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OZET

Primer akciger kanserli geng erkek olgulardaki klinikopatolojik ézellikleri, tedavi modellerini ve prognozu tayin et-
mek amaciyla kanser dosyalar1 analiz edildi. 1995 ve 2001 yillart arasinda klinigimizdeki primer akciger kanseri ta-
nist alan 45 yas ve altindaki olgularin geriye doniik olarak kayitlari incelendi. Demografik dzellikler, baslangig teda-
vileri ve 6liim tarihleri kaydedildi. Sagkalim analizleri “Kaplan-Meier”” yontemiyle hesaplandi. <45 yastaki olgu sa-
yis1 57 idi (%4.3). Tan1 aninda tiim hastalar semptomatikti. En sik (%60) rastlanan semptom oksiiriiktii. 14 olgu-
da (%25) saptanan adenokarsinom ve 11 olguda (%19.3) saptanan skuaméz hiicreli karsinom baskin histolojik tip-
lerdi. Tleri evre 49 olguda (%86) mevcuttu. 34 olgu (%59.6) semptomatik tedavi alirken, 23 olguya (%40.3) kemo-
terapi verildi. Medyan sagkalim 5.6 ay (3.78-7.42, %95 giiven araliginda) olarak bulundu. (Evre Ib’de 4.87 ay, Ev-
re IV’te 3.47, p=0.32). Evre I1Ib ve IV arasinda sagkalim siireleri bakimindan (5.93 ay ve 3.47 ay) istatistiksel fark
goriilmedi (p=0.11). Medyan sagkalim siiresi KHDAK ve KHAK’li olgularda sirasiyla 5.73 ve 4.67 ayd1 (p=0.51).
Akciger kanserli geng hastalar tan1 aninda siklikla ileri evreye sahipti. Rezektabl evrelerde medyan yasam siiresi da-
ha uzun bulundu (rezeke edilen olgu olmamasina ragmen) fakat ileri evre ile arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Sigara icimi ana etyolojik faktor gibi gériinmektedir, diger faktorler de (genetik, hormonal) katkida bu-
lanabilir. Ozellikle sigara kullanan gen¢ olgularda pulmoner patolojiler degerlendirilirken akciger kanseri akilda tu-
tulmalidir.
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ABSTRACT
Young Male Cases With Lung Cancer

A cancer registry was analyzed to determine the clinicopathologic characteristics, treatment modalities and progno-
sis of primary lung cancer in young male patients. A cancer registry was analyzed retrospectively in whom primary
lung cancer, 45 years old or youngers, was diagnosed in our clinic between 1995 and 2001. Data regarding demog-
raphics, initial therapy and date death were recorded in all patients. “Kaplan-Meier”’ method was utilized for survi-
val analysis. Younger patients (<45 years old) numbered 57 ( 4.3%). All of the patients were symptomatic at the ti-
me of diagnosis. Cough was the most common (60%) presenting symptom. Adenocarsinoma in 14 patients (25%)
and squamous carsinoma in 12 patients (19.3%) were the predominant histologic types. Advanced stages were pre-
sent in 49 patients (86%). 23 patients (40.3%) were received chemotherapy while remaining 34 patients (59.6%)
were treated symptomatically. The median survival time was found 5.6 (3.78-7.42) months. (Stage Ib: 4.87 months,
Stage IV: 3.47 months, p=0.32 ). There was no statistical difference between Stage IIIb and IV (5.93 and 3.47
months, p=0.11). Median survival time of cases with NSCLC, and SCLC, respectively, was 5.73, 4.67 months
(p=0.51). Young male patients with lung cancer often have advanced disease at the time of presentation. Although,
there is not any operated case, the survival time was found longer in resectable stages than advanced stages but the
difference was not statistically significant. Cigarette smoking appears to be the main aetiological agent, other factors
(genetic, hormonal) may also contribute. Lung cancer must be reminded in young, smoking cases, while evaluating
pulmonary pathologic lesions.
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GIRIS

