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ABSTRACT:

OBJECTIVE: Lung cancer is the second most
common cancer and the most common cancer
causing cancer death. The most frequently
associated risk factor is smoking. In this study, we
aimed to present the statistics of lung cancer
patients who applied to Sakarya University Medical
Faculty Oncology unit.

MATERIAL AND METHODS: All patients who

were followed up between January 2017-2018 and

Kabul Tarihi / Accepted: 3.04.2020

diagnosed with lung cancer for the first time were
evaluated. Both patients with malignancy in another
organ who were diagnosed with lung cancer as the
second primary and patients who had previously
had lung cancer and relapsed were excluded from
the study. Patients who were examined
retrospectively PET / CT, cranial CT and cranial
MR, abdominal usg, bone scintigraphy and other
imaging were evaluated according to the latest
staging method TNM 8.
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RESULTS: 251 patients with lung cancer [male:
225 (89%), female: 26 (11%)] who were followed
up in our clinic between January 2017 and 2018
were included in our study. The average age was 64
+ 9 and the rate of those with a smoking history was
90% (n: 228). At the time of diagnosis, 8% of cases
were stage-1 (n: 20), 12% were stage-2 (n: 30),
32% were stage-3 (n: 81), and 47% were stage-4 (
n: 120). The most common histological type was
Adenocarcinoma with 40% (n: 100), Squamous cell
carcinoma with 32.4% (n: 80), and small cell
carcinoma with 15% (n: 38). The most common
symptoms of patients at the time of diagnosis were
shortness of breath with 40%, weight loss with 30%

OZET

AMAC: Akciger kanseri 2. en sik goriilen kanserdir
ve en sik kanser oliimiine sebebiyet veren kanser
tirtidiir. En sik iliskili oldugu risk faktorii sigaradir.
Biz bu c¢aliymamizda Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Onkoloji  birimine bagvuran akciger
kanserli ~ hastalarin  istatistiklerini ~ sunmay1
amagladik.

YONTEM VE GERECLER: Ocak 2017-2018
tarihleri arasinda takip edilen ve ilk kez akciger
kanseri tanisi alan tiim hastalar degerlendirmeye
alindi. Baska organda malignitesi olup ikinci primer
olarak akciger kanseri tanisi alan, 6nceden akciger
kanseri olup niiks ile gelen hastalar calisma disi
tutuldu. Dosyalardan geriye doniik PET/BT, kranial
BT ve kranial MR, batin usg, kemik sintigrafileri ve
yapilan diger gorlintiilemeleri incelenen olgular en
son evreleme yontemi olan TNM 8 e gore
degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR: Calismamiza klinigimizde Ocak
2017-2018 yillar1 arasinda takip ettigimiz 251
akciger kanseri olan hasta [erkek: 225 (%89),

and cough-sputum with 25%. The most common
tumour localization side was the upper lobe of the
right lung with 40% (n: 100)

CONCLUSION: Lung cancer is the most common
cause of cancer mortality worldwide. Smoking is
the most common factor and mortality and
morbidity are reduced thanks to smoking cessation
policies. The number of patients in our clinic,
histologic type of tumor, according to gender,
mutation status was determined compatible with
Turkey Cancer Statistics data.

Keywords: Lung cancer, Sakarya University

Medical Faculty, epidemiology.

kadm: 26(%11)] dahil edilmistir. Yas ortalamasi
6419 olup sigara kullanma o&ykiisii bulunanlarin
orant %90 (n: 228) olarak gozlenmistir. Tam
sirasinda olgularin %8’ i evre-1 (n: 20), %12’si
evre-2 (n: 30), %32’si evre-3 (n: 81) ve %47’ si
evre-4 (n: 120) olarak saptanmustir. En sik gézlenen
histolojik tip %40 (n: 100) ile Adeno karsinom olup
bunu %32,4 (n: 80) ile Squamoz hiicreli karsinom ,
%15’1 (n:38) kiiglik hiicreli karsinom saptanmustir.
Hastalarin tan1 aninda en sik semptomlar1 %40 ile
nefes darligi, %30 ile kilo kaybi, %25 ile oksiiriik-
balgam olarak saptanmistir. Timor yerlesimi olarak
%40 (n: 100) ile en sik saptanan lokalizasyon yeri
sag akciger list lobtur.

