0zZGUN ARASTIRMA OR/GINAL ARTICLE
AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERI /UNG AND PLEURAL MALIGNANCIES

Akciger Adenokarsinomlu Olgularin Sigara Oykiisiine

Gore Ozellikleri

Characteristics of Lung Adenocarcinoma Cases According to Smoking History

GUNtUla Ak, Muzaffer Metintas', Huseyin Yildirm', Selma Metintas?, Sinan Erginel’, Fisun Alatas'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

OZET

Giris: Akciger adenokarsinomlarinin karsinogenez mekanizmalari
sigara icen ve icmeyen kisilerde farklidir. Degisik timor gelisim
mekanizmalari ise timor biyolojisi, demografik ozellikler ve sag
kalimda farkliliklar beraberinde getirebilir. Bu ¢alismanin amaci hig
sigara icmemis ve halen icmekte olan akciger adenokarsinomlu
hastalarin cesitli 6zelliklerini ve sad kalim oranlarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 1990 - 2005 yillan arasinda histopatolojik
olarak akciger adenokarsinomu tanisi alan 205 hastayr deger-
lendirdik. Hic sigara icmemis olan 59 hasta ile halen sigara
icmekte olan 146 hasta demografik, klinik ve radyolojik 6zellik-
leri bakimindan kiyaslandi.

Bulgular: Hi¢ sigara icmemis olan hastalarda halen icmekte
olan hastalara gore ortalama yas (61.3 yila karsi 58.1 vyil;
p=0.036), kadin hasta (%79.7'ye karsin %4.8; p<0.0001),
komorbidite (%32.2"ye karsin %14.4; p=0.004), plevral eflizyon
varligi (%40.7'ye karsin %19.2; p=0.001), timorin diffiz ola-
rak yayimi (%8.5'e karsin %2.1; p=0.032) daha fazlaydi. Buna
karsin yiksek KPS (74.7'ye karsin 78.3; p=0.028), hemoptizi
varligi (%15.3"e karsin %32.9; p=0.011), paraneoplastik send-
rom yakinmasi (%11.9a karsin %32.2; p=0.003), fizik muaye-
nede metastaz bulgusu (%16.9'a karsin %39.0; p=0.002) ve
kitle gorinimii (%23.7'ye karsin %42.5; p= 0.012) daha az sik-
likta saptandi. Ortanca sag kalim hig sigara icmemis olan hasta-
larda 7.1 ay, halen icmekte olan hastalarda 6.0 aydi ve iki grup
arasinda fark yoktu (Log Rank=0.09; p=0.76).

Sonug: Hic sigara igmemis olan hastalarin epidemiyolojik, klinik
ve radyolojik ¢zellikleri farkli olmasina ragmen, timaorin evresi
ve prognoz iki grupta benzerdi. Bu bulgular bize hastaligin sey-
rinin ve hastadaki klinik yansimasinin daha iyi anlagilmasi icin
adenokarsinomlu olgularla ilgili daha fazla calismaya gereksinim
oldugunu dustundirmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The mechanism of carcinogenesis of lung adenocar-
cinomas arising in smokers and non-smokers is distinct. Distinct
tumorigenic mechanisms would imply differences in tumor biolo-
gy, demographic characteristics, and survival. The aim of this study
was to compare the patient characteristics and survival rates of
current smokers and non-smokers with lung adenocarcinoma.

Material and Method: We studied 205 patients who were his-
topathologically diagnosed as having lung adenocarcinoma from
1990 to 2005. The 59 non-smoker patients were compared with
the 146 current-smoker patients for demographic, clinical and
radiological characteristics.

Results: The mean age (61.3 years vs. 58.1 years; p=0.036),
female patient (79.7% vs. 4.8%; p<0.0001), comorbidities (32.2%
vs. 14.4%; p=0.004), pleural effusion (40.7% vs. 19.2%; p=0.001)
and diffuse spread (8.5% vs. 2.1%; p=0.032) were more frequent
in the non — smoker patients than the other patients. However,
good KPS (74.7 vs. 78.3; p=0.028), hemoptysis (15.3% vs. 32.9%;
p=0.011), paraneoplastic syndrome complaints (11.9% vs. 32.2%;
p=0.003), metastasis findings (16.9% vs. 39.0%; p=0.002), and
mass (23.7% vs 42.5%; p= 0.012) were less frequent than in the
other patients. Median survival was 7.1 months in non-smokers
and 6.0 months in current smokers; overall survival was similar in
both groups (Log Rank=0.09; p=0.76).

