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OZET

Amac: Bu calismayi akciger kanserli gen¢(<45) ve yasl hasta (=65) gruplarinin klinik ézelliklerini ve prognozunu karsilastirmak
amaciyla planladik.

Gerec¢ ve Yontem: KUcuk hicreli disi akciger kanserli(KHDAK) 45 yas alti ve 65 yas UstU iki grup olusturularak gruplarin
klinik semptomlari, patolojik tanilari,sagkalim streleri karsilastinildi.Istatistik analiz icin Pearson’s Ki-kare ve long rank testli
Kaplan Meier metodlari kullanildi.

Bulgular: Birinci grupta 33 hasta, ikinci grupta 67 hasta vardi.Bunlarin 94°0 erkek ve 6'si kadindi. (l.grupta 30 erkek, 3
kadin Il. Grupta 64 erkek 3 kadin) iki grup arasinda evre ve cinsiyet dagiimi acisindan fark gozlenmedi.(p>0.05)En yaygin
semptom Oksuruk olup bunu her iki grup icin kilo kaybi, gégus agrisi, hemoptizi takip etti. Dispne, yash hastalarda daha
fazla gordlen semptomdu.(p<0.036)Genc hastalarda adenokarsinom oranina daha fazla rastlandi.( Geng hastalarda %47,
yasl hastalarda %21 oraninda adenokarsinoma tesbit edildi.) Geng olgular daha yogun kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
aldilar ve sagkalim suresi (ortalama 52,21+54,63 hafta) yash hastalara gore(ortalama 27, 13+32,34 hafta) daha uzundu.(p<0,01)
Sonug¢: KHDAK'li geng¢ olgularda adenokarsinom oranina daha sik rastlandi ve kombine tedavi alan gencg
hastalarda(kemoterapive/veya radyoterapi) sagkalim stresi daha uzun bulundu.

Anahtar kelimeler: genc, klUcuk hucreli disi akciger kanseri, yasl

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 (2'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 | and Il 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 2'b365 years old of whom 94 were male and 6 female (group
I included 30 male, 3 female; group Il 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 | (16/33 ;47.1%) when compared with Group Il (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).
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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

GIRIS

Bircok ulkede akciger kanseri, kanserden olumler
arasinda en sik gérulen ve en fazla 6lume yol acan
nedenlerinden biridirl 4. Bu ylzyll boyunca yalniz
erkeklerde dedil kadin olgularin insidansinda da
artis vardirl>-6l. Ktctk htcreli disi akciger kanseri
(KHDAK) tum kanserlerin %80'nini olusturmaktadir.
Prognozu kétu olan bu hastalikta 5 yillik yasam
9%10-15'dirl7-8). Bazi arastirmalar; akciger kanserinde
kadin cinsiyetinin(6,8), adenokanser sikliginin(8. 9],
timor davranisinin(®10-11-12) genc ve yasl hastalar
arasinda fark yarattidgini ileri sirmektedir. Yine de
genc ve yasl hastalar arasindaki prognoz tartismali
bir konudurt?13). Bu nedenle calismarmizda KHDAKli
genc ve yash hastalardan iki grup olusturarak bu
gruplarnn klinik karakteristik ve prognozun farkli olup
olmadigini arastirmay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak Ocak 1996 ve Aralik 2001 tarihleri
arasinda KHDAK sitopatolojik tanisi alan hastalar
arasindan randomize secilen hastalarin dosyalari
dederlendirildi. Butun hastalarin yas, cinsiyet; histolojik
siniflama; baslangic klinik tablo; klinik evreleme; tedavi
protokolleri dahil olmak tzere buttin verileri kaydedildii.
Kemoterapi tedavisinde olgulara vinorelbine+cisplatin,
gemcitabine+cisplatin protokollerinden birisi
uygulandi. Evreleme akcider grafisi, bilgisayarli toraks
tomografisi ve kemik sintigrafisi verileri ile TNM
evreleme sistemine gore yapildi. Hasta norolojik bir
tabloyla basvurmadik¢a beyin bilgisayarl tomografisine
gerek duyumadi. Hastanin sagkalim sdresi hastaligin
teshis suresinden olum tarinine kadar olan sure olarak
tanimland:. Hastalann teshis anindaki yas profillerine
gore de 45 yas ve altinda olanlar geng, 65 yas ve
Ustundekiler yasl grup olarak ikiye ayridi. Sagkalim
sUresini degerlendirmek icin istatiksel analizde long
rank testli Kaplan-Meier Metodu kullanildi. Geng ve
yasl gruplardaki klinik-patolojik faktorler arasindaki

farki istatiksel olarak degerdirmek amaciyla Pearson’s
ki-kare kullanildi.