SONUC: Akciger kanseri tiim diinyada kanser
mortalitesinin en sik sebebidir. En sik etken
sigaradir ve sigara biraktirma politikalar1 sayesinde
mortalitesi ve  morbiditesi azalmaktadir.
Klinigimizde de hasta saymmiz , tiimdriin
histopatolojik tiirii, cinsiyete gore dagilimi,
mutasyon durumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri

veriler ile uyumlu saptanmuistir.
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Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri , Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi ,epidemiyoloji

GIRIS: Akciger kanseri insidans ve mortalitesi sigara kontrol politikas1 sebebiyle Amerika
gibi iilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde insidans artma egilimindedir. Tiirkiye’ de
ise TURDEP-2 verilerine gore sigara biraktirma politikalar1 sayesinde genel toplum sigara
icme oranlart 1998’ de %29.8” den 2010 yilinda %17,3e gerilemistir. Yani bu 12 yilda sigara
icenlerin orani %42 azalmistir. Akciger kanseri insidanst ise 2010 yilinda 100000 kiside 62
iken ; 2014 yili verilerine gére bu oran 100000’ de 52 ye inmistir. Bu bize sigara
politikalarmin ise yaradigini gostermektedir. Sigara i¢imi akciger kanseri gelisiminde en
biiytik risktir(1-2). Pasif sigara icimi de ayr1 bir risk faktoriidiir(3). Maruziyet siiresine bagl
olarak pasif sigara igimi  Amerika’ da yilda 3000 akciger kanserinden oliimden
sorumludur(4-5). Mesleki olarak asbest, radon, arsenik, kromiyum, nikel, vinil klorid ve

iyonize radyasyon maruziyeti de risk faktorleri arasindadir(6).

Akciger kanseri kadinlarda meme kanserinden ve erkeklerde prostat kanserinden sonra ikinci
siklikta goriilen kanser tiiriidiir(7). 2018 yilinda Amerika’ da yeni tani kanserlerin erkeklerde
%14 , kadmlarda %13’ iinii olusturmaktadir(7). Akciger kanseri 6liimleri sigara birakma
politikalar1 sayesinde 1990-2015 arasmda erkeklerde %45 , kadmlarda %19 oraninda
azaldi(7). Akciger kanseri pankreas kanseri ve hepatoselliiler kanser ile birlikte diisiik survi
oranina sahiptir. 1975-1977 yillar1 arasinda tiim stagelerde 5 yillik survi oranm1 %12 iken 2003
ile 2009 arasinda bu oran %18’ e c¢ikmistir(8-9). Hastalar tan1 aninda siklikla ileri

evrededir(7). ileri evre akciger kanseri survisi kotiidiir ve 5 yillik survi %35 ‘in altindadir(7).

Hastalarm %10’ u asemptomatik evrede rastlantisal olarak tespit edilirken %90’ 1 ise
semptomatik evrede tespit edilmektedir(10). Hastalar halsizlik, kilo kaybi, anoreksia gibi
nonspesifik semptomlarla veya primer timor veya metastaza bagli semptomlarla tani

konulur(11). Hastalarin minér bir kism1 paraneoplastik sendromla presente olur.

Akciger kanseri patolojik olarak kii¢lik hiicreli akciger kanseri ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Isik mikroskopisi hastalar1 histopatolojik olarak
gruplara ayirir. En sik %40 oraninda adenokanser goriilirken bunu squaméz hiicreli

kanser(%?25), kiiciik hiicreli akciger kanseri (%20 ), large cell karsinomu(%10) izler(12).
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METOD: Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi etik kurulundan onay almarak hasta dosyalar1
incelendi. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii Tibbi
Onkoloji Klinigi tarafindan Ocak 2017-2018 tarihleri arasinda takip edilen ve ilk kez akciger
kanseri tanist olan tiim hastalar degerlendirmeye alind1. Baska organda malignitesi olup ikinci
primer olarak akciger kanseri tanisi alan, dnceden akciger kanseri olup niiks ile gelen, dis

merkezde tani alan hastalar ¢alisma dig1 sayilmistir.