Akciger kanserli olgularin biiyiik cogunlugu 50 ile 80 yas
arasindadir. Geng yas grubundaki akciger kanserli olgularin
klinik-patolojik verileri, tedavi modelleri ve yagam siireleri
konusunda veriler azdir [1]. Geng yasta goriilen brons kan-
serlerinin tiim brons kanserlerinin %6’sindan daha azini
olusturdugu ve bu grupta en sik rastlanan histolojik tipin
adenokarsinom oldugu bildirilmektedir [2-12]. Geng akci-
ger kanserli olgular tan1 aninda genellikle ileri evrede sap-
tanmaktadir [7,10,12]. Geng olgularin demografik ozellikle-
ri benzer olmakla birlikte prognozlart konusunda literatiir-
de farkli sonuglar bulunmaktadir [1-3,6-8,12].

Bu ¢alismada klinigimizde primer akciger kanseri tanisi
alan, 45 yas ve altindaki olgularin demografik 6zelliklerini,
uygulanan tedavi modellerini ve sagkalim analizlerini ince-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 6 yillik siire icerisinde (1995-2001) akciger
kanseri tanisi alan 1320 olgunun dosya kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Sitolojik veya histolojik olarak tani konulan
primer akciger kanserli <45 yagindaki olgular belirlendi. Me-
tastatik akciger kanserli ve metastatik olma olasilig1 bulunan
olgular ¢aligma diginda birakildi. Olgularm bagvuru semptom-
lar1, histopatolojik verileri, klinik evreleri, sigara aligkanlikla-
11, soy gegmisleri, uygulanan tedavi modelleri kaydedildi.

Klinik evreleme akciger radyogrami, bronkoskopi, bilgi-
sayarli toraks tomografisi, abdominal ultrasanografisi ve ge-
rekli olgularda beyin tomografisi, tiim viicut kemik sintigra-
fisi degerlendirilerek TNM sistemine gore yapildi [13]. Kii-
ciik hiicreli kanser saptanan olgular hem TNM sistemi ile
hem de sinirli/yaygin hastalik olarak evrelendirildi [14].

Sagkalim sonuglarina esas olmak iizere 6liim tarihleri; hasta-
nede vefat etti ise hastane kayitlarindan, hastanede 6liim kay-
di yok ise adreslerine ya da adreste bulunamadiysa ilgili muh-
tarliklara mektup yazilarak ya da telefonla 6grenildi. Olgularin
oliim tarihleri veya son goriildiikleri tarihler esas alinarak sag-
kalim analizleri “Kaplan-Meier” yéntemi ile hesaplandi [15].

BULGULAR

Klinigimizde 1995-2001 tarihleri arasinda primer akciger
kanseri tanist alan 1320 olgunun 57’sinin (%4.3) 45 yas ve
altinda oldugu goriildi. Bu olgularin tiimii erkek olup (kli-
nigimiz erkek klinigi oldugundan), yas aralig1 28-45, ortala-
mast 40.1+5.02 olarak bulundu. Tiim olgular bagvuru anin-
da semptomatikti ve en sik rastlanan (%60) semptom ©ksii-
riiktii. Bagvuru semptomlar1 Tablo I'de gosterildi.
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Tablo 1. Olgularin bagvuru anindaki semptomlar1

Bagvuru (%)
Semptomu

Oksiiriik 60

Gogiis agrist 50.8
Kilo kayb1 40.3
Hemoptizi 24.5
Nefes darlig: 22.8
Bas agrist 5.2

Ses kisiklig1 5.2

Ailede akciger kanseri 6ykiisii dort hastada (%7), ailede
bagka organ kanseri dykiisii ti¢ olguda (%6.2) saptandi.

Hastalarin tiimiinde (%100) sigara icme 6ykiisii mevcut-
tu. Sigara i¢gme siireleri paket yili (pk/y) olarak Tablo 1I’de
gosterildi.

