklerine gére karsilastirildi.

Bulgular: Geng grupta 124 hasta (13 kadin, 111 erkek), yash grupta 36 hasta (l¢ kadin, 33
erkek) vardi. Medikal komorbidite durumu yaslh hastalarda daha fazlaydi (p= 0.045). Okstirtik-bal-
gam ¢ikarma geng hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti (p=0.014). Yasllarda
hemoptizi anlamli olarak ytksekti (p=0.018). K&tu performans durumu yaslilarda daha yuksekti
(p=0.008). Akcigerin adenokarsinomu genclerde (p=0.037), squamdz hicreli kanser yaslilarda an-
lamli derecede yuksekti (p=0.049).

Sonug: Bu calismada genclerde 6kstirtik-balgam semptomu, adenokarsinom histolojik tipi an-
lamli derecede yuiksek bulunurken, yasllarda hemoptizi, medikal komorbidite, kétl performans
ve squamoz hticreli karsinom anlamli derecede ytiksek bulundu.

Anahtar Sozclikler: Akciger Kanseri; Yasl; Orta Yash; Patoloji.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to determine the differences between the
clinico-pathological characteristics of lung cancers among elder and young patients

Materials and Method: 160 patients with lung cancer were included in the study retrospec-
tively. Age, gender, diagnostic methods, performances, accompanying diseases and histological
types of the cancer of patients were all investigated. Patients were divided into two groups; the
younger group, under 65 years of age and the elderly group, over 65 years of age. Both groups
were compared according to the clinico-pathological features.

Results: There were 124 patients (13 female, 111 male) in the younger group, 36 patients
(3 female, 33 male) in the elderly group. Medical comorbidity was significantly higher (p=0.045)
in the elderly group. Coughing - expectoration rate was statistically higher (p=0.014) in the
younger group. Hemoptysis was significantly higher (p=0.018) in the elderly group. Poor per-
formances were significantly higher (p=0.008) in the elderly group. Adenocarcinoma of the lung
was more frequent (p=.0.037) among the younger group whereas squamous cell cancer inci-
dence was higher (p=0.049) in the elderly group.

Conclusion: While coughing-expectoration symptoms and the lung adenocarcinoma were
significantly higher in the younger group, hemoptysis, medical comorbidity, poor performance
and the squamous cell carcinoma were sigficantly more frequent in the elderly group.

Key Words: Lung Neoplasms, Aged; Middle Aged, Pathology.
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GiRis

kciger kanseri tiim diinyada milyonlarca insanin dliimiine
Ayol acan en yaygin timorlerden birisidir (1). Goriilme
siklif1 bakimindan tiim kanserlerin %16’sin1, tiim kanser
olumlerinin %28’ini olugturmaktadir. Kanserden 6liimlerin
erkeklerde %34’ii, kadinlarda %21°1 akciger kanseri nedeniy-
ledir (2). Tiirkiye'de tiim kanserler arasinda %17.6 oraniyla
birinci sirada yer almaktadir ve tiim kanserler icinde erkekler-
de %26.3 ile birinci, kadinlarda ise %4.5 ile dordiincii sirada-
dir (3). Akciger kanseri belli yaslarda daha sik goriilmektedir.
Tiirkiye'de yapilan caligmalarda akciger kanserinin 56 ve 70
yas arasinda daha sik oldugu belirtilmigtir (4).

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz tani konulan 65 yas ve
iizeri akciZer kanserli olgularla 65 yas alt1 akciger kanserli ol-
gularin klinikopatolojik karakteristik 6zelikleri arasindaki
farkliliklar: tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

