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Kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinom olgularinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

A retrospective evaluation of non-small cell lung carcinoma

Ali Inal', Abdullah Karakus?, M. Ali Kaplan', Mehmet Kiiciikéner', Zuhat Uraker',
Abdurrahman Isikdogan'

OzZET

Amag: Akciger kanseri tum dunyada en sik kansere bagli
0lim nedenidir. Kugik hicreli disi akciger karsinom (KH-
DAK) akciger kanser vakalarinin %80 ile %85’ini olus-
turmaktadir. Geligsmis Ulkeler ile gelismekte olan llkeler
arasinda KHDAK epidemiyolojik ve demografik dzelikleri
farkhihk gostermektedir. Bu galismamizda klinigimizde ta-
kibi yapilmis olan KHDAK hastalarin demografik, epide-
miyolojik ve klinik 6zelliklerinin geriye donuk olarak belir-
lenmesini amagladik.

Gereg ve yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dal’'nda 2000- 2012 tarihleri arasinda ta-
nisi konulup, tedavi uygulanan ve takibi yapilan 741 KH-
DAK’li hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 662 (%89,3)’sI erkek, 79 (%10,7)u
kadindi. Erkek/kadin orani 8,4 olarak tespit edildi. Tim
hastalar degerlendirildiginde median yas 60,0 (28-93) yil
olarak tespit edildi. Histopatolojik alt tiplerine bakildiginda
%34,8 skuamoz htcreli karsinom, %29.1’inde adenokar-
sinom, %2’sinde blylk htcreli karsinom ve %34,1’inde
ise histopatolojik tiplendirme yapilamamisti. Kadinlarin
sadece %10,71’i sigara kullanmakta iken, bu oran erkek-
lerde %92,2 idi. Hastalarin %11,4°U lokal, %35,6’s1 lokal
ileri ve %53’0 metastatik evredeydi.

Sonug: Calismamizda hastalarin skuamdéz hicreli karsi-
nom orani ve tani esnasindaki ileri evre hasta oraninin
Turkiye verilerine gore daha yuksek orandadir. Ancak di-
ger klinik ve patolojik bulgular Glkemiz ve dunya verileri
ile uyumluydu.

Anahtar kelimeler: Kigik hicreli disi akciger karsinom,
histolojik tip, epidemiyoloji

ABSTRACT

Objectives: Lung cancer is the most common among
cancer-related deaths in worldwide. Non-small cell lung
cancer represents between 80% and 85% of all lung can-
cer cases. Epidemiologic and demographic characteris-
tics of lung cancer may differ between the sexes in the
same community and between communities. This study
purposes to determine demographic, epidemiological and
clinical characteristics of clinic follow-up study of lung
cancer patients as retrospectively.

Materials and methods: Total 741 patients with non-
small cell lung cancer who histopathologically diagnosed,
treated and followed-up in Dicle University Faculty of
Medicine, Department of Medical Oncology, between
2000 and 2012, were retrospectively evaluated

Results: 662 of patients (89.3%) were males and 79
(10.7%) females. Male/female ratio was 8.4. The median
patient age was 60.0 (28-93) years. The histopathologi-
cal types were as follows; 34.8% squamous cell carci-
noma, 29.1% adenocarcinoma, 2% large cell carcinoma
and 34.1% unspecified non-small cell lung carcinoma.
Smoking rate in men was found as %92.2, and 10.1%
in female patients. Stage of patients was 11.4% in local
stage, 35.6% was in locally advanced and 53% was in
metastatic stage.

Conclusions: Ratio of squamous cell carcinoma and ad-
vanced stage in our study were higher than previous data
of studies from Turkey. However, the other clinical and
pathological findings were compatible with our country’s
and world data.

Key words: Non-Small cell lung carcinoma, histologic
type, epidemiology
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GIRIS

Akciger kanseri tiim diinyada en sik kansere bagl
6lim nedenidir.! Kiiglik hiicreli dis1 akciger karsi-
nom (KHDAK) akciger kanser vakalarinin %80 ile
%85’ini olusturmakta olup tani esnasinda vakalarin
yaklasik olarak 2/3’ii ileri evredir. Cerrahi teknikler-
deki ilerlemelere, yeni kemoterapik ilaglara, sinifla-
ma ve evrelemelerdeki yapilan diizenlemelere rag-
men 5 yillik sagkalim 1974-76’11 yillarda yaklasik
olarak %12 civarindayken, giiniimiizde ancak %15
diizeylerine ulasabilmis olup ileri evre vakalarda ise
bu oran %10’un altindadir.>* ABD’de 2010 y1l1 igin
221 000 yeni vaka 157 000 akciger kanserine bagl
6liim olarak hesaplanmisgtir.*