Tablo II. Olgularin sigara paket yilina gore dagilimi

Sigara pk/y Olgu Sayisi (n) (%)
<20 20 35
21-30 24 42
31-40 5 8.7
41-50 3 5.2
51-60 2 3.5
61-70 1 1.7
71-80 1 1.7
81-90 1 1.7

Olgularin histolojik &zellikleri ile sigara igme aligkanlik-
lar1 arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (P=0.1131).

Olgularm Karnofsky performans indeksi (KPI) ortalama-
s1 70+13.4 idi (40-90), (Tablo III).

Histopatolojik tani igin materyal olgularin %78.9’unda
bronkoskopi ile, %14’iinde bronkoskopi+plevra biyopsisi
ile, %10.5’inde transtorasik yaklagimla, %5.3’tinde periferik
lenf nodu biyopsisi, %3.5’inde bronkoskopi+periferik lenf
bezi biyopsisi, %1.7’sinde video yardimli torokoskopi,
%1.7’sinde torakotomi ile elde edildi.

Histolojik degerlendirmede adenokarsinom dominant
tiimor tipi olarak birinci sirada (%25) yer aldi. Histopato-
lojik dagilim; %82.4 kiigiik hiicreli dist karsinom
(KHDAK), %10.5 kiiciik hiicreli karsinom (KHAK), %5.3
malign sitoloji (tip tayini yapilamayan), %1.7 atipik karsi-
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Tablo III. Olgularin KPI dagilim1

Tablo VI. Metastaz yerlerinin dagilim1

Metastaz Yerleri (n) (%)
Surrenal 6 10.5
Beyin 6 10.5
Kemik 5 8.7
Karaciger 4 7

Periferik lenf bezi 2 3.5
Cilt 1 1.7

KP1 Olgu

(n) (%)
40 1 1.7
50 2 3.5
60 15 26
70 20 35
80 15 26
90 4 7
Toplam 57 100

noid idi (Tablo IV). KHDAK’li olgularin ayrintili histolo-
jik dagilimi Tablo V’te gosterildi.

Olgularin klinik evreleri siklik sirasina gore; 32 olgu
(%56.1) Ewre Illb, 17 olgu (%29.8) Ewre 1V, bes olgu
(%8.8) Ewvre Ib, 2 olgu (%3.5) Ewvre Ilb, 1 olgu Evre Illa
(%1.8) idi. Kiigiik hiicreli kanserler 4 sinirli, 2 yaygin has-
talik olarak da siniflandirildi.

Uzak organ metastazi olgularin %28’inde saptandi. En
stk metastaz saptanan ilk ti¢ organ beyin, surrenal ve kemik
idi. Olgularin %15.7’sinde tek organ metastazi (9/57),
%12.2’sinde birden ¢ok organda metastaz (7/57) saptandi.
Siklik sirasina gore metastaz yerleri Tablo VI'da gosterildi.

Tedavi modelleri agisindan degerlendirdigimizde; 23 ol-
gunun (%40.4) kemoterapi aldig1 (26 siklus), 34 olgunun
ise (%59.6) semptomatik tedavi ile izlendigi goriildii.

Tablo IV. Olgularin histolojik dagilim1

Histolojk tip (n) (%)
KHDAK 47 82.4
KHAK 6 10.5
Malign (Tip tayini yok) 3 5.3
Atipik karsinoid 1 1.8

Tablo V. Kiigiik hiicreli dig1 akciger karsinomlu olgularin
histolojik dagilim1

Histolojk tip (n) (%)
KHDAK

(Alttip tayini yapilamayan) 19 40.4
Adenokarsinom 14 29.7
Skuamoz hiicreli karsinom 11 234
Indiferan karsinom 2 4.2
Biiyiik hiicreli karsinom 1 2.1
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Kemoterapi alan 18 olgu (%78.2) KHDAK, dért olgu
(%17) KHAK, bir olgu (%4.34) indiferan malign tiimor
idi. 14 olgu (%61) Evre IlIb, alt1 olgu (%26) Evre IV, bir ol-
gu (%4.34) Evre Ib, bir olgu (%4.34) Evre IIb, bir olgu
(%4.34) Evre Illa idi.

