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Amag: Mahkéim olup akciger kanseri tanisi alan hastalarda, mortalite ve 6zellikler
halen ¢ok agik degildir. Mahk{im akciger kanserlilerin yagam siiresi ve sagkalimlari-
nin genel populasyondaki akeiger kanseri tanih hastalarla kargilagtirilmas: amaglan-
migtir.

Yontem: 2010-2014 tarihleri arasinda takip edilen 27 mahkiim akciger kanserli hasta
ve 30 genel populasyona ait toplam 57 akciger kanserli hastalar alindi. Calisma ret-
rospektif olgu serileri olarak tasarlandi. Hastalarm yagi, yasam siiresi, semptom
siiresi, toraks BT deki en genis tiimor ¢api, rutin biyokimyasal ve hemogram degerle-
ri kaydedildi.

Bulgular: Tiimii erkek hastadan olugan 57 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalama-
s1 60,46 yil idi. Tki grupta da en sik evre 4 hastallk belirlendi. En sik metastaz yeri
akciger, en sik yerlegim yeri ise iist lob lokalizasyonu idi. Iki grup arasinda semptom
siiresi, kalsiyum, C-reaktif protein, sedimantasyon degerleri mahkiim hastalarda
anlamh olarak daha yiiksek saptandi (p<0,01). Yasam siiresi acisindan karsilagtirildi-
gmmda, mahkiim akciger kanseri hastalarmin genel populasyona kiyasla daha az
yasam siiresi saptandu.

Sonue¢: Mahkiim akciger kanserliler genel populasyonda goriilen akciger kanserine
gore daha kisa yagam siiresine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, mahkiim, sagkalim
ABSTRACT

Objective: The mortality and the characteristics of the prisoners diagnosed as lung
cancer were not clear. It is aimed to compare survival rates of lung cancer in prisoners
with those of the general population.

Method: A total of 57 patients including 27 prisoners and 30 lung cancer patients from
general population who were followed up between 2010 and 2014 were included in this
study. The study was designed as retrospective case series. The patients’ age, life
span, duration of symptoms, largest tumor diameter in thorax CT, routine biochemi-
cal and hemogram values were recorded.

Results: Fifty-seven male patients were included in the study. The mean age was 60.46
years. The most common stage was stage 4 disease in both groups. The most frequent
site of metastases was the lung, and the most common location was the upper lobe.
Symptom duration, calcium, C-reactive protein and sedimentation values were sig-
nificantly higher in the convicted groups (p<0.01). When compared with respect to
survival, shorter life spans were found in lung cancer prisoners relative to the gen-
eral population.

Conclusion: Lung cancer in convicted population has a shorter life span compared to
lung cancer diagnosed in the general population.

Keywords: Lung cancer, prisoner, survival
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GIRIS

Mahk@imlarda kanser; en sik ikinci 0liim nedeni-
dir ve akciger kanseri bu grupta 6liimiin en sik nede-
nidir (V. Sigara i¢imi, akciger kanseri gelisimi agisin-
dan temel risk faktoriidiir. Bununla birlikte, bu popu-
lasyonun sosyoekonomik profili, alkol ve uyusturucu
kullanimu, tiiberkiiloz infeksiyonu ve sosyoekonomik
durum acisindan da akciger kanseri agisindan risk
tasimaktadirlar @, Ek olarak, mahkimlarda fiziksel
aktivite diisliktiir, fiziksel aktivitenin akciger kanseri-
ne kars1 koruyucu rolii vardir @,

Eskisehir ilinde 10 yillik (2002-2011) donemde
cezaevinde meydana gelen 6liim nedenleri aragtirildi-
ginda; 41 mahkimda dogal 6liim (%57,7) ve bu dogal
nedenli 6liimler arasinda ilk sirada (n=19, %46,3) kar-
diyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada kanser (n=14)
yer almistir. Oliime neden olan kanserler iginde en sik
belirlenen ise akciger kanseridir (n=7) @. Literatiirde;
mahklmlarda kanseri arastiran diger calismalarda da,
akciger kanseri, bildirilen kanserlerin baglicas1 ve kan-
ser mortalitesinin 6nde gelen nedenidir ¢,

Mahk{imlar, literatiirde yaymlanan ¢ogu anket ve
aragtirmadan ¢ikarilmislardir. Bu nedenle bu popii-
lasyondaki akciger kanseri tanisi alan hastalarin 6zel-
likleri ve mortalitesi halen c¢ok acik degildir.
Calismamizda, mahk(m akciger kanserli hastalarin
genel ozelliklerini ortaya koymak ve genel populas-
yondaki akciger kanseri tanili hastalarla sagkalim
acisindan kargilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hasta Secimi ve Kayitlar

Calismamiza 2010-2014 tarihleri arasinda Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi mahkim
kliniginde takip edilen 27 akciger kanserli mahkum
hasta ve genel populasyona ait 30 hasta olmak iizere,
toplam 57 akciger kanserli hasta alindi. Sitolojik /
histopatolojik olarak akciger kanseri tanist konulmusg
ve hastanemizde takip edilen hastalar dahil edildi.
Calisma retrospektif vaka serileri olarak tasarlandi.

