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Giris ve Amac: Ulkemizde akciger kanseri erkeklerde en sik gériilen kanser tiiriidiir. Kadinlarda ise meme, troid ve
kolorektal kanserlerden sonra dordiincii sirada yer alir. Akciger kanserinin etyolojisinde ¢evresel faktorler 5nemli olup
sigara bunlarm %80-90’dan sorumludur. Oyle ki epidemiyolojik caligmalarda akciger kanseri riskinin sigara
igenlerde, igmeyenlere gore 20 kat daha yiiksek oldugu da gosterilmistir. Bu bilgilere ragmen diinyada yaklasik bir
milyon kisinin sigara ictigi tahmin edilmektedir. Biz bu ¢alismada bdlgemizde yasayan 65 yas listii akciger kanserli
olgularin dagilimini ve sigara igme oranlarim belirlemeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 2015-2018 yillar1 arasinda ilimizde yasayan ve klinigimize basvuran akciger
kanserli toplam 351 hastanin 65 yas ve istii olan toplam 128’i dahil edildi. Olgularin bagvuru semptomlart,
histopatolojik verileri, klinik evreleri, sigara aliskanliklari, 6zge¢misleri, soy gecmisleri, uygulanan tedavi yontemleri
ve yasam siireleri kaydedildi.
Bulgular: Caligmamiza dahil edilen 65 yas ve {izeri 128 hastanin %93.8’i (n=120) erkek olup %6.2’si (n=8) kadin
idi. Ortalama yas 72.44+6.9 (65-87) idi. Hastalarin doktora en sik basvuru nedeni oksiiriik (%41.3) idi. Hastalarin
egitim durumu incelendiginde ¢ogunlukla (%66.6) ilkokul mezunu olduklar saptandi. Hastalarin %7.8’1 hi¢ egitim
almamigti. Olgularimizin mesleklerini gruplandirdigimizda en fazla (%39.5) marangoz, sofér, madenci ve isci
oldugunu gordiik. Ek olarak %26.9u ¢iftci-hayvancilik ile ugrasirken %17.6 esnaf ve %16°1 beyaz yakali idi. 65 yas
ustii akciger kanserli olgularimizda sigara igme orani %87.4 ( n=97) idi. Ek olarak bu olgularin %54.1°1 2 paket/giin,
9%19.8’1 1 paket/giin ve %13.5°1 3 paket/giin sigara kullanmaktaydi. Sigara igicilik siiresi olgularn %72.1’de 30 y1ilin
iizerindeydi. 65 yas istii akciger kanserli olgularda en sik gozlenen histolojik alt tip %37.4 (n=46) skuaméz hiicreli
kanser olup adeno kanser %30.1 (n=37), biyiik hiicreli kanser %14.6 (n=20), kiigiik hiicreli %16.3 (n=23), miks tip
%1.6’d1r (n=2). Sigara kullanimu ile histoloji arasinda anlamli bir iligki mevcuttu. Sigara i¢enlerde skuamdz hiicreli
kanser (%40.9), sigara igmeyenlerde ise adeno kanser (%78.6) daha fazlaydi. Tan1 aninda olgularin ¢cogu %67,1
(n=86) evre 4 idi. Olgularin %10.2’sine cerrahi uygulanirken, %35.2°si kemoradyoterapi, %47.7’si kemoterapi,
%12.5’si sadece radyoterapi almistir.. Hastanemizde 65 yas tistii hastalarda en sik kullanilan kemoterapi %42.5 ile
(n=37) paklitaksel/karboplatindi. Takipli olgularimizin genel sag kalim ortalamast 339,440+424,494 giin,
progresyonsuz sag kalim 311,040+481,434 giin idi.
Sonug: {limizde yasayan 65 yas iistii akciger kanserli hastalarda sigara igme orani yiiksektir. Tan1 aninda hastalik daha
ok ileri evrededir. ileri evrede yiiksek mortalite oranlarina ek olarak tedavi maliyetlerinin de artmasi nedeniyle
iilkemizde sigaray1 birakma kampanyalarina destek vermeliyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Sigara, Ileri yas.

