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GENÇ VE YAfiLI KÜÇÜK HÜCREL‹ DIfiI AKC‹⁄ER
KANSERL‹ OLGULARIN KARfiILAfiTIRILMASI

Sibel ARINÇ, Kürflat ÖZVARAN, Onur ÇEL‹K, Levent ALPAY, ‹pek AKBAfi, Murat DURUCU, Reha BARAN

Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, ‹STANBUL

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmay› akci¤er kanserli genç(�45) ve yafll› hasta (�65) gruplar›n›n klinik özelliklerini ve prognozunu karfl›laflt›rmak

amac›yla planlad›k.

Gereç ve Yöntem: Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli(KHDAK) 45 yafl alt› ve 65 yafl üstü iki grup oluflturularak gruplar›n

klinik semptomlar›, patolojik tan›lar›,sa¤kal›m süreleri karfl›laflt›r›ld›.‹statistik analiz için Pearson’s Ki-kare ve long rank testli

Kaplan Meier metodlar› kullan›ld›.

Bulgular: Birinci grupta 33 hasta, ikinci grupta 67 hasta vard›.Bunlar›n 94’ü erkek  ve 6’s› kad›nd›. (I.grupta 30 erkek, 3

kad›n II. Grupta 64 erkek 3 kad›n) ‹ki grup aras›nda evre ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan fark gözlenmedi.(p>0.05)En yayg›n

semptom öksürük olup bunu her iki grup için kilo kayb›, gö¤üs a¤r›s›, hemoptizi takip etti. Dispne, yafll› hastalarda daha

fazla görülen semptomdu.(p<0.036)Genç hastalarda adenokarsinom oran›na daha fazla rastland›.( Genç hastalarda %47,

yafll› hastalarda %21 oran›nda adenokarsinoma tesbit edildi.) Genç olgular daha yo¤un kemoterapi ve radyoterapi tedavisi

ald›lar ve sa¤kal›m süresi (ortalama 52,21±54,63 hafta) yafll› hastalara göre(ortalama 27,13±32,34 hafta) daha uzundu.(p<0,01)

Sonuç: KHDAK’li genç olgularda adenokarsinom oran›na daha s›k rastland› ve kombine tedavi alan genç

hastalarda(kemoterapive/veya radyoterapi) sa¤kal›m süresi daha uzun bulundu.

Anahtar kelimeler: genç, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri, yafll›

SUMMARY

The evaluation of young and old patients with non-small cell lung cancer

Aim: The aim of our study was to compare clinical characteristics and prognosis in young (�'b245 years) and old (�'b365

years) patients with non-small cell lung cancer (NSCLC).

Methods: The symptoms, pathologic characteristics, tumor staging, treatment modality and prognosis were compared

between Group I and II composed of patients less than 45 years old and older than 65 years with NSCLC respectively.

Pearson’s chi square and Kaplan-Meier method with log-rank test were used for statistical analysis.

Results: Thirty three patients were �'b245 years old and 67 �'b365 years old of whom 94 were male and 6 female (group

I included 30 male, 3 female; group II 64 male, 3 female). Regarding stage and sex a statistical difference was not observed

(p>0.05). Cough was the most frequent presenting symptom in older patients (p<0.036). We found that adenocarcinoma

was significantly high in group I (16/33 ;47.1%) when compared with Group II (14/67; 21.2%). Young patients received

more aggressive treatment (chemotherapy and/or radiotherapy) compared with older ones. Survival was better in young

patients (52,21±'b154,63 week) when compared with older ones (27,13±'b132,34 week)(p<0.01).

Solunum 2006; Vol: 8 Say›: 3 Sayfa: 109-13



G‹R‹fi

Birçok ülkede akci¤er kanseri, kanserden ölümler

aras›nda en s›k görülen ve en fazla ölüme yol açan

nedenlerinden biridir(1-4). Bu yüzy›l boyunca yaln›z

erkeklerde de¤il kad›n olgular›n insidans›nda da

art›fl vard›r(5-6). Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri

(KHDAK) tüm kanserlerin %80’nini oluflturmaktad›r.