Ulkemizde kanserli hastalarin  verilerinin
toplanmasindaki eksiklikler nedeniyle, maalesef
gercek istatistiksel rakamlara ulasilamamaktadir.
Ulkemizde kanserler, yetmisli yillarda 6liim ne-
denleri arasinda dordiincii siradayken, giiniimiizde
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya gel-
mektedir.>® Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi
( SBKSD)’nin 1997 yilinda yaymladig1 raporuna
gore, 1994 yilinda akciger kanserleri tiim kanserler
vakalarinin %17,6’si ile birinci sirada gelmektedir.
Yine SBKSD raporuna gore genel kanser insidan-
st 33,1/100 000°dir. Akciger kanseri insidansi ise
5.9/100 000°dir.>’

Akciger kanseri ile sigara iliskisi, tim kan-
serler arasinda en net sekilde belirlenmis olanidir.
Akciger kanserinin tiim histolojik alt tiplerinin siga-
ra ile iligkisi bilinmekte olup, sigara kullanimdaki
farkliliklara bagl olarak toplumlar ve cinsler ara-
sinda akciger kanser insidansi ve histolojik alt tipi
degisiklik gostermektedir. Son iki on yilda filtreli
sigara kullanim1 ve diisiik katran iceren sigaralarin
kullanilmas1 nedeniyle akciger kanserinin alt tiple-
rinde degisiklik olmustur. Filtreli sigara kullanimi
ile birlikte biiylik partikiillerin santral hava yolla-
rinda depolanmasinin azalmasi nedeniyle skuamoz
hiicreli karsinomunun azaldig1, bunun aksine kiigiik
partikiillerin akciger periferine kadar kolayca ulasa-
rak kiiciik hava yollarinda birikmesiyle adenokarsi-
nomun sikliginda artma oldugu iddia edilmektedir.®
Ayrica hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda nit-
rat bilesenlerinin adenokanser olusumunu artirdigi
tespit edilmistir. Bilindigi gibi disiik katranli ve

filtreli sigarada nitrat bilesenleri daha fazla bulun-
maktadir.’

Bu calismamizda klinigimizde takibi yapilmisg
KHDAK vakalarinin demografik, epidemiyolojik
ve klinik 6zelliklerinin geriye doniik olarak arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali’nda 2000- 2012 tarihleri arasinda tani-
st konulup, tedavi uygulanan ve takibi yapilan 741
KHDAK’1i hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. 741 vakanin epidemiyolojik, klinik, radyolojik
ozelikleri ve evreleri belirlendi. KHDAK’li vakala-
rin histopatolojik alt grup ayrimi yapildi. Skuaméoz
hiicreli karsinom, adenokarsinom, biiylik hiicreli
karsinom ve KHDAK e ait alt tipi belirlenemeyen-
ler olmak tizere 4 gruba ayrildi.

istatistiksel analiz

Tiim analizler i¢in SSPS 16.0 programi kullanildi.
Iki grup arasindaki farkliliklarin degerlendirilme-
sinde Student t-testi ve ki-kare(y?) testi kullanild.
Farkliliklar p degeri 0,05 den kiigiik oldugunda an-
laml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2000- 2012 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda takibi ya-
pilmis olan 741 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Olgu-
larin 662 (%89,3)’s1 erkek, 79 (%10,7)’u kadind:.
Erkek/kadin oram 8,4 olarak tespit edildi. Tiim has-
talar degerlendirildiginde median yas 60,0 (28-93)
yil olarak tespit edildi. Tiim olgular1 yas gruplarina
gore siniflandirdigimizda; 40 yas alt1 olgular vakala-
rin 20 (%2,7)’sini, 40-65 yas aras1 499 (%67,3)’lind,
65 yas Ustli 222 (9%30,0)’sini olusturmaktaydi. Has-
talarin histopatolojik alt tiplerine bakildiginda en
stk skuamoz hiicreli karsinom (%34,8) goriilmekte
iken vakalarin %29,1’inde adenokarsinom, %2’sin-
de biiyiik hiicreli karsinom tespit edildi. Hastalarin
%?34,1inde ise histopatolojik tiplendirme yapilama-
misti. Vakalarin %89,7 si sigara kullanmaktaydi.
Tan1 esnasindaki evreleri degerlendirildiginde; va-
kalarin %11,4°1 lokal, %35,6°s1 lokal ileri ve %5311
metastatik evredeydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin genel karekteristikleri