Abstract
Objective: Lung cancer is the most common cancer type in men overall our country. It is fourth one in women after
breast, thyroid and colorectal cancers. Enviromental factors have important role on the etiology such as tobacco is
responsible from 80-90%. Namely as determined in epidemiological studies smokers has risk of lung cancer 20 times
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higher than non-smokers. Despite these knowledge near one million people worldwide are guessed to be tobacco
smokers. Our aim in this study is to define distribution of lung cancer cases over 65 years and smoking ratios.
Materials and Methods: 128 patients over 65 years involved the study from 351 lung cancer patients living in our
region and referred to our clinic between 2015-2018. File records included clinical symptoms, histopathological data,
clinical staging data, tobacco smoking habits, personal background, family history, applied treatment procedures and
survival durations of the cases.

Results: In our study 93.8 % (n=120) of the patients were men and 6.2% (n=8) were women. Mean age was 72.446.9
(65-87) years. Coughing (41,3%) was the mostly seen clinical symptom. Education data showed they were mostly
(66,6%) graduated from primary school. 7,8% of them were non literated. We have seen carpenter, driver, miner and
employee in our patients mainly (39,5%). Additionally 26,9% were farmer, 17,6% were tradespeople and 16% were
whitecollar workers. Smoking ratio was 87,4% (n:97) in our lung cancer cases over 65 years. And 54,1% of these
were smoking 2 packets/day, 19,8% were smoking 1 packet/day, 13,5% were smoking 3 packets/day. Duration of
smoking was over 30 years in 72,1% of them. In lung cancer people over 65 years mostly seen histological subtype
was squamosus cell cancer at 37,6% (n:46), adenocancer was at 30,1% (n:37), large cell cancer was at 14,6% (n:20),
small cell cancer was at 16,3% (n:23) and mixed type was at 1,6% (n:2). Significant relation has found between
smoking and histologycal type. Smokers had squamosus cell cancer (40,9%) whereas non-smokers had adenocancer
(78,6%) mostly. 66,7% of the cases, most of them, were stage 4 at time of diagnose (n:84). 10,2% had performed
surgery ,35,2% recieved chemoradiotherapy, 47,7% received chemotherapy and 12,5% had only received
radiotherapy. In our clinic paclitaxel/carboplatin was used frequently 42,5% (n:37) as chemotherapy regimes in over
65 years. Overall survival were 339,440+424,494 days and progression free survival were 311,040+481,434 in our
cases.

Conclusion: Smoking rates are high in patients over 65 years with lung cancer living in our city. Stage of disease was
mostly high at diagnose. Because of increasing treatment costs in addition to high mortality rates of lung cancer, we
should support smoking cessation companies. In conclusion, we suggest to determine the method to be applied in

coronary bypass surgery according to the patient's risk scoring.

Key words: Elderly, Lung Cancer, Tobacco.

1. Giris

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser
tirtidiir. Her yil yaklastk 1 milyon kisi akciger
kanserinden 6lmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2021 verilerine gore de akciger kanseri erkeklerde en stk
goriilen kanser tiiriyken kadinlarda meme, troid ve
kolorektal kanserlerden sonra dordiincii sirada yer
almaktadir.  Akciger kanseri, Ozellikle sigara
kullaniminin artmasiyla beraber toplum saglhigini tehdit
eden, Onemli mortalite ve morbite nedeni olan bir
hastalik haline gelmistir. 2010 yilinda diinyada 1.5
milyon kisi akciger kanserinden Olmiis olup tiim
kanserden 6limlerin %19 unun nedenidir (1).