Conclusion: The epidemiological, clinical and radiological features
of non - smoker patients differed from those of current smokers,
but the prognosis was similar and depended on tumor stage and
therapy. These findings suggest that further studies need to be
done into cases suffering from adenocarcinoma for a better under-
standing of the nature and course of this disease.

(Tur Toraks Der 2009;10:69-74)
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GiRiS

Akciger kanseri kanserle iliskili 6lumlerin basinda gel-
mektedir ve en dnemli nedeni sigara icimidir. Akciger
kanserinin tUm histopatolojik tipleri sigarayla iligkili bulun-
mustur [1,2]. Akcider kanserinin sigara icen ve igmeyen-
lerde farkli patogenetik mekanizmalarla gelismesi olasi-
dir. Sigara icen kisilerde tutlnle iliskili karsinojenlere tek-
rarlayan temaslar sonucunda sigara icmeyenlere gore
daha yaygin ve muhtemelen farkli genetik hasarlar olus-
maktadir. Genetik analizler sigara icen adenokarsinomlu
vakalarda icmeyenlere gore kromozomal anormalliklerin
daha yaygin ve farkli oldugunu gostermistir [3,4].
Patogenezdeki bu farkliliktan dolayi, sigara icen ve igme-
yen akciger kanserli olgularin epidemiyolojik, klinik, rad-
yolojik ve sag kalim ile ilgili 6zelliklerinin de birbirinden
farkli olabilecedi dustinebilinir. Bu distinceden yola cikila-
rak, calismamizda akciger adenokarsinomlu olgularin
sigara icme durumlarina gore epidemiyolojik, klinik, rad-
yolojik ve sag kalim ile ilgili 6zelliklerinin belirlenmesi ve
birbiriyle kiyaslanmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1990'dan itibaren akciger kanseri
kesin tanisi konulan hastalar epidemiyolojik, klinik, labora-
tuar, goruntlleme, tani, tedavi ve sag kalima iligkin para-
metrelerin kayit edildigi dnceden hazirlanmis bir program
dahilinde takip edilmeye bagslandilar. Bu calisma bu verile-
rin geriye donik olarak degerlendiriimesiyle yapildi. Ocak
1990 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde 1340
hastaya histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi konul-
du. Burada adenokarsinom tanisi konulan 249 hastanin
verileri dokiimante edildi.

Oncelikle hastalarin sigara icme ozellikleri belirlendi.
Hig sigara icmemis olan, daha evvel sigara igmis ancak son
bir yildir hi¢ icmemis olan ve halen icmekte olan hastalar
tespit edildi. Son 1 yildan daha kisa bir stredir sigarayi
birakmis olan hastalar halen icmekte olan hastalar grubu-
na dahil edildi. Pasif icicilik degerlendirilemedi.

Bu tarihler arasinda tani konulan 1340 hastanin 983
(%73.4)'U halen sigara icmekte, 242 (%18.1)'si icip birak-
mis, 115 (%8.5)'i hi¢ sigara icmemisti.

Adenokarsinomlu hastalar sigara icme durumlarina
gore halen sigara icen ve hig sigara icmemis olanlar olarak
2 gruba ayrildi. Sonuglari karistirabilecegi dustnuldugu igin
sigara icmeyi birakmis olan 44 hasta bu calismaya alinma-
di. Kalan akciger adenokarsinomlu 205 olgunun 59
(%28.8)'u hic sigara icmemisti ve 146 (%71.2)'sl halen
sigara icmekteydi.

Bu iki grup yas, cins, ailede kanser 6yklsu, asbest
temasl, ko-morbiditeler, Karnofsky Performance Status
(KPS), ortalama semptom suresi, semptomlar, fizik muaye-
ne bulgulari, radyolojik bulgular, evre ve sag kalim baki-
mindan kiyasland.