BULGULAR

Toplam 100 hastanin 33'4 geng; 67'si yasl gruptayd.
Her iki grupta 3 tane kadin hasta vardi ve iki grubun
erkek kadin orani arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark yoktu(p>0,05). Yasl ve gen¢ grubun timaérun
histolojik tipleri karsilastirildiginda genclerde
adenokarsinomun sik oldugu goruldu (p=0.041).
(Tablo I) Cogu hasta tani aninda semptomatik olup,
genc grupta bir hastada, yasl grupta bes hastada
hicbir sikayet yoktu. Her iki grupta da en yaygin
semptom OksUruktu. Sigara kullanimi sikhigr her iki
grupta yuksekti (Tablo I1) KHDAKi ki grubun tani
anindaki evreleri arasinda anlamli fark gézlenmedi
(p=0,095). Iki grup arasinda evre acisindan istatistiksel
fark gortlmemistir (Tablo Ill). Geng hastalar yasl
gruba gore daha fazla tedavi(radyoterapi ve/veya
kemoterapi) almisti (p=0,001 ve p=0,02). (Tablo IV)
Opere olan akciger kanserli olgularin sayisi
acisindan ki grup arasinda fark yoktu.(p=0.131,
p=1.000) (Tablo IV) Sagkalim sdresi gen¢ hastalarda
onemli derecede uzun bulundu.(gen¢ grupta
ortalama hafta: 52,21+64,63; yasl grupta ortalama
hafta: 27,13+32,34) (p<0.005). Sekil 1 her iki grubun
sagkalm suresini gostermektedir. Eslik eden ek
hastalikdan yénunden yasl grupta 20, geng¢ grupta
ise 2 olguda KOAH(Kronik obstruktif akciger
hastaligi), KKY(konjestif kalp yetmezligi), Diabetes
mellitus, HT(Hipertansiyon)'dan en az birine
sahipti.(p<0.005)

Tablo I: Geng ve yash hastalarda akciger kanserinin histolojik alt gruplan

Histolojik Tip Yas gruplan P
<45 yas 265 yas
Skuamaéz 4 (%12.1) 13 (%19,4)
Adenokarsinoma 16 (%48,48) 14 (%20,8) 0,041
Diger-KHDAK 12 (%36,36) 37 (%55,2)
Adenosquamdz 1 (%3.03) 3(%4,4)
*P<0,05



Tablo II: KHDAK Akciger kanserli genc ve yash hastalarda sigara

icimi ve semptomiar

<45gencgrup 265 yaslh grup P

Dispne 9 (%27,3) 33 (%49,3) 0,036*
Gogus adrsi 9 (%27,3) 18 (%26,9) 0,966
Hemoptizi 9 (%27,3) 11(%16,4) 0,202
Kilo kaybr 10 (%30,3) 20 (%29,9) 0,963
Semptomsuz 1(%3,1) 5 (%7,5) 0,661
Okstirtik 19 (%57,6) 37 (%55,2) 0,824
Sigara(paketyl) 25,12 +14,99 40,86 £31,91 0,008**
Sigara icmemis 3(%9) 9(%13) 0,710

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

Tablo lII: Gruplarda klinik evre

Evre Genc¢ olgular  Yagh olgular

[ - 1(%1,5)
Kiinik evre I 4 (%12,1) 4(%6,00  P=0,095
] 8 (%24,2) 6 (%9,0)

Y, 21 (%63,6)  56(%83,6)

Tablo IV: KHDAK akciger kanserli hastalarda farkli yas gruplarnnda

tedavi yontemleri

Hastalar Yas gruplari P
<45 genc =265 yasl

Kemoterapi 28 (%84,8) 22 (%32,8) 0,001**
Radyoterapi 18 (%54,5) 18 (%26,9) 0,02*
Pndmonektomi 5(%15,2) 4(%06,0) 0,131
Lobektomi - 2(%3,0) 1,000
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Sekil 1: Genc¢ ve yagl olgularin sagkalim egrileri

TARTISMA

Calismamizda adenokarsinomun genc¢ hastalarda
daha fazla oldugunu gorulmektedir. (p=0.041)

Geng ve yash ktguk hucreli disi akciger kanserli olgular

Geng¢ ve yash KHDAK'li hastalarda klinik
evreleme acisindan fark(p=0,095) olmamasina
karsin kemoterapi(p=0,001) ve radyoterapinin
(p=0,02) daha cok gen¢ hastaya uygulanmasi,
bu grupta sagkalim suresi Uzerine olumlu etki
yaptgini dustindurmektedir.