Akciger kanseri nedenleri siklik sirasina gore; sigara
(%91.5), cevresel asbest maruziyeti (%11.6), aile oykiisi
(%9.6) ve tiiberkiilozla iliskili fibrotik skar (%7.6) olarak
tespit edilmistir (2). Birgok nedenle olussa da hastalarin
yaklagtk  %85-90’mmda sigara i¢imine rastlamasi,
sigaranin  hastalik olusumundaki Onemini ortaya
koymaktadir. Bu hastalarda kanser gelisme riski sigaraya
baslama yasi, sigara igme siiresi, icilen sigara tipi ve
giinliik tiiketilen sigara miktarindan etkilenmektedir (3).
Pasif sigara i¢iminde risk %3,5’tir. Sigara igmek
kadinlarda %90 erkeklerde %79 oraninda akciger kanseri
ile direkt olarak iliskilidir (4). Tiim bu bilgilere ragmen
diinyada yaklasik bir milyon kisinin sigara i¢tigi tahmin
edilmektedir. Akciger kanserinin ileri yasta goriilme
siklig1 artmakta, 6. ve 7. dekadlarda pik yapmaktadir. 50
yas altinda ise goriilme siklig1 %5-10 civarindadir (5).
Biz bu ¢aligmada ilimizde yasayan 65 yas ustl akciger
kanserli olgularin dagilimmi ve sigara igme oranlarini
belirlemeyi amagladik.

2. Materyal ve Metot

2015-2018 yillar1 arasinda klinigimize akciger kanseri
tanistyla basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Bolgemiz disinda yasaylp tedavi igin
klinigimize gelen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu siire
zarfinda bolgemizde yasayan ve klinigimize bagvuran
akciger kanseri tanili toplam 351 hasta mevcuttu.
Calismamiza bu hastalardan 65 yas ve istii olan toplam
128 hasta dahil edildi. Olgularin bagvuru semptomlari,
histopatolojik  verileri,  klinik  evreleri, sigara
aligkanliklari, 6zgegmisleri, soy gecmisleri, uygulanan
tedavi modelleri kaydedildi. Sag kalim sonuglarina esas
olmak tizere Olenlerin Olim tarihleri; hastanede vefat
etmis ise hastane kayitlarindan, hastanede 6liim kaydi
yok ise yakinlarina telefonla ulasilarak 6grenildi. Veriler
dosyalardan elde edildikten sonra SPSS 16,0 programiyla
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza dahil edilen 65 yas tstii 128 olgunun
%93,8’i (n=120) erkek olup %6,2’si (n=8) kadin idi.
Ortalama yas 72.4+6.9 (65-87) idi. Akciger kanseri
sadece bir hastada tarama ile saptanmisti. Hastalarin
doktora bagvurma nedenleri; Oksiiriik (%41,3), dispne
(%26,9), agr1 (%17,3), hemoptizi (%9,6) ve halsizlikti
(%3.9). Hastalarin egitim durumu incelendiginde
cogunlukla (%66,6) ilkokul mezunu olduklan saptandi.
Hastalarin %7,8’1 hi¢ egitim almamis iken %6’s1 lise
mezunuydu. Universite mezunu sadece bir olgu vardi.
Olgularimizin mesleklerini gruplandirdigimizda en fazla
(%39,5) marangoz, sofor, madenci ve is¢i oldugunu
gordiik. Ek olarak %26.9’u c¢iftgi-hayvancilik ile
ugrasirken %17.6 esnaf ve %I16’1 beyaz yakali idi.
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Calismamiza dahil ettigimiz 65 yas tstii akciger kanserli
olgularda sigara igme oram1 %87,4’ti (n=97). Bu
olgularin %54,1°1 2 paket/giin, %19,8’1 1 paket/giin ve
%13,5’1 3 paket/giin sigara kullanmaktaydi. Sigara
igicilik siiresi olgularin %72,1’inde 30 yilin {izerindeydi.
Ailede akciger kanseri oykiisii sadece 8 olguda (%7,4)
mevcuttu. 65 yas st akciger kanserli olgularda en sik
gozlenen histolojik alt tip %37,5 (n=48) ile skuamdz
hiicreli kanser olup, adenokanser %29,6 (n=38), biiyiik
hiicreli kanser %15,6 (n=20), kii¢iik hiicreli %15,6
(n=20), miks tip %1,6’dir (n=2). Sigara kullanimi ile
histoloji arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (p<0,05).
Tam aninda olgularin ¢ogu evre 4 idi. Olgularin
%10,2’sine cerrahi uygulanirken, %35,2’si
kemoradyoterapi, %47.7’si kemoterapi, %12.5’si de
sadece radyoterapi almisti. Alt1 olgu ise tedaviyi
reddetmisti. Hastanemizde 65 yas isti hastalarda
sistemik tedavide en sik kullanilan kemoterapi protokolii
%42,5 (n=37) ile paklitaksel/karboplatindi. Sik
kullanilan diger ajanlar %10 karboplatint+dosetaksel, %8
sisplatin/dosetaksel, %8 sisplatin/etoposit ve %4,6
sisplatin/gemstabindi. Takipli olgularimizin genel sag
kalim ortalamast 339,440+424,494 giin, progresyonsuz
sag kalim 311,040+481,434 giin idi.