Prognozu kötü olan bu hastal›kta 5 y›ll›k yaflam

%10-15’dir(7-8). Baz› araflt›rmalar; akci¤er kanserinde

kad›n cinsiyetinin(6,8), adenokanser s›kl›¤›n›n(8,9),

tümör davran›fl›n›n(9-10-11-12) genç ve yafll› hastalar

aras›nda fark yaratt›¤›n› ileri sürmektedir. Yine de

genç ve yafll› hastalar aras›ndaki prognoz tart›flmal›

bir konudur(9,13). Bu nedenle çal›flmam›zda KHDAK’li

genç ve yafll› hastalardan iki grup oluflturarak bu

gruplar›n klinik karakteristik ve prognozun farkl› olup

olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak Ocak 1996 ve Aral›k 2001 tarihleri

aras›nda KHDAK sitopatolojik tan›s› alan hastalar

aras›ndan randomize seçilen hastalar›n dosyalar›

de¤erlendirildi. Bütün hastalar›n yafl, cinsiyet; histolojik

s›n›flama; bafllang›ç klinik tablo; klinik evreleme; tedavi

protokolleri dahil olmak üzere bütün verileri kaydedildi.

Kemoterapi tedavisinde olgulara vinorelbine+cisplatin,

gemcitabine+cisplatin protokollerinden birisi

uyguland›. Evreleme akci¤er grafisi, bilgisayarl› toraks

tomografisi ve kemik sintigrafisi verileri ile TNM

evreleme sistemine göre yap›ld›. Hasta nörolojik bir

tabloyla baflvurmad›kça beyin bilgisayarl› tomografisine

gerek duyulmad›. Hastan›n sa¤kal›m süresi hastal›¤›n

teflhis süresinden ölüm tarihine kadar olan süre olarak

tan›mland›. Hastalar›n teflhis an›ndaki yafl profillerine

göre de 45 yafl ve alt›nda olanlar genç, 65 yafl ve

üstündekiler  yafll› grup olarak ikiye ayr›ld›. Sa¤kal›m

süresini de¤erlendirmek için istatiksel analizde long

rank testli Kaplan-Meier Metodu kullan›ld›. Genç ve

yafll› gruplardaki klinik-patolojik faktörler aras›ndaki

fark› istatiksel olarak de¤erdirmek amac›yla Pearson’s

ki-kare kullan›ld›.

BULGULAR

Toplam 100 hastan›n 33’ü genç; 67’si yafll› gruptayd›.

Her iki grupta 3 tane kad›n hasta vard› ve iki grubun

erkek kad›n oran› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark yoktu(p>0,05). Yafll› ve genç grubun tümörün

histolojik tipleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gençlerde

adenokarsinomun s›k oldu¤u görüldü (p=0.041).

(Tablo I) Ço¤u hasta tan› an›nda semptomatik olup,

genç grupta bir hastada, yafll› grupta befl hastada

hiçbir flikayet yoktu. Her iki grupta da en yayg›n

semptom öksürüktü. Sigara kullan›m› s›kl›¤›  her iki

grupta yüksekti (Tablo II) KHDAK’li  ‹ki grubun tan›

an›ndaki evreleri aras›nda anlaml› fark gözlenmedi

(p=0,095). ‹ki grup aras›nda evre aç›s›ndan istatistiksel

fark görülmemifltir (Tablo III). Genç hastalar yafll›

gruba göre daha fazla  tedavi(radyoterapi ve/veya

kemoterapi) alm›flt› (p=0,001 ve p=0,02). (Tablo IV)

Opere olan akci¤er kanserli olgular›n say›s›

aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoktu.(p=0.131,

p=1.000) (Tablo IV) Sa¤kal›m süresi genç hastalarda

önemli derecede uzun bulundu.(genç grupta

ortalama hafta: 52,21+64,63; yafll› grupta ortalama

hafta: 27,13+32,34) (p<0.005). fiekil 1 her iki grubun

sa¤kal›m süresini göstermektedir. Efllik eden ek

hastal›kdan yönünden yafll› grupta 20, genç grupta

ise 2 olguda KOAH(Kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤›), KKY(konjestif kalp yetmezli¤i), Diabetes

mellitus, HT(Hipertansiyon)’dan en az birine

sahipti.(p<0.005)

Tablo I:Genç ve yafll› hastalarda akci¤er kanserinin histolojik alt gruplar›

*P<0,05
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Conclusion: Among patients with NSCLC, adenocarcinoma was more frequently seen in young patients. Young patients

were treated more aggressively and had better prognosis than older patients.

