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Ozet

Amac: Akciger kanseri en sik rastlanan malign tlimorlerden
biri olup sagkalimi kéttudir. Sagkalimda rol oynayan literatlirde
150'den fazla prognostik faktdr tanimlanmistir. Calismamizda
prognostik faktorlerile sagkalim arasindakiiliski degerlendirilmistir.

Yontem: Geriye donlk yapilan calismamiza hastanemize 2005-
2006 vyillari arasinda basvuran evre IlIB ve IV Kiglk Hdcreli
Disi Akciger Kanseri (KHDAK) olan toplam 111 vaka alindi. Bu
vakalarda timor capl, laktat dehidrogenaz (LDH), hemoglobin
(Hb), performans durumu, kilo kaybi, yas, cinsiyet ve histolojik alt
gruplar ile sagkalim arasindaki iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda kadin hasta sayisi 19 (%17.1) erkek hasta
sayisl 92 (%82.9) idi. Hastalarin ortalama yasi 59.56+8.98 olarak
hesaplandi. Vakalarmizin 72 (%63.9)'si evre IV, 39 (%36.1)u
evre llIB idi. Hastalarin hicre tipi alt gruplarina gdre dagilimi
asagidaki gibi idi; KHDAK (siniflandirlamayan) 16 (%14.4),
epidermoid karsinom 45 (%40.5), adenokarsinom 41 (%36.9),
buydk hicreli karsinom 1 (%0.9), néroendokrin karsinom 1
(%0.9), adenoskuamoz kanser 3 (%2.7), bronkoalveolar karsinom
2 (%1.8), néroendokrin farklilasma gdsteren karsinom 1 (%0.9),
pleomorfik karsinom 1 (%0.9). Cinsiyet, yas, timdr ¢api, LDH, Hb,
kilo kaybi ve performans durumu ile sagkalim arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilemedi. Sadece evre ile sagkalim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Sonug: Calismamizda ylksek serum LDH, erkek cinsiyet, geng
yas, distk hemoglobin dlzeyi, kilo kaybi, performans durumu
ve timor capl kotl prognozla iliskili olarak saptanmis fakat
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilememistir. (Haseki
Tip Bllteni 2013; 51: 57-60)

Anahtar Kelimeler: ileri evre akciger kanseri, prognostik
faktorler, sagkalim

Abstract

Aim: Lung cancer is one the most common malign tumors with
poor survival. Our study evaluated the relationship between
prognostic factors and survival.

Methods: In this retrospective study, we included 111 patients
with stage llIB and IV non-small cell lung cancer (NSCLC)
who presented to our clinics between 2005 and 2006. We
investigated the relationship of survival with tumor size and
histological sub-groups, levels of lactate dehydrogenase (LDH)
and hemoglobin(Hb), weight loss, performance status, age, and
gender.

Results: Nineteen female (17.1%) and 92 male (82.9%)
patients with an average age of 59.56+8.98 years were included
in the study. The number of patients with stage IV and stage
IIIB disease were 72 (63.9%) and 39 (36.1%), respectively.
Histological subtypes were as follows: NSCLC (unspecified)
-16 patients (14.4%), epidermoid carcinoma-45 (40.5%),
adenocarcinoma - 41 (36.9%), large-cell carcinoma - 1(0.9%),
neuroendocrine carcinoma - 1 (0.9%), adenosquamous cancer
- 3 (2.7%), bronchoalveolar carcinoma - 2 (1.8%), carcinoma
with neuroendocrine differentiation - 1 (0.9%) and pleomorphic
carcinoma-1 patient (0.9%). No statistically significant relationship
of survival with gender, age, tumor size, LDH, Hb, weight loss and
performance status was observed. Only statistically significant
relationship was found between survival and stage.

Conclusion: In our study, elevated serum LDH, male gender,
younger age, lower hemoglobin level, weight loss, performance
status and tumor size were found to be associated with poor
prognosis but the results were not statistically significant. (The
Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 57-60)
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Giris

Akciger kanseri dinyada en sik gorilen malign
timorlerden birisidir. Klctk hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK) akciger kanseri icinde %80°lik grubu olusturur.
KHDAK tanisi almis hastalarin ¢cogu lokal ileri (evre IlI) ya
da metastatik (evre V) safthada basvurmaktadirlar (1,2).
Bu hastalarda dogal gidis koétidir ve ortalama sagkalim
kisadir.