Akciger kanserli olgularin biiyiik cogunlugu 50 ile 80 yas
arasindadir.  Genglerde ise daha az (%1,3-5,5)
rastlanmaktadir (6). Yasli hastalarda hem yasa bagl
fizyolojik degisiklikler, hem de komorbid hastaliklar
nedeniyle kanser tedavisinin uygulanma karari, ilag
dozlari, tolerabilitesi, sag kalima katkisi, geng hastalara
gore farklilik gostermektedir. Hastalarin bir kisminin
Olim nedeni, kanser degil altta yatan diger komorbid
hastaliklar olabilmektedir. Hastalarin ¢ogu (yaklasik %
65-80) bagvuru sirasinda ileri evrede bulundugu icin
opere edilememektedir (7). Benzer sekilde bizim
caligmamizda da tam1 aninda olgularin %67,1°i (n=86)
evre 4 idi. Hastalarm hem yash olmasi hem de ileri
evrede tan1 konulmasi sebebiyle tedavi yontemlerinin de
hastaya 0zgii olarak planlanmasi ve tim tedavi
yontemlerinin ~ gereksinime ~ gdre  uygulanmasi
gerekmektedir. Hastamin performans durumuna gore
farkli kemoterapi ajanlari tek basina veya kombine
sekilde uygulanabilmekte radyoterapi de gereksinimlere
gore es zamanli veya kemoterapiyle ardisik olarak
uygulanabilmektedir. Klinigimizde karboplatin bazl
kemoterapiler yash akciger kanserli hastalarda en sik
kullandigimiz rejim olmustur. Benzer sekilde Corre ve
arkadaslar1 da geriatrik akciger kanserli hastalarda
yaptiklari ¢alismada en sik karboplatin ile beraber ikinci
bir ajanin tedavi i¢in verildigini saptamislardir (8).
Gelismekte olan iilkelerde ve lilkemizde skuamdz hiicreli
karsinom primer akciger tiimorleri i¢inde en yaygin
olamidir. Caligmamizda da skuamoz hiicreli karsinom ilk
sirada yer alitken arkasindan yakin orami ile adeno
karsinom gelmektedir. Bu g¢aligmada saptanan kanser
vakalarinin histolojik tip dagilimi Tiirkiye'de degisik
yerlesim bolgelerinde 2000’li  yillarin  baglarinda
bildirilen vakalarin histolojik tip dagilimindan, siralama
olarak benzese de oransal olarak farklidir (9,10). Bizim
calismamizda akciger adeno kanserlilerin tiim akciger

kanserliler i¢indeki paymnin ABD’de oldugu gibi yillar
icinde giderek artt1g1 ve skuamoz hiicreli akciger kanseri
ile yakin bir oranda ¢iktig1 goriilmiistiir (11). Benzer
sekildle Havlucu ve arkadaslarimin 2013 yilinda
yayinladiklan yazida da skuamoz hiicreli kanser sikligt
%35,4, adeno kanser siklig1 da %26.7 bulunmustur (12).
Histolojik tiplerdeki degisiklikler sigara dumam
icerigindeki  diisik tar ve nikotin  seviyesi
degisiklikleriyle iliskilidir. Filtreli sigaralarda ihtiyac
duyulan nikotin diizeyine ulagsmak igin daha derin
inhalasyona gereksinim sonucunda alveoler bolgelerde
partikiil birikiminin ger¢eklesmesi adeno karsinom
olusumunu arttirmaktadir (13). Bizim calismamizdaki
adeno karsinom sikliginin artmig olmasi filtreli sigara
kullanimimmin 2000’1 yillara  gore arttigini
disiindiirmektedir. Caligmamizda sigara i¢gmeyen
hastalarda da adeno karsinomun daha sik goriilmesi ise
literatiirle uyumludur (14).

