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ÖZET
Primer akci¤er kanserli genç erkek olgulardaki klinikopatolojik özellikleri, tedavi modellerini ve prognozu tayin et-
mek amac›yla kanser dosyalar› analiz edildi. 1995 ve 2001 y›llar› aras›nda klini¤imizdeki primer akci¤er kanseri ta-
n›s› alan 45 yafl ve alt›ndaki olgular›n geriye dönük olarak kay›tlar› incelendi. Demografik özellikler, bafllang›ç teda-
vileri ve ölüm tarihleri kaydedildi. Sa¤kal›m analizleri “Kaplan-Meier’’ yöntemiyle hesapland›. <45 yafltaki olgu sa-
y›s› 57 idi (%4.3). Tan› an›nda tüm hastalar semptomatikti. En s›k (%60) rastlanan semptom öksürüktü. 14 olgu-
da (%25) saptanan adenokarsinom ve 11 olguda (%19.3) saptanan skuamöz hücreli karsinom bask›n histolojik tip-
lerdi. ‹leri evre 49 olguda (%86) mevcuttu. 34 olgu (%59.6) semptomatik tedavi al›rken, 23 olguya (%40.3) kemo-
terapi verildi. Medyan sa¤kal›m 5.6 ay (3.78-7.42, %95 güven aral›¤›nda) olarak bulundu. (Evre Ib’de 4.87 ay, Ev-
re IV’te 3.47, p=0.32). Evre IIIb ve IV aras›nda sa¤kal›m süreleri bak›m›ndan (5.93 ay ve 3.47 ay) istatistiksel fark
görülmedi (p=0.11). Medyan sa¤kal›m süresi KHDAK ve KHAK’li olgularda s›ras›yla 5.73 ve 4.67 ayd› (p=0.51).
Akci¤er kanserli genç hastalar tan› an›nda s›kl›kla ileri evreye sahipti. Rezektabl evrelerde medyan yaflam süresi da-
ha uzun bulundu (rezeke edilen olgu olmamas›na ra¤men) fakat ileri evre ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi. Sigara içimi ana etyolojik faktör gibi görünmektedir, di¤er faktörler de (genetik, hormonal) katk›da bu-
lanabilir. Özellikle sigara kullanan genç olgularda pulmoner patolojiler de¤erlendirilirken akci¤er kanseri ak›lda tu-
tulmal›d›r.
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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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G‹R‹fi

Akci¤er kanserli olgular›n büyük ço¤unlu¤u 50 ile 80 yafl
aras›ndad›r. Genç yafl grubundaki akci¤er kanserli olgular›n
klinik-patolojik verileri, tedavi modelleri ve yaflam süreleri
konusunda veriler azd›r [1]. Genç yaflta görülen bronfl kan-
serlerinin tüm bronfl kanserlerinin %6’s›ndan daha az›n›
oluflturdu¤u ve bu grupta en s›k rastlanan histolojik tipin
adenokarsinom oldu¤u bildirilmektedir [2-12]. Genç akci-
¤er kanserli olgular tan› an›nda genellikle ileri evrede sap-
tanmaktad›r [7,10,12]. Genç olgular›n demografik özellikle-
ri benzer olmakla birlikte prognozlar› konusunda literatür-
de farkl› sonuçlar bulunmaktad›r [1-3,6-8,12].

Bu çal›flmada klini¤imizde primer akci¤er kanseri tan›s›
alan, 45 yafl ve alt›ndaki olgular›n demografik özelliklerini,
uygulanan tedavi modellerini ve sa¤kal›m analizlerini ince-
lemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde 6 y›ll›k süre içerisinde (1995-2001) akci¤er
kanseri tan›s› alan 1320 olgunun dosya kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi. Sitolojik veya histolojik olarak tan› konulan
primer akci¤er kanserli <45 yafl›ndaki olgular belirlendi. Me-
tastatik akci¤er kanserli ve metastatik olma olas›l›¤› bulunan
olgular çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Olgular›n baflvuru semptom-
lar›, histopatolojik verileri, klinik evreleri, sigara al›flkanl›kla-
r›, soy geçmiflleri, uygulanan tedavi modelleri kaydedildi.