Akciger kanseri icin literatlrde 150'den fazla prognostik
faktor tanimlanmisti. Bunlarin iginde sagkalimda rol
oynayan en 6nemli faktorlerin basinda basvuru anindaki
evre (TNM), hastanin performansi ve kilo kaybr gelmektedir
(3). Molekdler belirtecler ve timor capinin ikiye katlanma
zamaninin da prognoz ile yakindan iliskili oldugu
distndlmektedir (4). Fakat bu veriler her zaman inoperabl
KHDAK'li hastalarda elde edilemeyebilir Bu nedenle
invazif olmayan prognostik belirleyiciler igin arastirmalar
yapilmaktadir.

Calismamizda yeni tani almis evre [lIB ve IV KHDAK'li
olgularin evre, timor capi ve histolojik alt gruplar ile
sagkalim arasindaki iliskiye bakilmistir. Ayrica sagkalimin
laktat dehidrogenaz (LDH), hemoglobin (Hb), performans
durumu, yas ve cinsiyet ile iliskisi de incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Geriye donuk olarak yapilan calismamiza hastanemize
2005-2006 vyillar arasinda bagvuran, tanisi biyopsi ile
kesinlesmis evre 1lIB ve IV KHDAK olan toplam 111 vaka
alindi. Calismamiza evre IV olup metastazektomi yapilmis
hastalar alinmadi. Hastalarin biyopsi ile tani konuldugu
tarihler, evreleri, hicre tipi, Hb, LDH, kilo kaybi, yas,
cinsiyet, timor ¢apl, 6lUm tarihi ve performans durumlari
kaydedildi. Performans durumu ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) performans skalasina gére belirlenmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows 10.0
istatistiksel paket; karsilastirmalarda ki-kare, student t testi
kullanildi. p<0.05 dizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda kadin hasta sayisi 19 (%17.1), erkek
hasta sayisi 92 (%82.9) idi. Hastalarin yaslari 36 ila 79
arasinda degismekte olup ortalama yas 59.56+8.98
olarak hesaplandi. Vakalarimizin 72 (%63.9)'si evre
IV, 39 (%36.1)'u evre IlIB idi. Hastalarin hicre tipi alt
gruplarina goére dadiimi asagidaki gibi idi; KHDAK
(siniflandirlamayan) 16 (%14.4), epidermoid karsinom
45 (%40.5), adenokarsinom 41 (%36.9), buyik hicreli

karsinom 1(%0.9), ndroendokrin karsinom 1 (%0.9),
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adenoskuamoz kanser 3 (%2.7), bronkoalveolar karsinom
2 (%1.8),n6roendokrin farklilagsma gdsteren karsinom 1
(%0.9), pleomorfik karsinom 1 (%0.9).

Hastalar 60 yas Ustl ve alti sagkalm agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark cikmadi.Cinsiyet
ve sagkalim kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. ECOG performans skalasina gore 1 ve 2 olan
vakalar sagkalim acisindan kiyaslandiginda ECOG 1'e giren
gruptaki vakalarin sagkalimi 9 ay, ECOG 2'ye giren gruptaki
vakalarin sagkalimi 8 ay olarak bulundu (Tablo 1).

Son alt ay icinde agiriginin %10'undan fazlasini
kaybeden  vakalar ile  kaybetmeyenler  sagkalim
acisindan kiyaslandiginda kilo kaybi olanlarda sagkalim
9 ay olmayanlarda 10 ay olarak bulundu, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Kan Hb dizeyi ile sagkalim
kiyaslandiginda Hb dizeyi disik olanlarda sagkalim 8 ay

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri ve sagkalim iliskisi
Parametreler Sagkalim (ay) p degeri
Ort+SD
(ortanca)
Yas
<60 1141 (10)
0.620
>60 11£1 (9)
Cinsiyet
Erkek 111 (9)
0.624
Kadin 12+2 (10)
ECOG performans durumu
1 111 (9)
0.846
2 1042 (8)
Kilo kaybi
Yok 11£1 (10)
0.352
Var 10£1 (9)
Hemoglobin
Dusuk 9+1 (8
; ®) 0.369
Normal 111 (10)
LDH
Normal 112 (10)
0.907
Yiiksek 1242 (8)
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iken normal olanlarda sagkallm 10 ay olarak saptand,
fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi. Kan LDH
ile sagkalim kiyaslandiginda LDH duzeyi normalin Ustlinde
olan vakalarda sagkalim 8 ay iken kan LDH diiz eyi normal
olanlarda sagkalim 10 ay olarak saptandi, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).