ir Ocak 2006-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda hastane-
Bmizde tani ve tedavi amaciyla bagvuran ve geriye doniik
olarak dosyalarinda verilere ulagilabilen 160 akciger kanseri
hastasi ¢aligmaya alindi. Hastalarin klinik karakteristik 6ze-
likleri, yaglar1, cinsiyetleri, tan1 zamanindaki semptomlari, ta-
n1 yontemleri, klinik evrelendirmeleri (Toraks BT, beyin BT,
abdominal BT veya USG ve kemik sintigrafisine gore yapil-
muist1), eslik eden hastaliklart ve histolojik tipleri kaydedildi.
Hastalarin performans durumu Karnofsky veya Eastern Co-
operative Oncology Group (ECOG) performans skalasina go-
re yapildi. Performansi iyi olanlar grup 1, performans: kotii
olanlar grup 2 olarak degerlendirildi. Histolojik olarak metas-
tastik akciger kanseri, lenfoma, karsinoid tiimér ve sarkom ta-
nilari olanlar ¢aligma digt birakildi. Hastalar 65 yag ve iizeri
yaslt grup ile 65 yas alt1 geng grup olmak tizere iki gruba ay-
rildi. Her iki grup klinikopatolojik 6zeliklerine gore kargilag-
tirildi. Caligma verileri istatistiksel analiz igin bilgisayar orta-
minda SPSS versiyon 14.0 programina kaydedildi. Gruplar
arasi kargilagtirmalar chi-square testi (xC) kullanilarak yapil-
d1. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BuLGULAR

aligmaya alinan 160 akciger kanserli hastanin 144’

(%90,0) erkek, 16’s1 (%10) kadindi. Hastalarin yas orta-
lamasi 59+02 (24—78) idi. Hastalarimizin diger tiim 6zelik-
leri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1— Olgularin Klinikopatolojik Karakteristik Ozelikleri

Ozellikler n=160 (%100)

Cinsiyet

Kadin 16 (10)

Erkek 144 (90)

Sigara icme Oykuisti

Var 142 (88)

Yok 18 (12)

Medikal Komorbidite

Var 70 (44)

Yok 90 (56)

Tani Yontemi

Bronkoskopi 119 (74)

TTilA* 16 (10)

Digerleri** 25 (16)

Semptomlar

Okslirtik-balgam 136 (85)

GOgUs agrisi 100 (63)

Nefes darligi 97 (61)

Hemoptizi 50 (32)

Kilo kayb 42 (26)

Performans durumu

Grup 1 131 (82)

Grup 2 29 (18)

Histolojik tip

Yassl hticreli karsinom 62 (39)

Adenokarsinom 44 (28)

KHAK*** 34 (21)

Tiplendirilemeyen 20 (13)

Klinik evre

KHDAK™****

Erken evre (1-3A) 45 (28)

ileri evre (3B- 4) 81 (51)
KHAK

Sinirh evre 5(3)

Yaygin evre 29 (18)

*Trans torasik ince igne aspirasyonu. **Balgam ve plevra sitolojisi, plevra biyopsi-
si, lenf nodu biyopsisi, mediastinoskopi, torakotomi vb. *** Kdictk hticreli akciger
kanseri. **** Klicuk hucreli disi akciger kanseri.

Otuz alt1 (%22.5) kisinin yag1 65 ve {izerindeydi. Kadin
hasta sayis1 geng olan grupta daha fazlayd: (Genglerde %10,4,
yaslilarda %8,3). Yaslt olan grubun sigara igme 6ykiisii (%97)
geng gruba (%86) gore daha fazlaydi. Her iki grupta gerek
cinsiyet gerekse sigara icme dykiisii agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).
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Hastalarin %44’tinde eglik eden bagka hastaliklar (Medi-
kal komorbidite) vard: (Tablo 1). En sik eglik eden hastaliklar
kalp damar hastaliklar1 ve kronik obstriktif akciger hastalig:
(KOAH) idi. Baz1 hastalarda birden fazla eglik eden hastalik
(KOAH, arteriel hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabe-
tes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, peptik ulkus vb ) var-

di. Medikal komorbidite durumu yagli hastalarda (9%561) geng
hastalara (%39) gore daha fazlaydi ve bu fazlalik istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.045) (Tablo 2).

Bronkoskopi %74 ile en sik bagvurulan tani yontemiydi
(Tablo 1). Tan: yontemleri bakimindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo2).