Klinik evreleme akci¤er radyogram›, bronkoskopi, bilgi-
sayarl› toraks tomografisi, abdominal ultrasanografisi  ve ge-
rekli olgularda beyin tomografisi, tüm vücut kemik sintigra-
fisi de¤erlendirilerek TNM sistemine göre yap›ld› [13]. Kü-
çük hücreli kanser saptanan olgular hem TNM sistemi ile
hem de s›n›rl›/yayg›n hastal›k olarak evrelendirildi [14].

Sa¤kal›m sonuçlar›na esas olmak üzere ölüm tarihleri; hasta-
nede vefat etti ise hastane kay›tlar›ndan, hastanede ölüm kay-
d› yok ise adreslerine ya da adreste bulunamad›ysa ilgili muh-
tarl›klara mektup yaz›larak ya da telefonla ö¤renildi. Olgular›n
ölüm tarihleri veya son görüldükleri tarihler esas al›narak sa¤-
kal›m analizleri ‘’Kaplan-Meier’’ yöntemi ile hesapland› [15].

BULGULAR

Klini¤imizde 1995-2001 tarihleri aras›nda primer akci¤er
kanseri tan›s› alan 1320 olgunun 57’sinin (%4.3) 45 yafl ve
alt›nda oldu¤u görüldü. Bu olgular›n tümü erkek olup (kli-
ni¤imiz erkek klini¤i oldu¤undan), yafl aral›¤› 28-45, ortala-
mas› 40.1±5.02 olarak bulundu. Tüm olgular baflvuru an›n-
da semptomatikti ve en s›k rastlanan (%60) semptom öksü-
rüktü. Baflvuru semptomlar› Tablo I’de gösterildi.

Ailede akci¤er kanseri öyküsü dört hastada (%7), ailede
baflka organ kanseri öyküsü üç olguda (%6.2) saptand›.

Hastalar›n tümünde (%100) sigara içme öyküsü mevcut-
tu. Sigara içme süreleri paket y›l› (pk/y) olarak Tablo II’de
gösterildi.

Olgular›n histolojik özellikleri ile sigara içme al›flkanl›k-
lar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (P=0.1131).

Olgular›n Karnofsky performans indeksi (KPI) ortalama-
s› 70±13.4 idi (40-90), (Tablo III).

Histopatolojik tan› için materyal olgular›n %78.9’unda
bronkoskopi ile, %14’ünde bronkoskopi+plevra biyopsisi
ile, %10.5’inde transtorasik yaklafl›mla, %5.3’ünde periferik
lenf nodu biyopsisi, %3.5’inde bronkoskopi+periferik lenf
bezi biyopsisi, %1.7’sinde video yard›ml› torokoskopi,
%1.7’sinde torakotomi ile elde edildi.

Histolojik de¤erlendirmede adenokarsinom dominant
tümör tipi olarak birinci s›rada (%25) yer ald›. Histopato-
lojik da¤›l›m; %82.4 küçük hücreli d›fl› karsinom
(KHDAK), %10.5 küçük hücreli karsinom (KHAK), %5.3
malign sitoloji (tip tayini yap›lamayan), %1.7 atipik karsi-
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Tablo I. Olgular›n baflvuru an›ndaki semptomlar›

Baflvuru (%)

Semptomu

Öksürük 60

Gö¤üs a¤r›s› 50.8

Kilo kayb› 40.3

Hemoptizi 24.5

Nefes darl›¤› 22.8

Bafl a¤r›s› 5.2

Ses k›s›kl›¤› 5.2

Tablo II. Olgular›n sigara paket y›l›na göre da¤›l›m›

Sigara pk/y Olgu Say›s› (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



noid idi (Tablo IV). KHDAK’li olgular›n ayr›nt›l› histolo-
jik da¤›l›m› Tablo V’te gösterildi.