Hastalarin birinci derece akrabalarinda akciger veya
akciger disi herhangi bir organ kanseri olmasi kanserin aile
OykUsl olarak tanimlandi. Asbest temasi cevresel ve mes-
leksel olarak belirlendi. Semptom siresi olarak hastanin
sikayetinin baslamasindan klinigimize bagvurana kadar

gecen sure alindi. Semptomlar lokal hastalik (6ksurlk,
gogus agrisi, nefes darlidi, hemoptizi), lokal ilerlemis has-
talik (ses kisikhidi, yutma gl¢ligul, sendromlara ait yakin-
ma: VCSS, Horner Sendromu vs.), paraneoplastik sendrom
(comak parmak, hipertrofik osteoartropati, uygunsuz ADH
sendromu, hiperkalsemi, |6kositoz, trombositoz, trombof-
lebit vs.), metastaz ve sistemik (kilo kaybi, terleme, istah-
sizlik, halsizlik) olarak siniflandirildi. Fizik muayene bulgula-
r lokal, toraks ici yayim ve metastaz bulgulari olarak sinif-
landirldi. Direkt gogls radyografisi bulgulari kitle, hilar
genisleme, mediastinal genisleme, plevral eflizyon, atelek-
tazi, pndémoni, nodul ve diffiz yayim olarak belirlendi.
Hastalar uluslar arasi sisteme uygun bir sekilde evrelendiril-
miglerdi [5]. Hastalar tedaviyi kabul etmeleri durumunda
evrelerine uygun olarak tedavi edilmisti. Uygulanan kemo-
terapotik ajanlar ise 1998'in sonlarina kadar sisplatin -
ifosfamid — mitomisin veya sisplatin — mitomisin, 1999'dan
itibaren de sisplatin — gemstabin idi. Sag kalim tanidan
6lume kadar gecen sire olarak alindr.

istatistiksel analiz

TUm analizler icin SPSS programi kullanildi. Gruplar
arasl karsilastirmalarda parametrik degiskenler icin student
t-testi, kategorik degiskenler icin pearson ki-kare testi ya
da gruplardan biri besten az ise Fisher’s Exact testi kullanil-
di. Sag kalim oranlari Kaplan — Meier metodu ile belirlendi
ve sag kalim oranlarinin karsilastirimasinda log-rank testi
kullanildi. P < 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma populasyonunun &zellikleri Tablo 1'de  yer
almaktadir. Hastalarin 151 (%73.7)"i erkek, 54 (%26.3)'U
kadin, yas ortalamalar 59.0+9.9 (28-80 yil) yildi. Hastalarin
%54.6'si evre IV hastaliga sahipti.

Adenokarsinomlu hastalarin sigara icme durumlarina
gore cesitli 6zellikleri Tablo 2'de gorilmektedir. Hig sigara
icmemis olan hastalarin yas ortalamasi halen sigara igmekte
olan hastalardan daha yiksek saptandi (61.3+9.8 yila kars
58.149.8 yil, p=0.036). Hi¢ sigara icmeyen grupta kadin
hasta orani daha fazlaydi (p<0.0001). Kanserin aile 6ykisu
ve asbest temas zellikleri bakimindan iki grup arasinda fark

Tablo 1. Calisma grubunun o6zellikleri

Hasta sayisi 205
Ortalama yas, yil £ SD 59.0+9.9
Cins, n (%)
Erkek 151 (73.7)
Kadin 54 (26.3)
Evre*, n (%)
I 9 (4.3)
I 12 (5.9)
1A 12 (5.9)
B 56 (27.3)
v 112 (54.6)

*4 hasta veri eksikligi nedeniyle evrelendirilemedi (%2.0)
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Tablo 2. Akciger adenokarsinomlu hastalarin sigara 6ykdilerine gore ozellikleri