Key words: lung cancer, older, young

Histolojik Tip Yafl gruplar› P

�45 yafl �65 yafl

Skuamöz 4 (%12.1) 13 (%19,4)

0,041*
Adenokarsinoma 16 (%48,48) 14 (%20,8)
Di¤er-KHDAK 12 (%36,36) 37 (%55,2)

Adenosquamöz 1 (%3.03) 3(%4,4)



Tablo II: KHDAK Akci¤er kanserli genç ve yafll› hastalarda sigara

içimi ve semptomlar

* p<0,05 ,** p<0,008

Tablo III: Gruplarda klinik evre

Tablo IV: KHDAK akci¤er kanserli hastalarda farkl› yafl gruplar›nda

tedavi yöntemleri

fiekil 1: Genç ve yafll› olgular›n sa¤kal›m e¤rileri

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda adenokarsinomun genç hastalarda

daha fazla oldu¤unu görülmektedir. (p=0.041)

Genç ve yafll› KHDAK’li hastalarda klinik

evreleme aç›s›ndan fark(p=0,095) olmamas›na

karfl›n kemoterapi(p=0,001) ve radyoterapinin

(p=0,02) daha çok genç hastaya uygulanmas›,

bu grupta sa¤kal›m süresi üzerine olumlu etki

yapt›¤›n› düflündürmektedir.

Genç KHDAK’li olgu grubunda adenokarsinomun

en s›k görülen kanser tipi oldu¤u çal›flmam›z ve

di¤er yap›lm›fl çal›flmada da görülmüfltür

(p=0,041)(14).Benzer bir çal›flmada Duffie ve ark(15)

bu durumu genç grubun sigara ile daha az

karfl›laflmalar›na ve bu grupta kad›n popülasyonunun

daha fazla olmas›na ba¤lam›fllard›r. Liam ve

arkadafllar›(16) ise çal›flmalar›nda yafll› ve genç hasta

gruplar›nda adenokanser yönünden bir farkl›l›k

olmad›¤›n› rapor etmifllerdir. Skuamöz hücreli

karsinomun yafll› populasyonda s›k görülme nedeninin

ise sigara içimi ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir(17-

18). Çal›flmam›zda her iki grupta kad›n populasyonu

çok az say›da oldu¤u için adenokarsinomla kad›n

populasyonu ve yafll›larda sigaran›n içicili¤inin yo¤un

olmas› ile skuamöz hücreli karsinom aras›nda ba¤lant›

kuramad›k.

Farkl› araflt›rmalarda akci¤er kanserli genç hastalar›n

%50-94’ün baflvuru esnas›nda evre 3-4 olarak

bulunmufltur(7,10-12). Benzer olarak bu çal›flmada

baflvuru esnas›nda genç gruptan sekiz hasta evre

III (%24.2) ve yirmibir hasta evre IV’te (%63.6)

saptanm›flt›r (p=0.095). Amerika’da yap›lan bir

çal›flmada, genç hastalar›n   operasyon ve di¤er

multiterapi yöntemlerinden daha fazla faydaland›¤›

görülmüfltür(8). Bu hastalara  ileri  evre olmalar›na

ra¤men yaklafl›k yar›s› kombine tedavi protokolleri

alm›flt›r.(yafll› olgular›n 1/3’ten az› tedaviden

faydalanabilmifltir). Uzak metaztaz› bulunan KHDAK

olgular tedavi edilmediklerinde 4-5 ayl›k sa¤kal›m

süresine sahiptirler ve bu olgular›n sadece %10’u

1 y›l yaflamaktad›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m oran› evre

IA’da %67,IB’de %39 , IIA’da %55, IIB’de 39 ve

IIIA’da %23 olarak bildirilmifltir.(19-20) Yine

hastanemizde yap›lan di¤er bir çal›flmada genç ve

yafll› grup aras›nda evre fark› olmad›¤› görülmüfltür
(21). Çal›flmam›zda da iki grupta klinik evrelerinde fark

olmamas›na ra¤men genç hastalar kemoterapi ve

radyoterapiyi daha çok alm›fllar ve sa¤kal›m süresi

uzun bulunmufltur (52,21+64,63 hafta) (p<0.005).