Etik Kurul onay1 alindi.

Hastalarin yagi, yasam siiresi, semptom siiresi,
toraks bilgisayarli tomografi (BT)’deki en genis
tiimor ¢api, rutin biyokimyasal ve hemogram deger-
leri kaydedildi. Takip dis1 kalan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Oliim ile sonlanan hastalarin 6liim
tarihleri, ayni siire ile takip edilmis hastalarin ise son
kontrolleri kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde elde edilen veriler SPSS 18 prog-
ramina girildi, tiim analizler ayn1 program ile yapildi.
Gerek oOrnek capt gerek normal dagilim testleriyle
stirekli degiskenler ve alt gruplartyla normal dagilima
uymadig1 kabul edildi. Bu degiskenlerin karsilagtiril-
masinda Mann Whitney U testi (non-parametrik),
gruplar arasi sagkalim arastirmasi1 Kaplan-Meier yon-
temleriyle yapildi. Sagkalim stirelerinin karsilastiril-
masi log-rank testi ile yapildi. Tiim istatistiksel yon-
temlerde 1. tip hata katsayis1 0=0,05 olarak belirlendi.
P degerinin 0,05°den kii¢iik oldugu durumlarda grup-
lar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tamami erkek hastalardan olusan 57 hasta calig-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve periferik kan degerleri.

Degiskenler Ortalama+SD Med (Min-Max)
Tant Yasi (n, yil) 604498 59 (34-82)
Siire (ay) 13119 9,5 (0,1-54)
Semptom Siiresi (ay) 2.3+1,7 2(0,14-12)
Tiimor Capi (cm) 5,242 54 (1,5-10)
Glukoz (mg/dl) 114+38 105 (67-252)
Kalsiyum (mg/dl) 8,9+0,7 8.9 (7,5-11,3)
Laktat Dehidrogenaz (U/L) 179433 175 (125-311)
Aspartat Transaminaz (U/L) 287+23 21 (6-119)
Alanin Transaminaz (U/L) 27,8435 20 (6-264)
Albumin (gr/dl) 3,6:04 3,6 (2,7-4.8)
Ure (mg/dl) 372+194 31 (2,5-112)
Kreatinin (mg/dl) 0,99+0,3 0,98 (0,2-1,7)
C-reaktif Protein (mg/dl) 29+48 1,1 (0,1-22)
Sedimantasyon (mm/saat) 67 4+24 70 (10-116)
Lokosit (x10%) (uL) 10+4.,6 9 (0,3-33)
Notrofil (x10°) (uL) 7,6£5,1 6,6 (0,1-32)
Lenfosit (x10%) (uL) 1,8+0,9 1,7 (0,1-4)
Monosit (x10°) (uL) 0,7+0.8 0,6 (0,04-52)
Eosinofil (x10%) (uL) 0,3+0,6 0,2(0,01-39)
Hemoglobin (gr/dl) 11424 11,6 (0,01-15,7)
Hemotokrit (%) 359+7.8 37 (22,9-74)
Trombosit (x10°) (uL) 287127 267 (27-606)
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Tablo 2. Hastalarin tanilarina ait 6zellikler.

Degiskenler Alt degiskenler Mahkiim Genel
populasyon
Say1 (n) 27 30
Sigara igen (n) 24 9
Exitus (n) 24 23
2 3 5
Evre 3 6 9
4 18 16
Kiiciik Hiicreli Akciger 5 12
Karsinomu
Sitoloji Kiiciik Hiicreli Dig1 Akciger 12 18
Karsinomu
Diyabetes Mellitus 1 2
Hipertansiyon 2 3
Ek hastalik Koroner Arter Hastalig1 2 2
Kronik Obstriiktif Akciger 4 1
Hastalig
Sag Ust 10 14
Yerlesim Sol Ust 6 10
Sag Alt 3 4
Diger 8 2
Akciger 6 5
Plevra 4 3
Metastaz Siirrenal 0 2
Kemik 1 4
Karaciger 1 0
Diger 6 2
Cerrahi 4 3
Tedavi Kemoterapi 22 24
Radyoterapi 6 9
Progresyon 25 22
Yanit Regresyon 1 5
Stabil 1 1
Yanitsiz 0 1

maya dahil edildi. Yas ortalamasi 60,46 yil idi.
Hastalarin demografik verileri ve bulgulart Tablo
1’de sunulmugtur.