Tablo 2— Olgularin Klinikopatolojik Karakteristik Ozeliklerinin Karsilastirimasi

Ozellikler < 65yas n:124 (%100) 65 yas ve listti n:36 (%100) p*

Cinsiyet

Kadin 13 (10.4) 3(8.3) 0.704

Erkek 111 (89.6) 33(91.4)

Kadin/Erkek orani 1.0:8.5 1.0:11.0

Sigara icme Oykisti

Var 107 (86) 35(97) 0.067

Yok 17 (14) 1(3)

Medikal Komorbidite

Var 48 (39) 22(61) 0.045

Yok 76 (61) 14(39)

Tani Yontemi

Bronkoskopi 92 (74) 27(75) 0.922

TTiA** 12 (10) 4(11) 0.800

Digerleri*** 20 (16) 5(14) 0.744

Semptomlar

Okstirtik-balgam 110 (89) 26 (72) 0.014

GOgus agrisi 78 (63) 22 (61) 0.844

Nefes darligi 76 (61) 21 (58) 0.749

Hemoptizi 33 (27) 17 (47) 0.018

Kilo kaybi 32 (26) 10(28) 0.812

Performans durumu

Grup 1 108 (85) 23 (64) 0.001

Grup 2 16 (15) 13 (36)

Histolojik tip

Yassi hticreli karsinom 43 (35) 19(53) 0.049

Adenokarsinom 39 (31) 5(14) 0.037

KHAK * * % * 27 (22) 7 (19) 0.763

Tiplendirilemeyen 15(12) 5(14) 0.774
Klinik evre

KHDAK*****

Erken evre (1-3A) 38 (31) 7 (19) 0.188

ileri evre  (3B- 4) 59 (48) 22 (61) 0.091

KHAK

Sinirli evre 4 (3) 1(3) 0.891

Yaygin evre 23 (19) 6(17) 0.796

*P<0.05 anlamli kabul edildi. **Trans torasik ince igne aspirasyonu. ***Balgam ve plevra sitolojisi, plevra biyopsisi, lenf nodu biyopsisi, mediastinoskopi, torakotomi vb.

*xFx Klguk hicreli akciger kanseri. ***** Klictik htcreli digi akciger kanseri.
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Oksiiriik-balgam ¢ikarma %84 ile en sik gériilen semp-
tomdu (Tablo 1). Oksiiriik-balgam ¢ikarma geng hastalarda
(%89) yasli hastalara (%72) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0.014) (Tablo2). Buna kargin hemopti-
zi yaglilarda (%47) genglere (%27) gore anlamls olarak yiik-
sekti (p=0.018) (Tablo 2).

Grup 1 performans durumu geng hastalar da yiiksek iken
grup 2 performans durumu vyaglilarda daha yiiksekti
(p=0.001) (Tablo 2).

Histolojik tip olarak hastalarimizi %39'u yass: hiicreli
karsinom, %28’i adenokarsinom, %13’ii tiplendirilemeyen ve
%21'1 kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) idi (Tablo 1).
Akcigerin adenokarsinomu genglerde (%31) yaslilara (%14)
gore anlamli derecede yiiksek iken (p=0.037), squamoz hiic-
reli kanser yaglilarda (%53) genglere (%35) gore anlamli de-
recede yiiksekti (p=0.049) (Tablo 2). Gruplar arasinda diger
histolojik tiplerde anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Geng ve yasli gruplar arasinda tiimor evrelendirme agisin-
dan anlamli bir fark yoktu (p>0.05)

TARTISMA

kciger kanseri toplumda genelikle 50 ile 80 yas arasinda
A31k goriilmekle birlikte tilkemizde bu dagilim 5670 yag
aralifinda daha fazladir (4-6). Caligmamizda 160 akciger
kanserli olgunun %77.6’s1 65 yasin altinda idi.