Ozellikler %
Yas (yil, median) 60.0 (28-93)
<40 %2.7
40-65 %67.3
>65 %30.0
Cinsiyet
Erkek %89.3
Kadin %10.7
Histopatolojik tip
Skuamdz hicreli karsinom %34.8
Adenokarsinom %29.1
Buyuk hicreli karsinom %2
Tiplendirme yapilamayan %34.1
Sigara kullanimi
Var %89.7
Yok %10.3
Evre
Lokal %11.4
Lokal ileri %35.6
Metastatik %53.0

Hastalarm klinik ve demografik o6zellikleri
cinsiyetlere gore tablo 2 de degerlendirildi. Ka-
dinlarda en sik adeno karsinom (%64,6) gdzlenir
iken erkeklerde en sik skuamoz hiicreli karsinom
(%38,1) gozlenmekteydi. Cinsiyet ile histopatolojik
tip arasindaki bu farklilik istatiksel olarak anlam-
liliga ulagmaktayd: (p<0,001). Kadmlarin sadece
%10,1°1 sigara kullanmakta iken, bu oran erkekler-
de %92,2 olup bu fark istatiksel olarak anlamlilik
teskil etmekteydi (p<0,001). Buna karsin cinsiyet
ile tan1 esnasindaki evre arasinda istatiksel fark yok-
tu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin genel karekteristiklerinin cinsiyete
g6re dagilimi

Ozellikler Erkek Kadin p
Histopatolojik tip
Skuaméz hucreli karsinom  %38.1  %7.6 <0.001
Adenokarsinom %24.9 %64.6
Sigara kullanimi
Var %92.2 %11.9 <0.001
Yok %7.8 %88.1
Evre
Lokal (Evre | ve II) %11.5 %10.1
Lokal ileri (Evre llIAve llIB)  %35.9 %329 >0.05
Metastatik (Evre V) %52.6 %57.0

TARTISMA

Akciger kanseri yirminci ylizyilin baglarina kadar
nadir goriilen bir hastalik iken, sigara icme aliskan-
ligindaki artisa paralel olarak insidans ve mortalite-
si artmustir.! Akciger kanseri yeni kanser tanisi ko-
nan hastalarin %15’ini olusturmakta olup kanser ol-
gularina bagl 6liimlerin %28’ inden sorumludur.'
Ulkemizde de tiim kanserler arasinda %176 ile
akciger kanseri 1.sirada gelmekte iken, erkeklerde
%26,3 ile tiim kanserler arasinda birinci, kadinlarda
ise %4,5 ile dordincii siradadir.! Bu ¢alismamizda
klinigimizde takibi yapilmis KHDAK vakalarinin
demografik, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
retrospektif olarak tespit etmeyi amagladik.

Yas akciger kanseri gelisiminde etkili olan
onemli belirleyicilerindendir. Akciger kanseri insi-
dansi yas ile birlikte artig gostermekte olup 7. de-
katta pik yapmaktadir. Yapilan calismalarda geng
eriskinlerde daha az goriildiigii tespit edilmis olup,
bu oran 50 yas alt1 hastalarda %10 civarindadir."!?
Bizim galismamizda hastalarin 40 yas alti akciger
kanserli olgular sadece hastalarin %2,7’sini olustur-
maktaydi.

Wells ve arkadaglarimin yapmis oldugu calig-
mada yas ortalamasi 61,2 y1l bulunmustur.'* Bu ko-
nuda iilkemizde yapilan bir ¢alismada yas ortalama-
st 58,4 yil olarak bulunmustur.’ Goksel ve arkadas-
larinin yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada ise yas
ortalamasi 60,7 yil tespit edilmistir.!* Calismamizda
hastalarin yag ortalamast 60,0 y1l olup literatiir ile
uyumluydu.