Iki grup da en sik evre 4 hastalardan olusmakta
idi. En sik metastaz yeri akciger, en sik yerlesim yeri
tist lob lokalizasyonu idi (Tablo 2).

Iki grup arasinda yasam siiresi, semptom siiresi,
kalsiyum, CRP, sedimantasyon, ve eosinofil degerleri
acisindan anlaml fark saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Mahkum hastalarda sagkalim yiizdesi anlamli
olarak daha diisiik bulundu (p=0,011) (Sekil 1).

TARTISMA

Mahk{imlarda goriilen akciger kanseri, genel
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Tablo 3. Mahkiim ve genel popiilasyon gruplarinda hastalara ait de-
giskenler.

Degiskenler Mahkim Genel Popiilasyon P
Ortalama+SD Ortalama+SD
Med (Min, Max) Med (Min, Max)
Tan1 Yasi (y1l) 58,4+8.8 62,2+104 0,143
57 (42-74) 62,5 (34-82)
Yagam siiresi (ay) 8,7£9,2 16,9+12.8 0,004
437(0,1-279) 11,85 (1,57-54,2)
Semptom Siire (ay) 2,15+2,19 25+1.2 0,049
2(0,14-12) 2 (1-5)
Kalsiyum (mg/dl) 8,709 9,1+0,5 0,040
8.5 (7,5-11,3) 9 (7,9-10)
C-reaktif protein (mg/dl) 5,163 0,9+1,1 0,0001
1,9 (0.1-22) 0,8 (0-5,1)
Sedimantasyon (mm/saat) 76,4+19,5 59,.2+25 0,005
80 (21-110) 55,5 (10-116)
Eosinofil (/mm?) 0,12+0,12 0,48+0,82 0,006
0,1 (0-0,35) 0,22 (0-3,9)
1,04 o Grup
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Sekil 1. Mahkiim ve genel populasyondaki akciger kanserli hastala-
rin yasam siiresinin karsilagtirilmasi.

popiilasyona kiyasla farkli bir profile sahiptir ve
prognoz normal populasyona gore daha kotii seyret-
mektedir. Bu durum, uyusturucu madde kullanimina
olan yatkiliklar1 ve genel saglik agisindan daha has-
sas bir populasyon olmasinin yani sira tiiberkiiloz
prevelansinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir ©9.
Diisiik sosyoekonomik durum ve %45’inden fazla-
sinda herhangi bir meslegin olmayig1 da ¢! katkida
bulunmaktadir.

Mahk@im hastalarda goriilen kansere odaklanan
cok az sayida arastirma olmasina ragmen, sonuclari-
miz mevcut literatiir ile uyumludur. Mathew ve ark.
U Teksasli mahk@imlarda erken yaslarda (erkeklerde
49 yag ortalamasi, tiim kanser tiirleri dahil) kanser
oldugunu ve en sik etkilenen bolgenin akciger oldu-
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gunu gozlemlemistir. Londra’dan bir baska calisma-
da, arastirmacilar benzer sonuclarla karsilagmigtir.
Erkek mahk@imlarda teshis edilen 57 kanser hastasi-
nin yas ortalamasi 49 yil olarak rapor edilmisgtir.
Hastalarin %59,6’s1 tani sirasinda 59 yagsin altinda ve
en sik etkilenen bolge akcigerdir (n=19) 2. Dokuz
yillik bir gozlemi igeren ¢cok merkezli olgu-kontrol
aragtirmasinda, 72 akciger kanserli mahk{im incelen-
mis, hastalarin %99’unun erkek oldugu, yas ortala-
masinin 52,9 yil ve kontrol grubuna gore diisiik
oldugu, rapor edilmistir. Hastalarin %83’li sigara
icicisidir. Mahkim olan ve olmayanlar arasinda his-
tolojik tip, tan1 aninda TNM evresi, uygulanan teda-
vi, yasam siiresi farklilik gostermemigtir 9.
Calismamizda, mahk(im akciger kanserlerinde yas
ortalamast 58 yil, genel popiilasyonun olusturdugu
kontrol grubunda ise 62 yildir. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da mahk{im hastalar daha geng yas
ortalamasina sahiptir.