Caligmamizda olgularin yedisi (%12.2) Evre Ib ve Evre
[Ib’de saptandi. Erken evredeki yedi olgudan besi operasyo-
nu kabul etmeyerek hastaneden ayrilmisti. Evre Illa’daki
bir olgu da KHAK idi ve radyoterapi randevusunun geg ol-
mast nedeniyle ilkénce kemoterapi programina alindi ve 3.
kiirde tama yakin yanit gelisti. Medikal inoperabl olan iki
olguda pulmoner rezerv yetersiz bulundugundan (biri
KOAH-amfizem, digeri sekel tiiberkiiloza bagl destriiktif
akciger) operasyon ve radyoterapi yapilamad: ve kemotera-
pi programima alindi. Bu nedenlerle rezektabl hasta orani
%]12.2 olmasmna ragmen rezeksiyon yapilan olgu yoktu.
Hastaneyi terk eden bes olgunun bilgileri hastanemizden
ayrildiktan sonra herhangi bir tedavi alip almadiklar1 ve
oliim tarihleri; telefonla veya adreslerine mektupla ulagila-
rak, adreste bulunamadiysa ilgili muhtarliklara telefon ya
da mektupla ulagilarak 6grenildi. Ulagilamayan olgularda
son goriildiikleri tarihler esas alind:.

[leri evrede (%85.9'u) saptanan olgulardan 18’i perfor-
mans diisiikliigii nedeniyle semptomatik tedavi aldi. Bir ol-
gu ayni zamanda yaygin aktif akciger tiiberkiilozu saptan-
mast, on olgu ekonomik nedenlerden dolayt herhangi bir
tedavi alamadi. Evre IIIb’deki alt1 olguda malign plevral ef-
fiizyon, bir olguda malign perikardiyal efiizyon, bir olguda
kars: taraf supra klavikuler lenf bezi metastazi olmast nede-
niyle radikal radyoterapi diisiiniilmedi, bu olgular sadece
kemoterapi aldi. Kemoterapi ile beraber doniisiimlii radikal
RT baglanan alti1 olgudan ikisinde refrakter hematolojik
komplikasyonlar, birinde aktif akciger tiiberkiilozu gelistigi,
iki olgu yasamimi kaybettigi, bir olgu da tedaviyi yarim bi-
raktig1 icin radyoterapi tamamlanamadi.

Kaplan-Meier sagkalim analizlerinde genel medyan sag-
kalim siiresi 5.6 ay (3.78-7.42 ,%95’lik giiven araliginda)
olarak saptandi. Evre Ib’de medyan sagkalim siiresi 4.87 ay,
Evre IIb’de 14 ay ( Bu evrede iki olgu mevcut. Bir olgunun
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son goriildiigii tarih esas alinmistir), Evre Illa’da 8 ay (Bu
evrede KHAK olan bir olgu mevcut kemoterapi ile tama
yakin yanit alinmig), Evre llIb'de 5.93 ay, Evre [V'te ise
3.47 ay olarak saptandi. Evre Ib’de ve Evre IV (p=0.3289,
Log Rank testi) ve ileri evreler (I1Ib ve IV) kendi aralarin-
da karsilagtirildiginda sagkalim siireleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.11).

Histolojik dagilima gore sagkalim siirelerine bakildigin-
da; KHDAK’li olgularda medyan sagkalim siiresi 5.73 ay,
KHAK’li olgularda ise 4.67 ay olarak bulundu (p=0.519,
Log Rank testi).