Yas, yil+SD
Cins, n (%)
Erkek
Kadin
Aile 6ykistu*, n (%)
Asbest temasi**, n (%)
Eslik eden hastalik, n (%)
Performans skoru
Semptom suresi, glin
Semptomlar, n (%)
Lokal hastalik
Oksiiriik
GOgus agris
Nefes darligi
Hemoptizi
Lokal ilerlemis hastalik
Paraneoplastik sendrom
Metastaz
Sistemik
Fizik muayene bulgulari, n (%)
Lokal
Toraks ici yayim
Metastaz
Direkt gogus radyografisi bulgulari, n (%)
Kitle
Hilar genisleme
Mediastinal genisleme
Plevral eflizyon
Atelektazi
Pnémoni
Nodul
Diffliz yayim

Hic sigara icmeyen Halen sigara icen Test degeri

(n=59) (n=146)
61.3+9.8 58.1+9.8 0.036
(20 3) 139 (95.2) <0.0001
7(79.7) 7 (4.8)
1(18.6) 9 (13.0) 0.302
4 (57.6) 70 (47.9) 0.209
9(32.2) 21 (14.4) 0.004
74.7£10.7 78.3+10.2 0.028
110.5£11.9 96.7+8.3 0.362
3(72.9) 119 (81.5) 0.170
4 (57.6) 98 (67.1) 0.199
0 (50.8) 78 (53.4) 0.738
9 (15.3) 48 (32.9) 0.011
6(10.2) 28 (19.2) 0.116
7 (11.9) 47 (32.2) 0.003
9 (15.3) 21 (14.4) 0.873
50 (84.7) 122 (83.6) 0.835
39 (66.1) 94 (64.4) 0.816
7 (28.8) 2 (28.8) 0.995
10 (16.9) 7 (39.0) 0.002
14 (23.7) 62 (42.5) 0.012
13 (22.0) 51 (34.9) 0.071
4 (6.8) 23 (15.8) 0.085
24 (40.7) 28 (19.2) 0.001
5 (8.5) 11 (7.5) 0.820
10 (16.9) 17 (11.6) 0.309
4 (6.8) 2(8.2) 0.728
5 (8.5) 3(2.1) 0.032

*11 tanesi akciger kanseri.

**5 mesleksel temas (3'U elektirik izolasyon iscisi, 2'si otomotiv sanayinde fren balata iscisi), digerleri cevresel temas

yoktu. 20 hasta akciger kanserinin riskini artiran cesitli mes-
leklerde calisiyordu ve bu hastalarin timda sigara igen grup-
taydi. Halen sigara icen hasta grubunun ko-morbidite orani
hi¢ sigara icmeyen gruptan daha azdi ve buna paralel olarak
performans durumu daha iyiydi. iki hasta disinda tim hasta-
lar semptomatikti. Halen sigara icen grupta hemoptizi, para-
neoplastik sendrom yakinmasi ve fizik muayenede metasta-
za iliskin bulgu daha fazlaydi (sirasiyla p=0.011, p=0.003, ve
p=0.002). Iki hastanin direkt g6gus radyografisi normaldi.
Diger tUm hastalarda asagidaki direkt gogus radyografisi
bulgularindan bir ya da daha fazlasi saptandi. G6gus rad-
yografisi bulgularina bakildiginda sigara icen hasta grubun-
da kitle, sigara icmeyen grupta ise plevral eflizyon ve diffiiz
yayim bulgusunun daha fazla oldugu saptandi.

Adenokarsinomlu hastalarin sigara icme durumlarina
gore evrelere dagilimi Sekil 1'de gérilmektedir. iki grup ara-
sinda evrelere dagilim bakimindan fark bulunamadi (p=0.874).