Fransa calismasinda, akciger kanseri olan
mahk{imlarda ortalama medyan sagkalim tiim evreler
icin 9,6 ay olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada, evre 1
hasta sayisi 1, evre 2°de 6, evre 3’te 8 ve evre 4’de 17
hasta bulunmaktaydi. Bunun yani sira 10 hasta kiira-
tif cerrahi gecirmis idi . Bizim serimizde ise evre 1
hasta yoktu, evre 2’de ii¢, evre 3’te 6, evre 4’te 18
hasta bulunmakta olup, kiiratif cerrahi sayis: dort idi.
Bu calisma ile kiyaslandiginda, hem Kkiiratif cerrahi
sayist az hem de evre 4 hasta sayisi bir fazla ve evre
1 hastanin olmayis1 diisiiniildiigiinde, ortalama sag-
kalim acisindan farklilik goze carpmamaktadir.
Mathew ve ark.’nin 1V calismasinda, ortalama sagka-
lim 8 ay olarak bildirilmistir. Calismamizda,
mahkiimlarda 8,7 ay, mahkiim olmayan grupta 16,9
aydi. Sagkalim acisindan degerlendirildiginde iki
grup arasinda anlamli fark belirlendi (p=0,011).
Sagkalimda anlamli farkliligin yani sira, semptom
stiresi de mahk(m hastalarda daha kisa olarak saptan-
d1 (p=0,049).

Daha erken baslangi¢ yasi, kismen artmig akciger
kanserine neden olan risk faktorlerine maruziyetiyle
aciklanabilir. Fransiz hapishanelerinden alinan veri-
ler, bu popiilasyonda sigara icme prevalansini yiiksek

oranda oldugunu gostermektedir (%77,8) (019,

Colsher ve ark.’nin ¥ caligmasinda, erkek
mahkimlarda sigara icme oranimt %69.,8 seklinde
belirtirken, Fazel ve ark. ® bu oran1 %54,2 olarak
gostermiglerdir. Calismamizda, mahk(im hastalarin
aktif sigara icenlerin ylizdesi (%91) daha yiiksekti.
Tiirkiye’de toplam olarak normal populasyonda 14,8
milyon kisi (%27,1) tiitiin triinii kullanmaktadir 9.
Toplumda sigara i¢iminin belirtilen {ilkelere gore
daha yiiksek olmasinin, mahkiimlarda da daha yiik-
sek olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Sigara kullamimindaki bu yiiksek oranlar solu-
numla ilgili hastaliklar, kardiovaskiiler sistem hasta-
Iiklar1 ve kansere neden olabilecegi diisiiniilerek
hapishanelerde sigara birakma programlar ile ilgili
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir .
Calismamizda, mahkim hastalarin dordiinde KOAH
tanist (%14,8) mevcuttu. Sigara igme orani yiiksekli-
8i ile korele olarak pasif maruziyet orani da yiiksek
beklenmektedir. Caligsma retrospektif tasarlandigin-
dan pasif maruziyetin hangi oranda oldugu ve pasif/
mesleki maruziyet iizerine bir bilgi edinilememistir.

Akciger kanseri acgisindan tiim hastalar diger risk
faktorleri acisindan aragtirilmalidir. Tiiberkiiloz 6ykii-
sti, diisiik sosyoekonomik durum (medeni durum
veya meslege iligkin veriler) ve uyusturucu madde
kullanimu ile bilgilerle ilgili yeterli verilerimiz bulun-
mamaktadir. Bu da ¢calismamizin bir diger kisitliligi-
dir. Literatiirde de bu faktorleri arastiran detayli bir
calisma bulunamamugtir.

Bu ¢alisma ile mahkimlarin saghg: ile ilgili spe-
sifik ve Onemli bir konu {iizerinde durulmustur.
Hapishanelerde sigara biraktirma programlarinin
uygulanmasi onemlidir. Bununla birlikte, mahk@imlar
icin pasif icicilife maruz kalinmamasi konusuna
ayrica dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda,
mahkumlarin sagliginin iyilestirilmesi, hapishaneler-
de asir1 kalabalia karst sorun yaratan sorunlarla
miicadele etmeyi de icermelidir. Son olarak, cezaev-
lerine uyarlanmig ve fiziksel aktivitede dahil olmak
tizere basit egitim programlartyla iyilestirme saglana-
bilir.

Mahk@im akciger kanserlilerde, genel popiilasyon-
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daki akciger kanserlilere gore yasam siiresi kisa ve
sagkalim daha kotiidiir. Mahk{im hastalarda semptom
stiresi de daha kisa ve infeksiyon belirtecleri daha
yiiksek diizeylerde seyretmektedir.
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