Metastaz olmayan grupta medyan sagkalim 6.13 ay, bir-
den ¢ok organda metastaz olanlarda 4.7 ay olarak bulundu.
Metastaz olup olmamasinin ya da tek veya birden ¢ok organ
metastazi olmasmin sagkalim iizerine etkisi anlamli bulun-
madi (p=0.13, P=0.094).

Kemoterapi uygulananlarda medyan sagkalim siiresi 7.8

ay, semptomatik tedavi alanlarda 4.2 ay olarak saptandi
(p=0.24, Log Rank testi).

TARTISMA

Brons kanserli olgularin biiyiik cogunlugu 50 ile 80 yasg
arasindadir. Genglerde gorece daha az (%1.3-5.5) rastlan-
maktadir [1,6-8] ve bu olgularin klinik-patolojik verileri,
tedavi modelleri ve sagkalimlari konusunda daha az veri bu-
lunmaktadir. Geng yas grubunda akciger kanserleri arastiri-
lirken iist yas sinir1 olarak literatiirde farkli yas gruplari kul-
lanilmigtir (40 yas, 45 yas, 50 yas). 50 yagin altindaki brons
kanserleri tiim brons kanserlerinin %9’unu olustururken
[7], 45 yagin altinda bu oran %4-6’ya [2,3], <40 yas grubun-
da %2-3’e diigmektedir [1,6,8].

Geng yag grubunda akciger kanserli olgularda en sik rast-
lanan histolojik tip adenokarsinomdur [5-8,12]. Genglerde
adenokarsinomun neden daha yiiksek oranda goriildiigi
agtklanamamistir. Ancak kadinlarda adenokarsinomun da-
ha sik goriildiigii ve kadinlarda daha geng yaglarda akciger
kanserinin gelistigi, bunun geng olgulardaki adenokarsinom
yiizdesini artirabilecegi diistintilmiistiir. Biz de adenokarsino-
mu (%25) en sik rastlanan histolojik tip olarak saptadik.
Epidermoid karsinom (%19) ikinci sirada yer aldi. Olgulari-
muzin tiimiiniin erkek olmasinin bu iki histolojik tipe yakin
oranlarda rastlamamizin nedeni oldugunu diisiindiik.

Geng yag grubundaki brong kanserli olgularin ¢ogunda,
ileri yaglarda oldugu gibi, sigara aligkanlig1 mevcuttur. Evre-
ler bakimindan iilkelere gore farkliliklar goriilebilirken siga-
ra aliskanligi hemen her iilkede yiiksek (%46-80) oranda
bulunmustur [5,8,9,12]. Ancak geng olgularda sigara icme
oranmin >40 yagindaki olgulara gére daha az oldugunu be-
lirten yayinlara da rastlanmaktadir [6]. Calismamizda sigara
aligkanligi orani %100 olarak bulundu. (Ortalama sigara ic-
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me siiresi 33+11.35 pk/y).

Akciger kanserinin aile dykiisii ile birlikteliginden ve ge-
netik yatkinlik ile iligkili oldugundan sik¢a bahsedilmekte-
dir [12,16-18]. Wu ve arkadaslar1 periferik kan lenfositle-
rindeki 9. kromozom hatalarinin akciger kanserinde énem-
li risk faktorii oldugunu belirtmisler, bunun ailesel yatkinlik
ile ilgili olabilecegini ve tiimor belirteci olarak kullanilabi-
lecegini vurgulamiglardir [16]. Sun ve arkadaglart GST mu
gen delesyonunu o6zellikle geng akciger kanserli olgularda
ileri yag grubuna gore yiiksek bulmuglar ve GST delesyonu-
nun akciger kanseri yatkinliginda énemli herediter belirteg
olabilecegini belirtmislerdir [18]. Shutkin ve arkadaglar ai-
le 6ykiisii olan akciger kanserli olgularda daha az erken ev-
re saptadiklarini ve bu nedenle daha agresif bir cerrahi yap-
mak zorunda kaldiklarmi bildirmiglerdir [19].