Tamor capi ile sagkalim kiyaslandiginda 3 cm ve alti
vakalarda sagkalm 16 ay, 3 cm’nin Ustl vakalarda 10
ay olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
¢tkmadi (Tablo 2).

M faktort ile sagkalim kiyaslandiginda evre I1lIB'de
ortalama sagkalim 12 ay olmasina ragmen evre IV'de 8
ay idi ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli idi (Tablo 3).

Tartisma

Akciger kanserlerinin %80’lik dilimini KHDAK grubu
olusturmaktadir ve ortalama 5 yillik sagkalim %10 ile %15
arasinda degismektedir. Akciger kanserinde prognozu
etkileyen en onemli faktor evredir. Bunun disinda KHDAK
olgularinda sagkalimi etkileyen literattirde 150" nin Ustlinde
prognostik faktér tanimlanmistir (3,4,5). Evreleme disinda
hastanin performans durumu ve kilo kaybi prognostik
faktorler icinde ikinci derece dneme sahip faktorlerdir (5).

Bizim calismamizda literatirle uyumlu olarak evre
arttikca ortalama sagkalimin  kisa oldugu saptandi.
Metastatik akciger kanseri ile metastatik olmayan grup
karsilastirildiginda; MO'in ortalama sagkalimi 12 ay iken
M1'in ortalama sagkalimi 8 ay idi ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.005).

Literatlrde akciger kanseri tespit yasi 45 ile 80 arasinda
degismektedir (6). Akciger kanseri 45 yas altinda seyrektir
(%1-6). Literatlrde geng eriskinlerde ortaya cikan akciger

kanserinde sagkallm 45 yas ve Ustl akciger kanserli
olgularla kiyaslandiginda hastaligin daha ileri evrede tespit
edildigi ve prognozun daha kotl oldugu bulunmustur
(7,8). Albain KS ve arkadaslarinin yapmis olduklari 2531
vakall bir calismada 70 yas ve Ustl akciger kanseri tanisi
almis hastalarin sagkaliminin daha uzun oldugu saptanmis
(9). Bunun disinda Nugent W.C. ve arkadaslarinin yapmis
olduklart 163 vakalik bir calismada rezeksiyon yapilabilen
erken evrelerde (IHIIA) geng hastalarda sagkalimin yasli
hastalara gére daha uzun oldugu fakat ileri evrelerde (I1IB-
IV) her iki yas grubunda fark olmadidi saptanmistir (6).
Bu celiskinin en buylk nedenlerinden biri yeterli sayida
olgunun ¢alismaya dahil edilmemesi, cerrahi tedavi sansi
taninan hasta sayisinin azligi ve evreleme arasindaki
farkliliklar olarak sayilabilir. Bizim calismamizda yas onemli
prognostik faktér olarak cikmamistir (p=0.6).

Kilo kaybr akciger kanserli hastalarda bagimsiz kotu
prognostik faktordur (10,11). Siklikla ileri evre kanserli
hastalarda kilo kaybi semptom olarak karsimiza ciksa
da timor capi, evresi ve timor yika ile direkt iliskisi
gosterilememistir. calismamiz  geriye  donuk
oldugundan bazi hastalarimizin verilerine ulasamadik.
Sadece son 6 ay icinde agirhginin %10 ve fazlasini
kaybeden hastalar ile kaybetmeyenler kiyaslanabildi. Bunun
sonucunda agirhginin %10 ve fazlasini kaybedenlerde
ortalama sagkalim 9 ay iken kaybetmeyenlerde ortalama
sagkallm 10 ay olarak saptanmis olup bu degerler
istatistiksel olarak anlamli ctkmamistir.