Calismamizda erkek hastalarin oram %93,7, kadin
hastalar %6,3 olup kadin/erkek orami 1/15 olarak
saptandi. Kadin hastalarin oranlar iilkemizdeki gesitli
calismalar ile farklilk gostermektedir. Sevgi ve
arkadaslarimin yaptig1 calismada kadin/erkek orani 1 /6,8
olarak saptanmistir (15). Yine benzer sekilde Koktiirk ve
arkadaslarimin calismalarinda kadin / erkek orani 1/9
olarak bulunmustur (16). Calismamizda kadin oraninin
daha az olmasi bolgemizde akciger kanserli hastalarda
egitim ve sosyoekonomik durumun diisiik olmasi
dolayisiyla da sigara iciminin daha az oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamizda ortalama yasam siiresi 339,440+424,494
saptanmis olup giincel literatiir bilgileriyle uyumludur. Li
ve arkadaslart 109 kiiciik hiicreli olmayan akciger
kanserli hastaya KT vererek yaptiklar1 caligmada
ortalama yasam siiresini 10,5 ay olarak bulmuslardir
(17). Yine Bekei ve arkadaslarimin 1997-2000 yillari
arasinda ileri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli
hastalarin sag kalim analizinde ortalama yasam siiresi
7.946,6 ay olarak saptanmistir (18). Giinbatar ve
arkadaglart da calismalarinda ortalama yasam siiresi
olarak erkeklerde 14 +2,8 ay, bayanlarda 10 £1.9 ay
olarak saptamiglardir (19). Beklenen yasam siiresinin
uzamasit ile yash popiilasyonda akciger kanseri insidansi
da artmaya devam edecektir. ileri yas olgularda yasla
birlikte gdrme, isitme, dokunma duyularinda oldugu gibi,
agr1 ve 1siy1 algilamalarinin da zayiflamasi nedeniyle
olgularda semptomlarmi  tam olarak belirlemede
zorluklar yasanabilir. Yashlardaki yiliksek komorbidite
orani nedeniyle yeni gelisen semptomlarin ayirt
edilememesi de s6z konusudur. Calismamizda olgularin
cogunda basvuru esnasinda oOksiiriik ve dispne gibi
semptomlar mevcut olup Kasapoglu ve arkadaslarinin
calismasi ile benzerdir (20). Bu yas grubunda artan
komorbid hastaliklar1 da diisiinecek olursak tedavi
seceneklerimiz  smirliyken  tedavi  maliyetlerimiz
artacaktir. Multiple kronik komorbiditeler, c¢oklu ilag
kullanimi, bozuk fonksiyonel durum ve tedavi
calismalarinda yeterli kanit olmamasi nedeni ile yash
olgular genglere goére daha az efektif tedavi
gormektedirler. Tedavi uygulanan olgularda ise genglere
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gore daha fazla toksisite gelistigi gorilmektedir.
Toksisiteyi azaltmak ve sagkalimi artirmak ig¢in bu
olgularin da i¢inde oldugu klinik ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir (21).

4. Sonug

Bolgemizde 65 yas flistii akciger kanserli hastalarda
sigara igme oraninin yiiksek olmasi ve tam aninda
hastalarin siklikla ileri evrede olmasi iiziiciidiir. Oysaki
akciger kanseri erken evrede saptandiginda tedavi
basaris1 cok daha yiiksek olan bir hastaliktir. Ileri evrede
ise yiilksek mortalite oranlarina ek olarak tedavi
maliyetleri de artmaktadir. Tedavi se¢imi ve prognoz
tayininde performans durumu ve komorbiditeler en
onemli parametrelerdir. Bu nedenle de iilkemizde
sigarayl biraktirma kampanyalarina destek verirken
erken tani i¢in de risk guruplarini daha iyi tanmitmali ve
tarama programlarini da yayginlastirmaliy1z.
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