Calismamizda kadin hasta oranit geng¢ popiilasyonda
(%10.4) 65 yas ve lizeri popiilasyona (%8.3) gore daha fazla
idi. Kadinlarin geng grupta daha fazla tani konulduguna ilig-
kin sonucumuz Isve¢, Hollanda ve Amerika’da uzun siireli
epidemiyolojik aragtirmalarla benzerlik gostermekteydi (7).
Son yillarda toplumumuzda da geng yaslarda kadinlar arasin-
da sigara i¢iminin fazla olmast nedeniyle daha erken yaglarda
akciger kanserine yakalanma riski artmaktadir. Aring ve arka-
daglarinin 65 yag ve uistii ile 65 yag alt 370 akciger kanserli
hastada yaptiklar: ¢aligmada kadin / erkek oranini yaglilarda
1.0:9.6, genclerde 1.0:9.9 olarak tespit etmigler (8). Geng ve
Yaglt hasta gruplarinda kadin erkek orani Kuo ve arkadaglari-
nin (5) caligmasinda sirasiyla 1.0: 0.89 ve 1.0: 6.66, Presad ve
arkadaglarinin (9) caligmasinda sirasiyla 1.0:4.2 ve 1.0:6.3
olarak tespit etmigler. En-guo ve arkadaglari (10) kadin hasta
oranlarin genglerde yaslilara gore anlamli derecede yiiksek
bulmuglar. Caligmamizda da geng yagtaki kadin/erkek oran:
1.0:8.5 iken yaglilarda ki oran 1.0:11.0 idi. Bu yiikseklik is-
tatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda sigara icme siklig1 yaslt grupta (%97) geng
gruba (%86) gore daha fazla idi. Sigara akciger kanseri etiyo-

lojisinde en 6nemli risk faktorii olup i¢me siiresi ve yogunlu-
gun arust ile bu riski daha fazla artirmakeadir (11,12). Aring
ve ark (8) yasli ve geng grupta sigara i¢me oranlarini sirasiyla
%84.4 ve %76.8 olarak tespit etmigler. Fakat her iki grup
arasinda istatistiksel bir farklilik saptamamuglar (p=0.5). Elci
ve Akpinar’in ¢aligmasinda (13) her iki grup arsinda sigara ig-
me bakimindan istatistiksel fark saptamamiglar (p=0.867).
Presad ve arkadaglar1 (9) sigara icme oykiisii pozitif olanlarin
yasli grupta (%83.1) gen¢ gruba (%72.6) gore daha fazla ol-
dugunu ve bu fazlaliZin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
tespit etmisler (p<0.001). Presad ve arkadaglar1 geng yas gru-
bunda sigara i¢gme oykiisiiniin diigiikliigiinii de goz 6niinde
bulundurarak sigaranin yani sira genetik predispoze faktorle-
rin ve gevresel karsinojenlere maruziyetinde akciger kanserin
etyolojisinde dnemli rol oynayabilecegini belirtmigler. Calis-
mamizda her ne kadar yagli grupta sigara igme oykiisii geng
gruba gore daha fazla olsa da gruplar arasinda istatistiksel fark
saptamadik (p=0.67).

Bu ¢aligmada medikal komorbidite durumu yaglt grupta
(%61) geng gruba (%39) gore daha fazla idi. En sik eglik eden
hastaliklar kalp damar hastaliklari ve kronik obstriktif akci-
ger hastaligi (KOAH) idi. Bazi hastalarda birden fazla eglik
eden hastalik (KOAH, arteriel hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi) vardi.
Bilindigi gibi yaglanmakla birlikte kronik hastalik siklig: ve
siddeti artmakta ayni zamanda kiginin performans durumu
kotiilesmekte (14-16). Aring ve arkadaglari (8) yasgli ve geng
grupta medikal komorbidite oranlarinin yasli hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu tespit etmis-
ler (p=0.001). Gerek Aring ve arkadaglari (8) gerek Higton ve
arkadaglar1 (17) ¢aligmalarinda kotii performans durumunun
yaslt hastalarda anlamli derecede yiiksek bulunmug (Sirasiyla
p=0.02, p<0.001). Bu ¢aligmada hem medikal komorbidite
yaslt hastalarda geng hastalara gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.045) hem de kétii performans durumu yagli hastalarda
geng hastalara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.001).