Laktat formasyonu timor hicreleri tarafindan LDH ile
up-reglle edilir. Yiksek LDH dizeyi basta lenfoma, kiictk
hicreli akciger karsinomu ve germ hicreli timérler olmak
Uzere bircok malignitelerde gordlir ve kotl prognostik

Bizim

Tablo 2. TUmor capi ile sagkalim oranlari

Timor capi Ortalama (ay) SE (ay) Ortanca (ay)

<3 cm 15 3 16

>3 cm 10 1 10 0.116
Tablo 3. M faktori ile sagkalim oranlari

Metastaz Ortalama (ay) SE (ay) Ortanca (ay) P
Yok 14 1 12

Var 9 1 8 0.003**
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faktor oldugu iyi bilinmektedir. KHDAK'li hastalarda da
ylUksek serum LDH dizeyinin kotlu prognostik faktor
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (9,12). Bizim
calismamizda LDH dizeyi normalin  Uzerinde olan
vakalarda sagkalim ortalama 8 ay, normal olanlarda ise
10 ay olarak saptandi, fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.9). LDH alt gruplarinin analizi prognoz
acgisindan daha net veriler saglayabilir.

Literatirde kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore
prognozunun daha iyi olduguna dair bircok calisma
mevcuttur (13,14). Kawaguchi T ve arkadaslarinin yapmis
olduklari bir calismada, ileri evre akciger kanserinde kadin
cinsiyetin prognozunun erkek cinsiyet ile kiyaslandiginda
daha iyi oldugu bulunmustur (15). Kadin cinsiyette
sagkalimin erkek cinsiyete gore neden daha uzun oldugu
hala karanliktir. Bizim ¢alismamizda kadin vakalarda
ortalama sagkallm 10, erkek vakalarda ise ortalama
sagkalim 9 ay olarak saptandi (p=0.6).

Anemi kanser hastalarinda sik rastlanmaktadir. Ozellikle
yasl kanser hastalarinda anemi daha sik gortlmektedir.
Akciger kanseri tanisi almis hastalarida ilk basvuru sirasinda
saptanan anemi bagimsiz kotl prognostik faktor olarak
yorumlanmaktadir (16,17). Akciger kanserli hastalarda
aneminin neden bagimsiz kotl prognostik faktor oldugu
henliz net degildir. Albain KS ve arkadaslarinin yapmis
olduklari bir calismada Hb seviyesi 11 g/dl ve lzeri olan
akciger kanseri hastalarinin sagkaliminin distk olanlara
goére daha uzun oldugu saptanmistir (9). Literatlrde
bulunan calismalarda anemi tanmimi icin farkli degerler
kullanilmistir. Biz Hb dizeyini 11 g/dl olarak aldik. Bizim
calismamizda kan Hb dizeyi 11 g/dI'nin Gstd olan
vakalarda ortama sagkalim 10 ay, alti olan vakalarda ise
8 ay olarak bulundu. Fakat verilerimiz istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi.

TUmor capinin 3 cm’nin Ustlinde olmasi kétd prognoz
olarak yorumlanmaktadir. Literatlirde Vansteenkiste JF
ve arkadaslarini yaptiklari 125 vakalik calismada tumor
capinin 3 cm’den kictk oldugu KHDAK'li hastalarda
sagkalimin daha uzun oldugu gosterilmistir (18). Yine
Ahuja V ve arkadaslarinin yaptiklari 155 vakalik calismada
timor ¢apinin 3 cm’den kisa oldugu vakalarda ortalama
sagkallm 31 ay, 3 cm’nin Ustlinde olan vakalarda ise
ortalama sagkalimin 12.7 ay oldugu gdsterilmistir (19).
Bizim calismamizda timor capl 3 c¢cm ve alti olanlarda
sagkalim 16 ay, 3 cm Ustu olanlarda 9 ay olarak bulundu
(p=0.1).

Biz bu calismamizda
hastalarda yas, cinsiyet,

ileri
timor

evre akciger kanserli
capl, LDH dizeyi,
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hemoglobin degeri, kilo kaybi, performans durumu ve
timor capr gibi faktorlerin prognoza etkisini belirlemeye
calistik. Bulgularimiz bu parametrelerin sagkalimla belirgin
iliskisi olmadigr yontinde ¢ikmistir.
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