Hic sigara icmemis olan hastalarin %30.5%, halen
sigara icmekte olan hastalarin %19.9'u antitimoral teda-
vi almamisti. Hig sigara icmeyen grupta cerrahi veya cer-
rahi ve adjuvan tedavi uygulanan hasta sayisi 9 (%15.3),
kemoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan hasta sayr-
sI 32 (%54.2), sigara icen grupta ise bu sayilar 13 (%8.9)
ve 104 (%71.2) idi. Sigara icmeyen hastalarda hi¢ antiti-
moral tedavi almayan ve radikal tedavinin uygulandig
hasta orani rakamsal olarak fazla olmakla birlikte, iki
grup arasinda antitimoral tedavi alma durumu bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi
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(p=0.064). izlem siresince dlen hasta sayisi 171 idi. Hic
sigara icmeyen grubun ortanca sag kalimi 7.1 ay ve halen
sigara icmekte olan grubun ortanca sag kalimi 6.0 ay idi
ve sag kalim sureleri her iki grupta benzerdi (Log-
Rank=0.09, p=0.76) (Sekil 2).

TARTISMA

Akciger kanserli hastalar arasinda adenokarsinomlu
hasta sayisinin yillar icinde giderek artmasi, bu hasta grubu
Uzerinde calismalarin  yogunlasmasina neden olmustur
[6,7]. Biz burada sigara icen ve icmeyen akciger adenokar-
sinomlu hastalar arasinda epidemiyolojik, klinik, radyolojik
ve sag kalim farklliklari olup olmadigini belirlemeye calig-
tik. Calismamizda daha dnceki benzer bir calismanin bul-
gulariyla uyumlu olarak hig sigara icmemis olan hastalarda
yas ortalamasini ve kadin hasta oranini daha yUksek sapta-
dik [8]. Sigara dykulerine gore kicuk hucreli disi akciger
kanseri olgularini degerlendiren bir baska calismada yine
sigara icmeyen hastalarda kadin hasta orani yiksek, ancak
bu hastalarin daha geng oldugu belirtilmistir [9]. Diger
taraftan kicuk hicreli disi akciger kanserli kadin ve erkek-
leri kiyaslayan bir calismada kadin hastalar arasinda adeno-
karsinom oraninin daha yuksek oldudu tespit edilmistir
[10]. Elli yas altindaki akciger adenokarsinomlu hastalar
arasinda kadin ve sigara icmeyen hasta orani da daha yuk-
sek bulunmustur [11]. Sigara igmeyen kadin hastalarla
adenokarsinom arasindaki bu iliski etyolojide baska faktor-
lerin de rol aldi§ini distindtrmektedir.

Sigara icen kisilerde gelisen akciger kanserinin etyoloji-
sinde sigaranin roli ve akciger kanserinin tim histolojik tip-

60 1 559556
50
40
X 30 27.128:2 OHic sigara igmeyen
W Halen sigara icen
20
101 5,49 8549 5163
Ji'm [ m (W
| Il 1A 1B \%
Evre

Sekil 1. Akciger adenokarsinomlu hastalarin sigara dykilerine gore evreleri

JL Hic sigara icmeyen
_"1Halen sigara igen

Sag kalim (%)

Sekil 2. Akciger adenokarsinomlu hastalarin sigara dykilerine gére ortanca
sag kalim egrileri

lerinin sigarayla olan iliskisi iyi bilinmektedir [2]. Buna kar-
sin hig sigara icmemis hastalarda gelisen akciger kanserinin
nedeni tam olarak anlasilamamistir. Akciger kanseri geli-
sen bu hastalarin ancak %25'inde bir risk faktori tespit
edilebilmektedir [12]. Sigara icmeyen kisilerde gelisen akci-
ger kanserinin etyolojisini belirlemek icin yapilan calismalar-
da cesitli dis etkenler ve konaga ait faktorler Gzerinde
durulmus ancak ‘sigara-akciger kanseri’ iliskisi kadar net bir
iliski kurulamamistir [13-16].