Caligmamizda en sik bagvurdugumuz tant yontemlerinin
birinci sirada bronkoskopi, ikinci sirada transtorasik igne as-
pirasyonu geliyordu. Akciger kanserinin tanisinda en 6nemli
tanusal tetkik bronkoskopi ile yapilan islemlerdir. Akcigerde
malignite diigiintildiigiinde kontrendikasyon yoksa bronkos-
kopi mutlaka yapilmalidir. Bronkoskopi sirasinda yapilan ta-
nusal iglemler brons yikama, transbronsiyal igne aspirasyonu,
forseps biyopsi, fircalama, bronkoalveolar lavaj ve transbron-
siyal biyopsidir. Forseps biyopsi, kitle ve infiltratif lezyonlar-
dan ve brons mukozasindan 6rnekleme yapmak i¢in kullani-
lir. Endobronsiyal lezyon varliginda forseps biyopsi akciZer
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kanserli olgularin % 73-96’sinda pozitif tani saglar (18,19).
Malign hastalarda bagvurulan tani yontemlerden biriside rad-
yoloji esliginde yapilan transtorasik igne aspirasyonudur. Da-
ha 6nceki bir ¢aligmamizda malign hastalarada %88 sensitivi-
te, %100 spesifiteye sahip transtorasik igne aspirasyonu tani
degeri mevcuttu (20). Bu ¢aligmada gerek bronkoskopik is-
lemler gerek diger tani yontemleri bakimindan geng ve yagls
grup arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Her iki grupta da en sik belirledigimiz semptom oksiiriik-
balgamd:. Akciger kanserlerinin spesifik bir semptomu yok-
tur. Presad ve ark (9) genglerde en sik oksiiriik (genglerde
%91.8, yaglilarda 9%56.1) saptarken, yaglilarda en sik hemop-
tizi (gencglerde %31.5, yaslilarda %81.9) saptamislar. En-guo
ve ark (10) ¢alismasinda oksiiriik her iki grupta en sik sapta-
nan semptomken, yaglilarda hemoptizi, genglerde de gogiis
agrist daha sik saptamiglar. Koumarianou ve ark (21) yagh
hastalarda gogiis agrist (p=001), dispne (p<0.01) ve 6ksiiriik
(p<0.01) gibi semptomlarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamuglar. Caligmamizda oksiiriik-balgam ¢ikarma geng
hastalarda (%89) yasli hastalara (%72) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p=0.014). Buna kargin hemoptizi
yaslilarda (%47) genglere (%27) gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0.018).

Caligmamizda squamdz hiicreli karsinom histolojik tip
olarak her iki grupta da en sik goriilen kanser tipiydi. Tayvan,
Amerika, Cin ve Almanya’da yapilan ¢aligmalarda adenokar-
sinom geng yaslarda daha sik gorildiigii tespit edilmis (5,
6,10, 22). Iskogya’daki bir calismada (23) kiigiik hiicreli kan-
ser, Kuveyt'teki caligmada (24) squamoz hiicreli karsinom
genglerde daha fazla tespit edilmis. Tiirkiye'de Ak ve arkadag-
lart (25) yaptiklari calismada adenokanser ve kiigiik hiicreli
kanser genglerde, squaméz hiicreli kanseri yaglilarda daha faz-
la bulmuslar. El¢i ve Akpinar (13) kiiciik hiicreli kanseri yag-
1 gruba gore genglerde anlamli derecede yiiksek bulmuglar
(OR=1.1; %95GA=1.1-2.3). Caligmamizda akcigerin adeno-
karsinomu genglerde (%31) yaslilara (%14) gore anlamli de-
recede yiiksek iken (p=0.037), squaméz hiicreli kanser yasli-
larda (%53) genglere (%35) gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.049). Geng ve yasli gruplar arsinda diger histolojik tip-
lerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.

Caligmamizda her iki grupta ileri/yaygin evre daha sikti.
Daha 6nce yapilmis pek ¢ok caligmada yagli ve geng popiilas-
yonda evreleme bakimindan istatistiksel fark bulunmamus (5,
10, 22). Bu ¢alismada geng ve yagli gruplar arasinda tiimor ev-
relendirme agisindan anlamli bir fark yoktu. Bu ¢aligmanin
sonuglari literatiirle uyumluydu.

Sonug¢ olarak bu caligmada genglerde oksiiriik-balgam

semptomu, adenokarsinom histolojik tipi anlamli derecede
yiiksek bulurken, yaglilarda Hemoptizi, medikal komorbidi-
te, kotil performans ve Squamdz hiicreli karsinom anlamli de-

recede yiiksek bulduk.
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