Olgular›n klinik evreleri s›kl›k s›ras›na göre; 32 olgu
(%56.1) Evre IIIb, 17 olgu (%29.8) Evre IV, befl olgu
(%8.8) Evre Ib, 2 olgu (%3.5) Evre IIb, 1 olgu Evre IIIa
(%1.8) idi. Küçük hücreli kanserler 4 s›n›rl›, 2 yayg›n has-
tal›k olarak da s›n›fland›r›ld›.

Uzak organ metastaz› olgular›n %28’inde saptand›. En
s›k metastaz saptanan ilk üç organ beyin, surrenal ve kemik
idi. Olgular›n %15.7’sinde tek organ metastaz› (9/57),
%12.2’sinde birden çok organda metastaz (7/57) saptand›.
S›kl›k s›ras›na göre metastaz yerleri Tablo VI’da gösterildi.

Tedavi modelleri aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde; 23 ol-
gunun (%40.4) kemoterapi ald›¤› (2–6 siklus), 34 olgunun
ise (%59.6) semptomatik tedavi ile izlendi¤i görüldü.

Kemoterapi alan 18 olgu (%78.2) KHDAK, dört olgu
(%17) KHAK, bir olgu (%4.34) indiferan malign tümör
idi. 14 olgu (%61) Evre IIIb, alt› olgu (%26) Evre IV, bir ol-
gu (%4.34) Evre Ib, bir olgu (%4.34) Evre IIb, bir olgu
(%4.34) Evre IIIa idi.

Çal›flmam›zda olgular›n yedisi (%12.2) Evre Ib ve Evre
IIb’de saptand›. Erken evredeki yedi olgudan befli operasyo-
nu kabul etmeyerek hastaneden ayr›lm›flt›. Evre IIIa’daki
bir olgu da KHAK idi ve radyoterapi randevusunun geç ol-
mas› nedeniyle ilkönce kemoterapi program›na al›nd› ve 3.
kürde tama yak›n yan›t geliflti. Medikal inoperabl olan iki
olguda pulmoner rezerv yetersiz bulundu¤undan (biri
KOAH-amfizem, di¤eri sekel tüberküloza ba¤l› destrüktif
akci¤er) operasyon ve radyoterapi yap›lamad› ve kemotera-
pi program›na al›nd›. Bu nedenlerle rezektabl hasta oran›
%12.2 olmas›na ra¤men rezeksiyon yap›lan olgu yoktu.
Hastaneyi terk eden befl olgunun bilgileri hastanemizden
ayr›ld›ktan sonra herhangi bir tedavi al›p almad›klar› ve
ölüm tarihleri; telefonla veya adreslerine mektupla ulafl›la-
rak, adreste bulunamad›ysa ilgili muhtarl›klara telefon ya
da mektupla ulafl›larak ö¤renildi. Ulafl›lamayan olgularda
son görüldükleri tarihler esas al›nd›.

‹leri evrede (%85.9’u) saptanan olgulardan 18’i perfor-
mans düflüklü¤ü nedeniyle semptomatik tedavi ald›. Bir ol-
gu ayn› zamanda yayg›n aktif akci¤er tüberkülozu saptan-
mas›, on olgu ekonomik nedenlerden dolay› herhangi bir
tedavi alamad›. Evre IIIb’deki alt› olguda malign plevral ef-
füzyon, bir olguda malign perikardiyal efüzyon, bir olguda
karfl› taraf supra klavikuler lenf bezi metastaz› olmas› nede-
niyle radikal radyoterapi düflünülmedi, bu olgular sadece
kemoterapi ald›. Kemoterapi ile beraber dönüflümlü radikal
RT bafllanan alt› olgudan ikisinde refrakter hematolojik
komplikasyonlar, birinde aktif akci¤er tüberkülozu geliflti¤i,
iki olgu yaflam›n› kaybetti¤i, bir olgu da tedaviyi yar›m b›-
rakt›¤› için radyoterapi tamamlanamad›.