Yedi Avrupa (Ulkesini iceren ¢ok merkezli bir vaka-
kontrol calismasinda, hi¢ sigara igmemis olan hastalarda
meslek ve akciger kanseri riski arasindaki iliski degerlendi-
rilmis ve meslegin akciger kanserinin gelismesindeki rold-
nun sinirl oldugu belirtilmistir [14]. Hi¢ sigara icmeyen has-
talarda akciger kanseri riskini artirdigi dustintlen faktorler-
den biri de pasif sigara iciciligidir. Bu konuya iliskin 1998
yilinda yayinlanan, ¢ok merkezli, bir vaka-kontrol calisma-
sinda pasif sigara iciciligi ve akciger kanseri riski arasindaki
iliski degerlendirilmistir [17]. Bu ¢alismada sigara dumani-
na cocukluk cagindaki temas ve akciger kanseri riski arasin-
da iliski olmadig, kisinin esi ve is yeri vasitasiyla olan tema-
si ve akciger kanseri riski arasinda da zayif bir doz-cevap
iligkisi oldugu belirtilmistir [17]. Buna karsin yine Avrupa
Ulkelerini iceren, cok merkezli, prospektif bir calismada hig
sigara icmemis ve sigarayi birakmis olan hastalarda akciger
kanserinin gelismesinde pasif sigara iciciliginin %16-24
oraninda rol oynadigi, baglica temasin is yeri ile ilgili temas
oldugu belirtilmistir [13]. Ayrica bu calismada hava kirliligi-
nin de %>5-7 oraninda rolu oldugu belirtilmistir.

Hig sigara igmeyen hastalarda etyolojide arastirilan en
onemli faktorlerden biri de kanserin aile ykusi olmustur.
Kanserin aile OykUst ve akcider kanseri riski arasinda
anlamli bir iliski oldugu, 6zellikle erken baslangicl (geng
yasta) akciger kanserlerinde aile dykistnin énemli bir risk
faktort oldugu belirtiimistir [18,19]. Yine yakin dénemde
yaplilan bir calismada birinci derece akrabalarinda akciger
kanserinin aile 6yklsu olan kisilerde akciger kanseri riskinin
arttig, bu riskin hic sigara icmemis olanlarda ve kadinlarda
daha belirgin oldugu, ancak bu iliskinin tim kanserler icin
gecerli olmadigi belirtilmistir [15]. Yine bu ¢alismada daha
cok skuamdz hiicreli akciger kanseri ve kanserin aile oyku-
s arasinda iliski kurulmus, buna karsin adenokarsinom ve
klctk hicreli akciger kanseri ile iliski kurulamamistir [15].
Daha evvelki yillarda yapilan baska bir calismada ise akci-
Jer kanseri riskinin 5 veya daha fazla birinci derece akraba-
larinda kanser Oykusu olan kisilerde hafif derecede arttid
belirtilmistir [16].

Bu risk faktorleri nazarinda bizim calismamizda akciger
kanseri riskini artirdigi bilinen meslek dykisu, bolgemiz icin
onemli bir sorun olan cevresel asbest temasi ve kanserin
aile 6ykisu degerlendirildi. Pasif sigara iciciligi veri tabani-
mizda yer almadigi icin burada degerlendirilemedi. Bu
durum calismamizin dnemli bir kisitlamasidir. Hi¢ sigara
icmemis olan hasta grubunda akciger kanseri riskini artirdi-
g1 bilinen meslek oyklsu yoktu, bu nedenle karsilastirma
yapilamadi. Cevresel asbest temasi iki grup arasinda ben-
zer orandaydi. Akciger adenokarsinomlu hastalarin deger-
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lendirildigi calismamizda bir ya da daha fazla birinci dere-
ce akrabasinda akciger veya akciger disi kanser Oykusi
bakimindan iki grup arasinda fark bulunamadi.

Akciger kanserli olgularin %90'indan fazlasi timaoriin
lokal, bolgesel, metastatik veya sistemik etkileri nedeniyle
tani aninda semptomatiktir [20]. En sik gorilen semptom-
lar sirasiyla oksurlk, kilo kaybi, nefes darligi, gogus agrisi,
hemoptizi, kemik agrisi, comak parmak, ates ve halsizliktir
[20-22]. Iki hasta disinda tim hastalarimiz tani asamasin-
da kanserle ilgili bir ya da daha fazla yakinmaya sahipti ve
bu bulgular literatr bilgileriyle uyumluydu [20-22].