Calismamizda akciger kanseri aile dykiisii dért hastada
(%7) vardi. Ailede bagka organ kanseri ii¢ olguda (%6.2)
saptandi.

Bugiine kadar yapilan calismalarda tizerinde en ¢ok tarti-
silan konularmn biri de geng yagta ortaya ¢ikan akciger kan-
serinin biyolojik olarak daha agresif bir gidis gosterip gos-
termedigidir.

Bazi aragtirmalarda geng yagtaki olgularda brong kanser-
lerinin daha progresif ve 6liimciil bir seyir gosterdigi bildi-
rilirken [2,3,12], bazilarinda bu grup olgularda 5 yillik ya-
sam sansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [1,7,20]. An-
cak rezektabilite, medyan yasam siiresi ve 5 yillik yagam sii-
resi bakimindan geng ve ileri yas grubu arasinda anlamli bir
fark olmadigini, ayni gekilde cerrahi rezeksiyon uygulanan
olgular agisindan da her iki yas grubu arasindaki medyan
yasam siirelerinde anlamli fark saptanmadigini belirten
aragtirmalar da bulunmaktadir [5,6,8,21,22,23].

Bir¢ok ¢aligmada geng olgularin tanit aninda ileri evrede
oldugundan bahsedilmektedir [5,7,12,23-26]. Ancak prog-
nozun evre ile iliskisi her zaman paralel bulunamamustir.

Ramalingam ve arkadaglari erken evre iyi prognoz iligki-
sini vurgulamiglar ve 5 yillik sagkalimi genclerde (%16.1)
yaslilardan daha yiiksek (%13.4) bulmuglardir. Genglerde
daha uzun yagam siiresini; cerrahi ve kombine tedavi mo-
delleri uygulanma oranimin bu grupta daha yiiksek oranda
olmasina baglamiglardir [7].

Ayni sekilde Chic-Wei Kuo ve arkadaglart da genglerde
ileri evre ve agresif gidise daha yiiksek oranda rastlamadik-
larini, genglerin daha agresif tedaviler alabildiklerini, bu
nedenle yaglilara gére daha iyi bir sagkalim elde ettiklerini
(medyan yagam siiresi <40 yasta 9 ay, 40-80 yag grubunda
8 ay, >80 yasta 4 ay) belirtmislerdir [1].

Cangemi ve arkadaslar1 erken evrenin her yas grubunda
iyi prognozla paralel seyrettigini vurguladiklari ¢aligmala-
rinda geng olgularda, Evre I-II"de 10 yillik yagam stiresini
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%80 olarak bulduklarini ve ileri evreler ile aralarinda an-
lamli fark oldugunu, bu nedenle erken evrenin en iyi prog-
nostik faktdr oldugunu belirtmislerdir. Ayrica rezeke edilen
olgularda 10 yillik yasam siiresini %44.4 (rezeke edilme-
yenlerle aradaki fark anlamli), rezeke edilemeyen olgular-
da 2 yillik yagam stiresini %0 saptadiklarini ancak geng ve
yaglilarda yagam siiresinde belirgin degisiklik grmedikleri-
ni, yasam siiresini olumlu yonde etkileyen tek faktoriin yas-
tan daha cok rezektabilite oldugunu belirtmislerdir [8].

Benzer sekilde Wholey genclerde medyan ve 5 yillik ya-
sam siiresini sirastyla 10.4 ay ve %8, Cornere ise medyan ya-
sam siiresini 11 ay (>45 yasta 8 ay, p=0.1) olarak saptamis-
lar, genclerde yaglilara gore istatistiksel anlamlilikta kotii
prognoz saptanmadigi, yasam siiresini etkileyen tek fakto-
riin hastalifin evresi oldugu sonucuna varmiglardir [20,23].