Kaplan-Meier sa¤kal›m analizlerinde genel medyan sa¤-
kal›m süresi 5.6 ay (3.78-7.42 ,%95’lik güven aral›¤›nda)
olarak saptand›. Evre Ib’de medyan sa¤kal›m süresi 4.87 ay,
Evre IIb’de 14 ay ( Bu evrede iki olgu mevcut. Bir olgunun
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Tablo IV. Olgular›n histolojik da¤›l›m›

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. Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlu olgular›n
histolojik da¤›l›m›

Histolojk tip (n) (%)

KHDAK

(Alttip tayini yap›lamayan) 19 40.4

Adenokarsinom 14 29.7

Skuamöz hücreli karsinom 11 23.4

‹ndiferan karsinom 2 4.2

Büyük hücreli karsinom 1 2.1

Tablo VI. Metastaz yerlerinin da¤›l›m›

Metastaz Yerleri (n) (%)

Surrenal 6 10.5

Beyin 6 10.5

Kemik 5 8.7

Karaci¤er 4 7

Periferik lenf bezi 2 3.5

Cilt 1 1.7

Tablo III. Olgular›n KPI da¤›l›m›

KPI 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



son görüldü¤ü tarih esas al›nm›flt›r), Evre IIIa’da 8 ay (Bu
evrede KHAK olan bir olgu mevcut kemoterapi ile tama
yak›n yan›t al›nm›fl), Evre IIIb’de 5.93 ay, Evre IV’te ise
3.47 ay olarak saptand›. Evre Ib’de ve Evre IV (p=0.3289,
Log Rank testi) ve ileri evreler (IIIb ve IV) kendi aralar›n-
da karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤kal›m süreleri aras›nda istatistiksel
fark saptanmad› (p=0.11).

Histolojik da¤›l›ma göre sa¤kal›m sürelerine bak›ld›¤›n-
da; KHDAK’li olgularda medyan sa¤kal›m süresi 5.73 ay,
KHAK’li olgularda ise 4.67 ay olarak bulundu (p=0.519,
Log Rank testi).

Metastaz olmayan grupta medyan sa¤kal›m 6.13 ay, bir-
den çok organda metastaz olanlarda 4.7 ay olarak bulundu.
Metastaz olup olmamas›n›n ya da tek veya birden çok organ
metastaz› olmas›n›n sa¤kal›m üzerine etkisi anlaml› bulun-
mad› (p=0.13, P=0.094).

Kemoterapi uygulananlarda medyan sa¤kal›m süresi 7.8
ay, semptomatik tedavi alanlarda 4.2 ay olarak saptand›
(p=0.24, Log Rank testi).

TARTIfiMA
Bronfl kanserli olgular›n büyük ço¤unlu¤u 50 ile 80 yafl

aras›ndad›r. Gençlerde görece daha az (%1.3-5.5) rastlan-
maktad›r [1,6-8] ve bu olgular›n klinik-patolojik verileri,
tedavi modelleri ve sa¤kal›mlar› konusunda daha az veri bu-
lunmaktad›r. Genç yafl grubunda akci¤er kanserleri araflt›r›-
l›rken üst yafl s›n›r› olarak literatürde farkl› yafl gruplar› kul-
lan›lm›flt›r (40 yafl, 45 yafl, 50 yafl). 50 yafl›n alt›ndaki bronfl
kanserleri tüm bronfl kanserlerinin %9’unu olufltururken
[7], 45 yafl›n alt›nda bu oran %4-6’ya [2,3], <40 yafl grubun-
da %2-3’e düflmektedir [1,6,8].