Bu çal›flmada her iki grupta da sigara içici olan ve

olmayanlar aras›nda farkl›l›klar vard›. Genç hastalar
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Genç ve yafll› küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli olgular

�45 genç grup �65 yafll› grup P

Dispne 9 (%27,3) 33 (%49,3) 0,036*
Gö¤üs a¤r›s› 9 (%27,3) 18 (%26,9) 0,966
Hemoptizi 9 (%27,3) 11 (%16,4) 0,202
Kilo kayb› 10 (%30,3) 20 (%29,9) 0,963
Semptomsuz 1 (%3,1) 5 (%7,5) 0,661
Öksürük 19 (%57,6) 37 (%55,2) 0,824
Sigara(paket/y›l) 25,12 ± 14,99 40,86 ± 31,91 0,008**
Sigara içmemifl 3(%9) 9(%13) 0,710

Evre Genç olgular Yafll› olgular

p=0,095
I - 1 (%1,5)

Klinik evre II 4 (%12,1) 4 (%6,0)
III 8 (%24,2) 6 (%9,0)
IV 21 (%63,6) 56 (%83,6)

Hastalar   Yafl gruplar› P

�45 genç �65 yafll›

Kemoterapi 28 (%84,8) 22 (%32,8) 0,001**

Radyoterapi 18 (%54,5) 18 (%26,9) 0,02*

Pnömonektomi 5(%15,2) 4(%6,0) 0,131

Lobektomi - 2(%3,0) 1,000

Hafta

1,2

1,0

,8

,6

,4

,2

0,0

-,2
-100   0   100   200   300

�45 ya�

�65 ya�



daha az yo¤un içerken, yafll› hastalarda da sigara

içmeyenler daha fazlayd›. Çal›flmam›zdan farkl› olan

Gren ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda akci¤er kanserli

genç hastalarda sigara içmeyenler ço¤unluktayd›
(12).

Kuo ve ark(18) dispnenin öksürü¤ün arkas›ndan

gelen en yayg›n semptom oldu¤u saptanm›fllar.

Genel olarak yafll›larda  zorlu ekspiratuar  hacim-

1.saniye (FEV1) de¤erlerinin 35-70 yafl aras›nda %

30’u geçen oranlarda fizyolojik bir düflüfl görüldü¤ü

ve FEV1 de¤erinin 35 yafl üzerinde her y›l 25-30

mL azald›¤› bildirilmektedir. Ayr›ca dispne art›fl›nda

kardiovasküler sistemdeki yafllanman›n rol oynad›¤›

düflünülmektedir(22). Yafll› grupta 20 olguda HT,

KOAH, KKY, diabet gibi ek hastal›klardan en az

birinin olmas›n›n yafll› grupta fizyolojik yafllanma ile

ek hastal›klar›n dispne semptomun yafll›larda fazla

gözükmesine katk› sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz

(p=0.036).

Sonuç olarak, genç ve yafll› KHDAK’li olgular

karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta evreleme aç›s›ndan

anlaml› bir fark› görülmemifltir.(p=0,095) Genç

grupta sa¤kal›m süresinin belirgin flekilde daha

uzun bulunmas›nda bu gruptaki hastalara agresif

tedavi protokollerinin (kemoterapi ve/veya

radyoterapi) daha çok uygulanmas›n›n etkili oldu¤u

düflünülmüfltür (p<0.005). Dispne semptomunun

yafll› olgularda s›k görülmesini ise ek hastal›klar›n

art›fl› ve fizyolojik yafllanman›n katk›s›n›n oldu¤unu

kan›s›na var›ld› (p=0.036). Adenokarsinomun genç

olgularda  s›k görülme nedenini ise sigara içiminin

daha az oranda olmas› ile iliflkilendirdik. Fakat kad›n

say›s›n›n her iki grupta az say›da olmas›ndan cinsiyet

ile histolojik tipleme aras›nda ba¤lant› kuramad›k.