Akciger kanser goriilme insidansi erkeklerde,
kadinlardan daha fazladir. Gelismis tilkelerde erkek
insidans1 1980’li yillara kadar akciger kanser insi-
dansi erkeklerde hizli bir artis gosterir iken daha
sonraki yillarda insidanstaki artis yavaslamistir.
Kadinlarda ise 1980’li yillardan sonra insidansin-
da hizli artis olmustur. Bu konuda yapilmis genis
Olcekli ¢alismalarda 1985-1990 yillar1 arasinda er-
keklerdeki akciger kanser insidansindaki artig %15
iken kadinlarda ki artig oran1 %23 olarak bulunmus-
tur.”® Gelismekte olan iilkelerde ise gelismis tilkele-
rin aksine her iki cinste sigara kullanimdaki artiga
bagl olarak akciger kanser goriilme insidansinda
artma beklenmektedir.'® Levi ve arkadaglarinin yap-
mis oldugu bir ¢alismada, erkek/kadin orani yillar
icinde 8,3” ten 4,1’e geriledigi rapor edilmistir.'”
Tirkiye’de yapilan ¢caligmada 1985-1990 yillarinda
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akciger kanserli olgularda erkek/kadm orami 10: 1
iken,'® 1998 yilinda da bu oranin korundugu goriil-
mistiir." Yurdakul ve arkadaglarinin 2216 vaka lize-
rinde yapmis oldugu calismada da erkek/kadin orani
8,9 olarak goriilmiistiir.?° Yine iilkemizde Goksel ve
arkadaslarinin 7303 olgu lizerinde yapmis olduklar
bir baska calismada olgularin %90,5’ini erkekler,
%9,5’ini kadnlarin olusturdugu rapor etmislerdir.'
Yapmis oldugumuz calismada olgularin %89,3’i
erkek, %10,7’si kadin olup erkek/kadin orami 8,4
olarak tespit ettik. Bu veriler tilkemiz verileri ile
uyumluydu.

Diinya genelinde KHDAK histopatolojik alt
tiplerinin goriilme siklikligr farklilik gostermek-
tedir. Amerika da bu konuda yapilan ¢aligmalarda
adenokanser en sik goriilen histopatolojik tip iken,*!
Avrupa ve gelismekte olan bir ¢ok iilkede ise en sik
skuam6z hiicreli kanser goriilmektedir.”? Cinsiyet
acisindan bakildiginda da kadinlarda en sik adeno-
kanser goriildiigi rapor edilmektedir.®> Goksel ve
arkadaslarinin tilkemizde yapmis olduklar1 ¢alisma-
da skuamoz hiicreli kanser oran1 %29.2 ile en sik
goriilen histopatolojik alt tip olmaya devam ettigi
goriildii.” Ulkemizde yapilan bir diger calismada
ise yine benzer sekilde en sik skuamoz hiicreli kar-
sinomun gorildiigi rapor edilmistir.** Caligmamiz-
da olgularimizin %34,8 lik oran ile en sik skuamoz
hiicreli karsinom tespit edildi. Bu oran gelismekte
olan iilkelerin verileri ile uyumlu olmakla birlikte
iilkemiz verilerine gore daha yiiksekti. Glincel veri-
ler igeren ¢alismamizda skuamoz hiicreli karsinom
oranin llkemiz verilerinden fazla goriilmesinin;
calismamizda olgularin %34,1°lik kisminda alt tip
ayrimi yapilamamis olmasindan, cografik ve sos-
yo-ekonomik farkliliktan kaynaklanmis olabilece-
gini distinmekteyiz. Histopatolojik alt tip ayrimi
yapilmamis grubunun yiiksek olmasinin daha 6nce
yapilan patolojik degerlendirmelerde immunohisto-
kimyasal boyamanin fakiiltemizde yapilmadigindan
kaynaklandig1 diistinmekteyiz.

KHDAK” de semptomlar ve bulgular geg tespit
edilmesinden dolay1 ge¢c donemde tan1 konmaktadir.
Vakalarin %701 tan1 aninda cerrahi sansina sahip
olamamaktadir.! Diinya genelinde yapilan galigma-
larda olgular1 %30-40’luk kismi lokal ileri evrede
tan1 konmaktadir.! Ulkemizde yapilmis genis has-
ta grubunu igeren bir ¢alismada lokal olarak tespit
edilme orani sadece %16.4 iken, olgularin %83.6’s1
lokal ileri ve metastatik donemde tan1 konmakta-

dir.’® Yapmis oldugumuz g¢alisgmamizda vakalarin
%11,471 lokal, %35,6’s1 lokal ileri ve %53’ me-
tastatik evredeydi. Bizim ¢aligmamizdaki ileri evre
hasta oraninin yiiksek olmasinin egitim diizeyinin
disiikliigiinden, cografik ve sosyo-ekonomik fark-
liliktan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin histopatolojik alt
gruplaria bakildiginda skuamoz hiicreli karsinom
orani ve tani esnasindaki ileri evre hasta oranin iil-
kemiz verilerine gore daha yiiksek oranda oldugu
tespit ettik. Bunun disindaki diger klinik ve pato-
lojik bulgular iilkemiz ve diinya verileri ile uyum-
luydu.
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