Akciger kanserli olgularin ¢cogu ilk olarak direkt gogus
radyografisiyle tanimlanmaktadir. G63Us radyografisinde
akciger kanserine isaret eden kitle, hilus genislemesi,
mediasten genislemesi, total atelektazi, masif sivi, multip-
le nodil gibi direkt bulgularin yaninda, daha az oranda
da olsa pndmoni, hilar dansite artisi, az veya orta miktar-
da sivi, kavite, pndmotoraks, lokal amfizem gibi indirekt
bulgular da saptanabilmektedir. Histopatolojik alt tipler
arasinda radyolojik goriniim bakimindan farklliklar oldu-
gundan, histopatolojik alt tiplerin gortlme sikligina bagh
olarak g6gus radyografisi bulgularinin sikiginin degisebi-
lecedi dustnebilinir. Adenokarsinomlar ¢api genellikle
<4cm olan, periferal yerlesimli lezyonlar olarak karsimiza
ckmaktadir. Ozellikle Ust loblarda, parankimal fibrozis
alanlarinda gorulen timorlerin codu adenokarsinomdur.
Subplevral yerlesimli adenokarsinomlar plevra ve subplev-
ral yapilari tutabilmekte ve plevral siviya neden olabilmek-
tedir [23]. Calismamizda iki hasta disinda tim hastalarin
direkt gogus radyografisinde anormal bulgu saptandi.
TUmoriln yerlesim yerinin degerlendiriimedigi calismamiz-
da semptom ve radyolojik bulgular birlikte degerlendiril-
diginde hig sigara icmeyen grupta hemoptizi yakinmasi-
nin daha az, direkt grafide plevral sivi bulgusunun daha
fazla olmasi bu grupta timortn periferal yerlesimli olabi-
lecegini dustindirmektedir.

Daha 6nceki bircok calismada sag kalimin sigara
icmeyen hastalarda daha iyi oldugu belirtilmistir
[8,9,24,25]. Bu durum bir ¢calismada ko-morbidite ile kis-
men agiklanabilmistir [8]. Diger bir ¢alismada ise sag
kalimdaki farkliigin sosyodemografik / temas faktorleri,
ileri evre hastaliga isaret eden semptom ve bulgular, evre
ve tedavi 6zelliklerinden ziyade timaorin biyolojik etkile-
rinden kaynaklanmis olabilecedi belirtiimis, ancak bu
konuda kesin bir yoruma gidilememistir [25]. Tersine ileri
evre klictk hucreli disi akciger kanserli hastalari degerlen-
diren bir calismada ise sigara icen ve icmeyen hastalar
arasinda sag kalim farki saptanmamistir. Calismamizda
sigara icmeyen grupta ko-morbidite orani daha ylksek ve
bununla iliskili olarak performans durumu daha koti
bulundu. Bu durumun antitimoral tedavi almayi kismen
etkiledigi, ancak iki grup arasinda farklliga neden olma-
digr tespit edildi. Yine iki grup arasinda evrelere dagilim
bakimindan fark bulunamadi. Daha 6nce belirtilenin aksi-
ne sigara icmeyen hastalarda sag kalimin daha iyi olma-
digi saptandi. Bunun 6nemli prognostik faktorler olan
evre ve antitimoral tedavi bakimindan iki grup arasinda
fark olmamasindan kaynaklandigi distundlda.

Sonug olarak bizim verilerimiz, hi¢ sigara icmemis
olan akciger adenokarsinomlu hasta grubunun daha

yaslh, kadin hasta oraninin daha ylksek, performans
durumunun daha kotl, direkt gégus radyografisinde
plevral sivi ve diffiiz yayim bulgusunun daha fazla oldu-
gunu, buna karsin evre, antitimoral tedavi alma durumu
ve sag kalim bakimindan sigara icen hasta grubundan
farkli olmadigini gostermistir. Hi¢ sigara icmeyen hasta-
lardaki akciger adenokarsinomunda, timaorin muhtemel
bazi biyolojik etkilerinin klinige farkli ¢zellikler seklinde
yansidigi gortlmektedir. Ancak bu hastalarda sigaranin
sag kalim Uzerindeki etkisinin daha net belirlenebilmesi
icin pasif sigara iciciliginin de degerlendirildigi prospektif
calismalara gereksinim vardir.
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