Genç yafl grubunda akci¤er kanserli olgularda en s›k rast-
lanan histolojik tip adenokarsinomdur [5-8,12]. Gençlerde
adenokarsinomun neden daha yüksek oranda görüldü¤ü
aç›klanamam›flt›r. Ancak kad›nlarda adenokarsinomun da-
ha s›k görüldü¤ü ve kad›nlarda daha genç yafllarda akci¤er
kanserinin geliflti¤i, bunun genç olgulardaki adenokarsinom
yüzdesini art›rabilece¤i düflünülmüfltür. Biz de adenokarsino-
mu (%25) en s›k rastlanan histolojik tip olarak saptad›k.
Epidermoid karsinom (%19) ikinci s›rada yer ald›. Olgular›-
m›z›n tümünün erkek olmas›n›n bu iki histolojik tipe yak›n
oranlarda rastlamam›z›n nedeni oldu¤unu düflündük.

Genç yafl grubundaki bronfl kanserli olgular›n ço¤unda,
ileri yafllarda oldu¤u gibi, sigara al›flkanl›¤› mevcuttur. Evre-
ler bak›m›ndan ülkelere göre farkl›l›klar görülebilirken siga-
ra al›flkanl›¤› hemen her ülkede yüksek (%46-80) oranda
bulunmufltur [5,8,9,12]. Ancak genç olgularda sigara içme
oran›n›n >40 yafl›ndaki olgulara göre daha az oldu¤unu be-
lirten yay›nlara da rastlanmaktad›r [6]. Çal›flmam›zda sigara
al›flkanl›¤› oran› %100 olarak bulundu. (Ortalama sigara iç-

me süresi 33±11.35 pk/y).
Akci¤er kanserinin aile öyküsü ile birlikteli¤inden ve ge-

netik yatk›nl›k ile iliflkili oldu¤undan s›kça bahsedilmekte-
dir [12,16-18]. Wu ve arkadafllar› periferik kan lenfositle-
rindeki 9. kromozom hatalar›n›n akci¤er kanserinde önem-
li risk faktörü oldu¤unu belirtmifller, bunun ailesel yatk›nl›k
ile ilgili olabilece¤ini ve tümör belirteci olarak kullan›labi-
lece¤ini vurgulam›fllard›r [16]. Sun ve arkadafllar› GST mu
gen delesyonunu özellikle genç akci¤er kanserli olgularda
ileri yafl grubuna göre yüksek bulmufllar ve GST delesyonu-
nun akci¤er kanseri yatk›nl›¤›nda önemli herediter belirteç
olabilece¤ini belirtmifllerdir [18]. Shutkin ve arkadafllar› ai-
le öyküsü olan akci¤er kanserli olgularda daha az erken ev-
re saptad›klar›n› ve bu nedenle daha agresif bir cerrahi yap-
mak zorunda kald›klar›n› bildirmifllerdir [19].

Çal›flmam›zda akci¤er kanseri aile öyküsü dört hastada
(%7) vard›. Ailede baflka organ kanseri üç olguda (%6.2)
saptand›. 

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda üzerinde en çok tart›-
fl›lan konular›n biri de genç yaflta ortaya ç›kan akci¤er kan-
serinin biyolojik olarak daha agresif bir gidifl gösterip gös-
termedi¤idir.

Baz› araflt›rmalarda genç yafltaki olgularda bronfl kanser-
lerinin daha progresif ve ölümcül bir seyir gösterdi¤i bildi-
rilirken [2,3,12], baz›lar›nda bu grup olgularda 5 y›ll›k ya-
flam flans›n›n daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir [1,7,20]. An-
cak rezektabilite, medyan yaflam süresi ve 5 y›ll›k yaflam sü-
resi bak›m›ndan genç ve ileri yafl grubu aras›nda anlaml› bir
fark olmad›¤›n›, ayn› flekilde cerrahi rezeksiyon uygulanan
olgular aç›s›ndan da her iki yafl grubu aras›ndaki medyan
yaflam sürelerinde anlaml› fark saptanmad›¤›n› belirten
araflt›rmalar da bulunmaktad›r [5,6,8,21,22,23].