Cerrahi rezeksiyonun énemini vurgulayan bir caligmada;
hastalarin %61’inin ileri evrede saptandigi ve tiim olgular
i¢in medyan sagkalim siiresinin 7.5 ay oldugu belirtilmig ve
bu siirenin cerrahi rezeksiyon uygulananlarda 17.5 aya ¢ik-
tig1 goriilmiis, genglerde agresif gidis ve kot prognozdan
bahsedilmistir [25].

Nugent ve arkadaglar1 opere edilen erken evrelerdeki
genclerde sagkalimi daha uzun bulduklarini ancak irrezek-
tabl evrelerde gencler ve yaglilar arasinda istatistiksel fark
saptamadiklarini belirterek cerrahi rezeksiyonun 6nemini
vurgulamuglardir [26].

Genglerde opere edilmeyenlerde medyan sagkalimi 5.6 ay
bulan bir ¢aligmada, opere edilen geng ve ileri yag grubunda
5 yillik sagkalimda anlamli fark saptanmazken, opere edil-
meyip kemoterapi ve/veya radyoterapi alan geng grupta sag-
kalimin ¢ok kisa oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle genglerde
secilmis olgularda lokal ileri evrelerde bile agresif cerrahi uy-
gulanmasinin uygun olacag fikri savunulmustur [11].

Jubelirer ve ark. genc ve yasli olgular arasinda; rezektabi-
lite (%23, %19), genel medyan yasam siiresi (5.3 ay, 6.9
ay), rezeksiyon uygulananlardaki medyan yasam siiresi
(10.5 ay, 10.8 ay) ve 5 yillik yagam siiresi (%11.5, %6.3) ba-
kimindan anlamli fark saptamadiklarini bildirmislerdir [5].

Makimato ve arkadaslari geng olgularda medyan yasam
siiresini 30 ay, yaslt olgularda 14.6 ay olarak bulmuslar an-
cak aradaki farkin istatistiksel anlamlilig1 olmadigin bildir-
misglerdir [6].

Liu ve arkadaglar1 >50 ve <40 yas grubu adenokanserli
ileri evredeki olgularda; progresyon zamani ve hastaliksiz
yasam siiresi ve genel sagkalimda fark saptamadiklarimi bil-
dirmiglerdir. Sigara aligkanliginin ne geng ne de yagh grup-
ta sagkalim tizerinde etkili bir faktor olmadigini, geng grup-
ta kadin olgularin %2 7’sinin sigara aliskanliginin bile olma-
digint vurgulamiglardir [22].

Sunulan bu caligmalardaki farkli sagkalim sonuglari; bu
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calismalarda az sayida hasta olmasina, bazi ¢aligmalarin sa-
dece KHDAK, bazilarinmn tiim histolojik tipleri kapsamasi-
na, evrelerinin farkli olmasina, cerrahi tedavi alan hasta sa-
yisinin kasitliligina, topluluklarin genetik, 1tk ve cevresel
farkliliklarinin olmasina bagli olabilir.

Caligmamizda olgularin %14t (sekiz olgu) erken evrede
saptandi. Ancak Evre Illa’daki olgu kiiciik hiicreli karsi-
nomdu. Evre Ib ve IIb’deki toplam yedi olgudan besi her-
hangi bir tedaviyi kabul etmemisti. Rezeksiyon dahil hicbir
tedavi uygulanmamig bu bes olgu erken evredeki diisiik sag-
kalim sonuglarimizin en énemli nedenidir diye diisiiniiyo-
ruz. Erken evredeki diisiik yagam siiresi De Caro ve arkadas-
larinin opere olmayan genclerde saptadigi yasam siiresine
yakindi. Erken evredeki ana tedavinin cerrahi olmast, cer-
rahi tedavi yapilan olgumuzun olmamasi ve erken evredeki
olgu sayimizin az olmasi nedeniyle literatiirle uyumsuz so-
nuglarla kargilastigimizi diisiinditk. Bu olgulardaki yasam
siirelerini literatiirdeki erken evre yasam siireleri ile karsi-
lastirmamazin saglikli olmayacagi kanaatindeyiz.