Geng¢ KHDAK'li olgu grubunda adenokarsinomun
en sik gorulen kanser tipi oldugu calismamiz ve
diger yapilmis ¢calismada da gorulmastur
(p=0,041){14) Benzer bir calismada Duffie ve ark(15)
pbu durumu genc¢ grubun sigara ile daha az
karsilasmalarina ve bu grupta kadin populasyonunun
daha fazla olmasina baglamislardir. Liam ve
arkadaslan( 16 ise calismalarinda yasl ve genc hasta
gruplarninda adenokanser yonunden bir farklilik
olmadigini rapor etmislerdir. Skuamodz hucreli
karsinomun yash populasyonda sik gérdlme nedeninin
ise sigara icimi ile iliskili oldugu dustntulmektedirt17-
18). Calismamizda her iki grupta kadin populasyonu
¢cok az sayida oldugu icin adenokarsinomla kadin
populasyonu ve yaslilarda sigaranin iciciliginin yogun
olmasi ile skuamoz hucreli karsinom arasinda baglanti
kuramadik.

Farklr arastrmalarda akciger kanserli genc¢ hastalarin
%50-94'Un basvuru esnasinda evre 3-4 olarak
bulunmusturl(’-10-12) Benzer olarak bu calismada
basvuru esnasinda geng¢ gruptan sekiz hasta evre
I (%24.2) ve yirmibir hasta evre IV'te (%63.6)
saptanmistir (p=0.095). Amerika’da yapilan bir
calismada, gen¢ hastalanin  operasyon ve diger
multiterapi - yontemlerinden daha fazla faydalandigi
gorulmustur(8l. Bu hastalara ileri evre olmalarina
ragmen yaklasik yarisi kombine tedavi protokolleri
almistir.(yasli olgulann 1/3’ten azi tedaviden
faydalanabilmistir). Uzak metaztazi bulunan KHDAK
olgular tedavi edilmediklerinde 4-5 aylik sagkalim
sUresine sahiptirler ve bu olgularin sadece %10'u
1 yil yasamaktadir. Bes yillik sagkalim orani evre
IA'da %67,1B'de %39 , lIA'da %55, IIB'de 39 ve
A'da %23 olarak bildirilmistir.(19-20) Yine
hastanemizde yapilan diger bir calismada geng ve
yasl grup arasinda evre farki olmadigi géralmustur
(21). Calismamizda da iki grupta klinik evrelerinde fark
olmamasina ragmen genc hastalar kemoterapi ve
radyoterapiyi daha ¢ok almiglar ve sagkalim suresi
uzun bulunmustur (52,21+64,63 hafta) (p<0.005).
Bu calismada her iki grupta da sigara icici olan ve
olmayanlar arasinda farkliliklar vardi. Geng hastalar
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daha az yogun icerken, yasl hastalarda da sigara
icmeyenler daha fazlaydi. Calismamizdan farkli olan
Gren ve arkadaslarnnin calismasinda akciger kanserli
gen¢ hastalarda sigara icmeyenler cogunluktaydi
(12),

Kuo ve ark!18] dispnenin okstragun arkasindan
gelen en yaygin semptom oldugu saptanmislar.
Genel olarak yaslilarda zorlu ekspiratuar hacim-
1.saniye (FEV1) degerlerinin 35-70 yas arasinda %
30'u gecen oranlarda fizyolojik bir dusts goraldugu
ve FEV1 degerinin 35 yas Uzerinde her yil 25-30
mL azaldigi bildiriimektedir. Ayrica dispne artisinda
kardiovaskuler sistemdeki yaslanmanin rol oynadigi
dusunulmektedir(22). Yash grupta 20 olguda HT,
KOAH, KKY, diabet gibi ek hastaliklardan en az
birinin olmasinin yash grupta fizyolojik yaslanma ile
ek hastaliklann dispne semptomun yashlarda fazla
goézukmesine katki sagladigini dusunmekteyiz
(p=0.036).

Sonug olarak, genc ve yash KHDAK'li olgular
karsilastinldiginda her iki grupta evreleme agisindan
anlamli bir farki gérulmemistir.(p=0,095) Geng
grupta sagkalim suresinin belirgin sekilde daha
uzun bulunmasinda bu gruptaki hastalara agresif
tedavi protokollerinin (kemoterapi ve/veya
radyoterapi) daha ¢cok uygulanmasinin etkili oldugu
dusunulmustdr (p<0.005). Dispne semptomunun
yasli olgularda sik gortlmesini ise ek hastaliklarin
artisi ve fizyolojik yaslanmanin katkisinin oldugunu
kanisina varildi (p=0.036). Adenokarsinomun geng
olgularda sik gorulme nedenini ise sigara iciminin
daha az oranda olmasi ile iliskilendirdik. Fakat kadin
sayisinin her ki grupta az sayida olmasindan cinsiyet
ile histolojik tipleme arasinda baglanti kuramadik.
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