Dosyalardan geriye doniik PET/BT, kranial BT ve kranial MR, batin usg, kemik sintigrafileri
ve yapilan diger goriintiilemeleri incelenen olgular en son evreleme yontemi olan TNM 8’e

gore degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin genel 6zellikleri kayit edilerek analiz yapildi.

ISTATISTIK: Tiim analizler SPSS versiyon 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapilmistir. Hastalarin klinik ve genel 6zellikleri tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz
edilmistir. Analize dahil edilecek sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak) incelendi. En
az biri normal dagilmayan degiskenler arasi iliskiler i¢cin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. Literatiir taramasi yapilarak elde edilen referans
calismalara gore, akciger kanserinin prognozunu ongérmede NLR, LMR ve PLR i¢in 6nceden
belirlenmis optimal esik degerler (cut-off) kullanilmistir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen
tim akciger kanserli olgularin hemogram parametreleri, ¢calisma dizaynma uygun sekilde,
optimal esik degerlerine gore dikotomize edilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile
karsilastirilmistir. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier testi ile gerceklestirilmistir. Sag kalim
karsilastirmalart Log-Rank testi kullanilarak yapilmistir. Cok degiskenli analizde, 6nceki
analizlerde belirlenen olas1 faktorler kullanilarak sag kalimi dngdrmedeki bagimsiz etkenler
enter metodu secilerek Cox proportional hazards regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
Tiim istatistik degerlendirmeler iki yonlii (2-sided) yorumlanmis olup sonuglarmnin istatistiksel

anlamlilig1 agisindan p<0,05 degeri kullanilmigtir.
BULGULAR

Calismamiza klinigimizde Ocak 2017-2018 yillar1 arasinda takip ettigimiz 251 akciger
kanseri olan hasta [erkek: 225 (%89), kadin: 26(%11)] dahil edilmistir. Yas ortalamasi 64+9
olup sigara kullanma Oykiisii bulunanlar1 oran1i %90 (n: 228) olarak gozlenmistir. Tani
sirasinda olgularin %8’ i evre-1 (n: 20), %12’si evre-2 (n: 30), %32’si evre-3 (n: 81) ve %47’
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si evre-4 (n: 120) olarak saptanmistir. En sik gozlenen histolojik tip %40 (n: 100) ile adeno
karsinom olup bunu %32,4 (n: 80) ile squamoz hiicreli karsinom , %15 (n:38) kii¢iik hiicreli
karsinom izlemistir. Hastalarin tan1 aninda en sik semptomlar1 %40 ile nefes darligi, %30 ile
kilo kaybi1, %25 ile oksiiriik-balgam olarak saptanmisti. Timor yerlesimi olarak %40 (n: 100)
ile en sik saptanan lokalizasyon yeri sag akciger list lobtu. Genel klinik &zellikleri 6zetleyen
tanimlayic1 istatistikler tablo 1’de 06zetlenmistir. EGFR/ALK/ROS1 mutasyonlarinin

saptanma orani metastatik hastalarda %24 oranida bulundu.

Tablo 1 Hastalarin genel karakteristik 6zellikleri

Siklik(n) %
Erkek 225 89
Kadin 26 11
Sigara (+) 228 90
Sigara (-) 23 10
Evre-1 20 8
Evre-2 30 12
Evre-3 81 32
Evre-4 120 48
EGFR mutasyonu 17 14
pozitifligi*
ALK mutasyonu 9 7.5
pozitifligi*
ROS1 mutasyon 3 2.5
pozitifligi*

*Mutasyon/Fiizyon degisiklikleri sadece metastatik hastalarda analiz edilmistir.