Birçok çal›flmada genç olgular›n tan› an›nda ileri evrede
oldu¤undan bahsedilmektedir [5,7,12,23-26]. Ancak prog-
nozun evre ile iliflkisi her zaman paralel bulunamam›flt›r.

Ramalingam ve arkadafllar› erken evre iyi prognoz iliflki-
sini vurgulam›fllar ve 5 y›ll›k sa¤kal›m› gençlerde (%16.1)
yafll›lardan daha yüksek (%13.4) bulmufllard›r. Gençlerde
daha uzun yaflam süresini; cerrahi ve kombine tedavi mo-
delleri uygulanma oran›n›n bu grupta daha yüksek oranda
olmas›na ba¤lam›fllard›r [7].

Ayn› flekilde Chic-Wei Kuo ve arkadafllar› da gençlerde
ileri evre ve agresif gidifle daha yüksek oranda rastlamad›k-
lar›n›, gençlerin daha agresif tedaviler alabildiklerini, bu
nedenle yafll›lara göre daha iyi bir sa¤kal›m elde ettiklerini
(medyan yaflam süresi <40 yaflta 9 ay, 40-80 yafl grubunda
8 ay, >80 yaflta 4 ay) belirtmifllerdir [1].

Cangemi ve arkadafllar› erken evrenin her yafl grubunda
iyi prognozla paralel seyretti¤ini vurgulad›klar› çal›flmala-
r›nda genç olgularda, Evre I-II’de 10 y›ll›k yaflam süresini
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%80 olarak bulduklar›n› ve ileri evreler ile aralar›nda an-
laml› fark oldu¤unu, bu nedenle erken evrenin en iyi prog-
nostik faktör oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca rezeke edilen
olgularda 10 y›ll›k yaflam süresini %44.4 (rezeke edilme-
yenlerle aradaki fark anlaml›), rezeke edilemeyen olgular-
da 2 y›ll›k yaflam süresini %0 saptad›klar›n› ancak genç ve
yafll›larda yaflam süresinde belirgin de¤ifliklik görmedikleri-
ni, yaflam süresini olumlu yönde etkileyen tek faktörün yafl-
tan daha çok rezektabilite oldu¤unu belirtmifllerdir [8]. 

Benzer flekilde Wholey gençlerde medyan ve 5 y›ll›k ya-
flam süresini s›ras›yla 10.4 ay ve %8, Cornere ise medyan ya-
flam süresini 11 ay (>45 yaflta 8 ay, p=0.1) olarak saptam›fl-
lar, gençlerde yafll›lara göre istatistiksel anlaml›l›kta kötü
prognoz saptanmad›¤›, yaflam süresini etkileyen tek faktö-
rün hastal›¤›n evresi oldu¤u sonucuna varm›fllard›r [20,23].

Cerrahi rezeksiyonun önemini vurgulayan bir çal›flmada;
hastalar›n %61’inin ileri evrede saptand›¤› ve tüm olgular
için medyan sa¤kal›m süresinin 7.5 ay oldu¤u belirtilmifl ve
bu sürenin cerrahi rezeksiyon uygulananlarda 17.5 aya ç›k-
t›¤› görülmüfl, gençlerde agresif gidifl ve kötü prognozdan
bahsedilmifltir [25].

Nugent ve arkadafllar› opere edilen erken evrelerdeki
gençlerde sa¤kal›m› daha uzun bulduklar›n› ancak irrezek-
tabl evrelerde gençler ve yafll›lar aras›nda istatistiksel fark
saptamad›klar›n› belirterek cerrahi rezeksiyonun önemini
vurgulam›fllard›r [26].