KAYNAKLAR

1. Koo LC, Ho JH-C. World wide epidemiological patterns

of lung cancer in non-smokers. Int J Epid 1990; 19

(Suppl 1):14-23.

2. Jemal A,Thomas A, Murray T, et al.Cancer statistics

2002.Ca Cancer J Clin 2002;52:23-47.

3. Makitaro R, Paakko P, Hunti E, et al. An epidemiological

study of lung cancer : history and histological types

in general population in North Finland. Eur Respir

J 1999;13:436-40.

4. Olsen JH. Epidemiology of lung cancer. Eur Respir

Mon 1995;1:1-17.

5. Travis WD, Ludin J, Ries L, Deyesa S. United States

lung carcinoma incidence trends. Declining for most

histologic types among men increase among females.

Cancer 1996;77:2464-67.

6. Zheng T, Holford TR, Boyle P, et al. Time trend and

the age-period-cohort effect on the incidence of

histologic types of lung cancer in Connecticut, 1960-

1989. Cancer 1994;74:1556-67.

7. Nugent WC, Edney MT, Hammernes PG, et al. Non-

small cell lung cancer at the extremes of age: impact

on diagnosis and treatment. Ann Thorac Surg 1997;

63:193-7.

8. Ramanlingam S, Pawlish K, Gadgeel S, et al. Lung

cancer in young patients : analysis of surveillance,

epidemiology, and end result database. J Clin Oncol

1998;16:651-767.

9. De Caro L, Benfield JR. Lung cancer in young persons.

J Thorac Cardiovasc Surg 1982;83:372-6.

10. Bourke W, Milstein D, Giura R, et al. Lung cancer

in young adults. Chest 1992;102:1723-9.

11. Antkowiak JG, Regal AM, Takita H. Bronchogenic

carcinoma in patients under age 40. Ann Thorac

Surg 1989;47:391-3.

12. Gren LS, Fortoul TI, Ponciano G, et al. Bronchogenic

cancer in patients under 40 years old: The experience

of a Latin American country. Chest 1993;104:1477-

81.

13. Sugio K, Ishida T, Kaneko S. et al. Surgically resected

lung cancer in young adults. Ann Thorac Surg 1992;

53:127-31.

14. Maruyama R, Yoshibo I, Yohena T. et al. Lung cancer

in patients younger than 40 years of age. J Surg

Onc 2001;77:208-12.

15. Mc Duffie HH, Klassen DJ,Dosman JA.Female-male

diferences in patients with primary lung cancer.

Cancer 1987;59:1825-30.

16. Liam CK. Non-small cell lung cancer in very young

and very old Malaysian Patients. Chest 2002;121:

309.

17. Liam C, Wong C.Lung cancer in patients younger

than 40 years in Multiracial Asian Country. Respirology

2000;5:355-61.

18. Kuo CW, Chen YM, Chao JY, et al. Non-small lung

cancer in very young and very old patients. Chest

2000;117:354-7.

19. Schiller JH,Harrington D, Belani CP, et al. Comparison

of four chemothrepy regimens for advanced non-

112

S Ar›nç ve ark



113

small cell lung cancer .N Engl J Med 2002;346:92-

8.

20. Suider G.L, Faling L.J, Rennard S.I. Chronic bronchitis

and emphysema. In:Murray JF, Nadel J, eds. Textbook

of respiratory medicine. Philadelphia, WB Saunders:

1994;1342.

21. Keser B.K›rkbefl yafl alt› küçük hücreli d›fl› akci¤er

kanserli olgular›n altm›fl befl yafl üzeri küçük hücreli

d›fl› akci¤er kanserli olgularla karfl›laflt›r›lmas›. Süreyyapafla

gö¤üs ve kalp damar hastal›klar›. Uzmanl›k tezi. ‹stanbul

2005.

22. Erdinç E, Erk M, Kocabafl A. ve ark.. Kronik obtrüktif

akci¤er hastal›¤› tan› ve tedavi rehberi. Toraks Dergisi

2000;1(ek-2):4.

Genç ve yafll› küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli olgular