Hastalar medyan 26 ay takip edildiler ve sag kalm datalar1 buna gore analiz edildi. Iki
olgunun patoloji raporuna teknik nedenlerden dolay: ulagilamamistir. Tiim sagkalim ortanca
siresi 15 ay olup en yiliksek ortanca sag kalim 18 ay ile adenokarsinomlu olgularda
gozlenirken en diisiik 8 ay ile kiigiik hiicreli akciger kanserinde elde edilmistir. Evre 1-3

hastalarda 38 hasta opere olmus ve 28 hastaya adjuvan tedavi verilmistir. Bu hastalarin
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takibinde ilk 2 yilda niikks oranmimiz %10 olarak bulundu. Uygulanan tedavilerde
adenokarsinoma tanili hastalarda en sik pemetreksed-platin bazli kombinasyon (%70)
skuamoz hiicreli karsinomada ise taksan-platin bazli kombinasyon (%65) uygulanmisti
Metastatik hastalarda 1.seri medyan kemoterapi kiir sayisi 4 (1-8), idame olarak
pemetreksed/taksan alabilen hasta oranimiz ancak %15 olarak saptanmisti. Anti EGFR
ajanlardan en sik kullanilan ajan erlotinib olmakla birlikte vaka sayisindaki diisiikliik
sebebiyle ek analiz yapilmadi. Metastatik hastalarin %601 2.seri, kalanlarin %40’1 ancak

3.seri tedavi almisti.
TARTISMA

Akciger kanseri 2. en sik goriilen ve en sik kanser Oliimiine sebebiyet veren kanser
tirtidiir(13). En sik iliskili oldugu risk faktorii sigaradir. Birgok {ilkede sigara biraktirma

politikasi sayesinde mortalite ve morbiditesi azalmaktadir.

2015 Tiirkiye Kanser Istatistiklerine bakildiginda hastalarin %14 ii kadin %86’s1 erkektir.
Bizim calismamizda bu oran %11 kadin, %89 erkek olarak saptanmustir. Tiirkiye Kanser

istatistikleri verileriyle klinigimizin verileri uyumlu olarak bulundu.

Hastalarin evrelerine baktigimizda ¢alismamizda evre 1(%8), evre2-3 (%44), evre4(%48)
olarak saptanmustir. Tiirkiye kanser istatistikleri verilerine baktigimizda evrel (%14.8), evre2-
3(%27.1), evre  4(%58.1) olarak saptanmustir. Bizim merkezimizle Tiirkiye verileri

karsilastirildiginda akciger kanseri evreleri hemen hemen benzerdir.

Caligmamizda en sik gozlenen histolojik tip %40 (n: 100) ile Adeno karsinom olup bunu
%32,4 (n: 80) ile Squamoz hiicreli karsinom , %15(n:38) ile kiiclik hiicreli akciger kanseri
izlemektedir. 2015 Tiirkiye Kanser Istatistikleri verilerine bakildiginda histolojik tip olarak
hastalarin %47’ sini adenokarsinom, %38’ ini squamodz hiicreli karsinom, ,%16.1° sin1
kiiclik hiicreli akciger kanseri olusturmaktadir. Tiirkiye verilerine bakildiginda klinigimizle

uyumlu olarak en sik adenokarsinom tespit edilmistir.

Giiniimiizde Next Generation Sekanslama sayesinde kisiye 6zel kanser tedavisi yapilmaktadir.
Akciger kanserindeki su anda en sik kullandigimiz molekiiler mutasyon analizleri EGFR,
ALK ,ROS1’ dir. Kafkas irkinda EGFR mutasyon orant %10 iken , Asya irkinda bu oran
%50’ lere kadar ulagmaktadir(15). Calismamizda EGFR mutasyon orant %14’ diir. ALK
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mutasyon orant yaklasik % 5’ dir(15); ¢alismamizda bu oran %?7.5 olarak saptanmigtir . ROS-
1 mutasyon orani %1-2" dir(16-17-18).Bizim ¢alismamizda bu oran %2.5’dir. Klinigimizde

mutasyon oranlari literatiirle benzer olarak saptanmistir.

SONUC

Akciger kanseri 2. en sik goriilen ve en sik kanser 6liimiine sebebiyet veren kanser tiiriidiir.
En biyiik risk faktorii sigaradir. Sigara biraktirma politikalar1 ve yeni gelistirilen hedefe

yonelik ajanlarla mortalite ve morbiditesi azaltilmaktadir.
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