Gençlerde opere edilmeyenlerde medyan sa¤kal›m› 5.6 ay
bulan bir çal›flmada, opere edilen genç ve ileri yafl grubunda
5 y›ll›k sa¤kal›mda anlaml› fark saptanmazken, opere edil-
meyip kemoterapi ve/veya radyoterapi alan genç grupta sa¤-
kal›m›n çok k›sa oldu¤u görülmüfltür. Bu nedenle gençlerde
seçilmifl olgularda lokal ileri evrelerde bile agresif cerrahi uy-
gulanmas›n›n uygun olaca¤› fikri savunulmufltur [11].

Jubelirer ve ark. genç ve yafll› olgular aras›nda; rezektabi-
lite (%23, %19), genel medyan yaflam süresi (5.3 ay, 6.9
ay), rezeksiyon uygulananlardaki medyan yaflam süresi
(10.5 ay, 10.8 ay) ve 5 y›ll›k yaflam süresi (%11.5, %6.3) ba-
k›m›ndan anlaml› fark saptamad›klar›n› bildirmifllerdir [5]. 

Makimato ve arkadafllar› genç olgularda medyan yaflam
süresini 30 ay, yafll› olgularda 14.6 ay olarak bulmufllar an-
cak aradaki fark›n istatistiksel anlaml›l›¤› olmad›¤›n› bildir-
mifllerdir [6].

Liu ve arkadafllar› >50 ve <40 yafl grubu adenokanserli
ileri evredeki olgularda; progresyon zaman› ve hastal›ks›z
yaflam süresi ve genel sa¤kal›mda fark saptamad›klar›n› bil-
dirmifllerdir. Sigara al›flkanl›¤›n›n ne genç ne de yafll› grup-
ta sa¤kal›m üzerinde etkili bir faktör olmad›¤›n›, genç grup-
ta kad›n olgular›n %27’sinin sigara al›flkanl›¤›n›n bile olma-
d›¤›n› vurgulam›fllard›r [22].

Sunulan bu çal›flmalardaki farkl› sa¤kal›m sonuçlar›; bu

çal›flmalarda az say›da hasta olmas›na, baz› çal›flmalar›n sa-
dece KHDAK, baz›lar›n›n tüm histolojik tipleri kapsamas›-
na, evrelerinin farkl› olmas›na, cerrahi tedavi alan hasta sa-
y›s›n›n k›s›tl›l›¤›na, topluluklar›n genetik, ›rk ve çevresel
farkl›l›klar›n›n olmas›na ba¤l› olabilir.

Çal›flmam›zda olgular›n %14’ü (sekiz olgu) erken evrede
saptand›. Ancak Evre IIIa’daki olgu küçük hücreli karsi-
nomdu. Evre Ib ve IIb’deki toplam yedi olgudan befli her-
hangi bir tedaviyi kabul etmemiflti. Rezeksiyon dahil hiçbir
tedavi uygulanmam›fl bu befl olgu erken evredeki düflük sa¤-
kal›m sonuçlar›m›z›n en önemli nedenidir diye düflünüyo-
ruz. Erken evredeki düflük yaflam süresi De Caro ve arkadafl-
lar›n›n opere olmayan gençlerde saptad›¤› yaflam süresine
yak›nd›. Erken evredeki ana tedavinin cerrahi olmas›, cer-
rahi tedavi yap›lan olgumuzun olmamas› ve erken evredeki
olgu say›m›z›n az olmas› nedeniyle literatürle uyumsuz so-
nuçlarla karfl›laflt›¤›m›z› düflündük. Bu olgulardaki yaflam
sürelerini literatürdeki erken evre yaflam süreleri ile karfl›-
laflt›rmamaz›n sa¤l›kl› olmayaca¤› kanaatindeyiz. 