Calisgmamizda ileri evre olgulardaki ortalama sagkalim
siiremiz digiiktii. Bu olgularimizin %14’tinde malign efiiz-
yon, %12’sinde birden ¢ok organda metastaz mevcuttu,
%50’sinden azinda tedavi uygulanabilmisti. Bu kotii prog-
nostik faktorlerin ileri evre olgularimizdaki sagkalim siirele-
rini etkilemis olabilecegini diistindiik.

Hastanemizde daha o6nce yapilan >40 yasindaki
KHDAK li ileri evre olgularda kemoterapi ve semptomatik
tedavinin kargilagtirildig1 bagka bir calismada Evre I1Ib ke-
moterapi alan olgularda ve semptomatik tedavi alanlarda
medyan yasam siiresi sirasiyla 13.9 ay ve 6.3 ay bulunmus-
tu. Evre IV olgularda ise bu siireler 9.4 ay ve 3.7 ayd1 [27].

Calismamizda <45 yagindaki Evre [V’teki olgularimizin
%75’1, Evre IlIb'de ise %56’st semptomatik tedavi almist1 ve
kabaca karsilagtirma yapilirsa medyan yagam siiresi énceki ca-
lismadaki [27] > 40 yagindaki olgulardakine yakin bulundu.

Ancak <45 yagindaki geng erkeklerde yaptigimiz bu ge-
riye doniik ¢alisma ile ve randomize olmayan bir kemotera-
pi uygulamastyla yasam siiresine yonelik kesin sonuglar ver-
menin dogru olmayacagimni diisimmekteyiz.

Calismamizda bagvuru aninda saptanan semptomlar sik-
lik sirasina gore oksiiriik, gdgiis agrist ve kilo kaybiydi. Lite-
ratiirde oksiiriik, nefes darlig1 ve kilo kayb1 genellikle ilk 3
stradadir [28,29,30]. Akciger kanseri geng yas grubunda da-
ha az oranda goriilse de; ozellikle sigara i¢cme aligkanligt
olanlarda, bu gibi solunum sistemi yakinmalar: varhiginda
ayirict tanida akla gelmeli ve ileri tetkikler geciktirilmeden
yapilmalidir. Erken evrelerde yakalanan tiim olgularinin
kitle taramalarinda saptandigini vurgulayan bir grup arastir-
mact bu konunun énemine deginmistir [6].

Wang pulmoner nodiilii olan akciger kanser tanist geci-
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ken ve bagka bir tan1 alarak tedavi géren 40 yagin altindaki
47 olguyu yayimlamistir. Bunlarin %55.3’t pulmoner tiiber-
kiiloz ve tiiberkiiloz plorezi, %51.1’i pulmoner inflamasyon
olarak diisiiniilmiistiir. 28 olguda tan1 gecikme siiresi 1-3 ay,
19 olguda 3 aydan fazla olarak saptanmistir. 5 yillik yagam
sirastyla rezektabl grupta %31.6, cerrahi uygulanmayan
grupta %5.3 olarak bulunan bu ¢alismada erken taninin
onemi vurgulanmugtir [31].

Genetik ve irksal farkliliklarin 6nemi olmakla beraber si-
gara etyolojik faktorlerin baginda gibi goriinmektedir. Bu
nedenle ©zellikle sigara igme aligkanligi olan geng hasta
grubunda pulmoner patolojiler degerlendirilirken mutlaka
akciger kanseri de akla gelmeli ve bir an 6nce taniya yone-
lik tetkiklerin yapilmast saglanmalidir. Belki de bu yakla-
sim; geng olgularm prognozda en énemli faktorlerden biri
olan erken evrede yakalanmalarini saglayacak ve cerrrahi
tedavi ile yagam siirelerini uzatma sansini verecektir.
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