Çal›flmam›zda ileri evre olgulardaki ortalama sa¤kal›m
süremiz düflüktü. Bu olgular›m›z›n %14’ünde malign efüz-
yon, %12’sinde birden çok organda metastaz mevcuttu,
%50’sinden az›nda tedavi uygulanabilmiflti. Bu kötü prog-
nostik faktörlerin ileri evre olgular›m›zdaki sa¤kal›m sürele-
rini etkilemifl olabilece¤ini düflündük.

Hastanemizde daha önce yap›lan >40 yafl›ndaki
KHDAK’li ileri evre olgularda kemoterapi ve semptomatik
tedavinin karfl›laflt›r›ld›¤› baflka bir çal›flmada Evre IIIb ke-
moterapi alan olgularda ve semptomatik tedavi alanlarda
medyan yaflam süresi s›ras›yla 13.9 ay ve 6.3 ay bulunmufl-
tu. Evre IV olgularda ise bu süreler 9.4 ay ve 3.7 ayd› [27]. 

Çal›flmam›zda <45 yafl›ndaki Evre IV’teki olgular›m›z›n
%75’i, Evre IIIb’de ise %56’s› semptomatik tedavi alm›flt› ve
kabaca karfl›laflt›rma yap›l›rsa medyan yaflam süresi önceki ça-
l›flmadaki [27] > 40 yafl›ndaki olgulardakine yak›n bulundu. 

Ancak <45 yafl›ndaki genç erkeklerde yapt›¤›m›z bu ge-
riye dönük çal›flma ile ve randomize olmayan bir kemotera-
pi uygulamas›yla yaflam süresine yönelik kesin sonuçlar ver-
menin do¤ru olmayaca¤›n› düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda baflvuru an›nda saptanan semptomlar s›k-
l›k s›ras›na göre öksürük, gö¤üs a¤r›s› ve kilo kayb›yd›. Lite-
ratürde öksürük, nefes darl›¤› ve kilo kayb› genellikle ilk 3
s›radad›r [28,29,30]. Akci¤er kanseri genç yafl grubunda da-
ha az oranda görülse de; özellikle sigara içme al›flkanl›¤›
olanlarda, bu gibi solunum sistemi yak›nmalar› varl›¤›nda
ay›r›c› tan›da akla gelmeli ve ileri tetkikler geciktirilmeden
yap›lmal›d›r. Erken evrelerde yakalanan tüm olgular›n›n
kitle taramalar›nda saptand›¤›n› vurgulayan bir grup araflt›r-
mac› bu konunun önemine de¤inmifltir [6].

Wang pulmoner nodülü olan akci¤er kanser tan›s› geci-
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ken ve baflka bir tan› alarak tedavi gören 40 yafl›n alt›ndaki
47 olguyu yay›mlam›flt›r. Bunlar›n %55.3’ü pulmoner tüber-
küloz ve tüberküloz plörezi, %51.1’i pulmoner inflamasyon
olarak düflünülmüfltür. 28 olguda tan› gecikme süresi 1-3 ay,
19 olguda 3 aydan fazla olarak saptanm›flt›r. 5 y›ll›k yaflam
s›ras›yla rezektabl grupta %31.6, cerrahi uygulanmayan
grupta %5.3 olarak bulunan bu çal›flmada erken tan›n›n
önemi vurgulanm›flt›r [31].

Genetik ve ›rksal farkl›l›klar›n önemi olmakla beraber si-
gara etyolojik faktörlerin bafl›nda gibi görünmektedir. Bu
nedenle özellikle sigara içme al›flkanl›¤› olan genç hasta
grubunda pulmoner patolojiler de¤erlendirilirken mutlaka
akci¤er kanseri de akla gelmeli ve bir an önce tan›ya yöne-
lik tetkiklerin yap›lmas› sa¤lanmal›d›r. Belki de bu yakla-
fl›m; genç olgular›n prognozda en önemli faktörlerden biri
olan erken evrede yakalanmalar›n› sa¤layacak ve cerrrahi
tedavi ile yaflam sürelerini uzatma flans›n› verecektir.
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