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OZET

Seksen yas iizerindeki akciger kanseri olgulari ve sagkalimi etkileyen faktorler

Giris: Tim kanserlerin yaklasik %50’si ve kanser dlimlerinin %70’i 65 yas ve izerindeki olgularda gerceklesmektedir. Bu sebeple
yash olgularda kanser tani, tedavi ve takibi 6nem kazanmaktadir. Seksen yas ve lzeri akciger kanseri olgularinda yas mortalite iliski-
sini gosteren sinirli sayida aragtirma mevcut olmasi nedeniyle bu olgularin tani ve tedavi asamalarinda sorunlar yasanmaktadir. Bu
calismamizda 80 yas ve lizeri akciger kanserli olgularda sagkalimi etkileyen faktérlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Retrospektif kohort ¢alismasi olarak diizenlenen bu ¢alismada Ocak 2010 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda
Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde histopatolojik olarak primer akciger kanseri
tanisi alan 80 yas ve lzerindeki 100 olgu ¢alismaya alind.

Bulgular: Calismada olgularin %70’i erkek, %30’u kadindi. Ortanca yas 83 + 2.91 (80-92) yil idi. Basvuru sirasinda olgularin
%7 1’inde komorbid bir hastalik bulunurken; %29’unda olgunun herhangi bir ek hastaligr yoktu. Nefes darligi (%56), 6kstiriik (%50)
ve gogls agrist (%41) en sik saptanan semptomlard. Histopatolojik olarak olgularin %41’inde adenokarsinom, %40’inda skuaméz
hticreli karsinom tanisi konulmustur. Ortanca sagkalim siiresi 2.73 ay ( %95 GA 0.96-4.49) ve bir yillik sagkalim orani %17 olarak
bulundu. Sigara icme hikayesi olan olgularin yasam siiresi sigara icmeyen olgulara gore daha kisa olarak bulundu (p= 0.013). ileri
evre hastaligi olan ve performans skoru 3-4 olan olgularin yasam siirelerinin kisa oldugu saptanmistir (p= 0.006, p< 0.001).
Semptomatik tedavi verilen olgularin yasam siiresinin opere edilen

ve kemoradyoterapi verilen olgulara gére daha kisa idi (p< 0.007).
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SUMMARY
Lung carcinoma patients aged eighty years over and prognostic factors affecting survival

Introduction: Alimost 50% of all cancers and 70% of cancer deaths occur in cases aged 65 years and more. Thus diagnosis, treatment
and follow up in old cases gain importance. Since there a limited number of study that show age-mortality relation in lung cancer
cases aged 80 years and over, issues may arise in diagnosis and treatment process of these cases. In this study, we aimed to evaluate
general characteristics of lung cancer cases aged 80 years or over and factors that affect survey.

Materials and Methods: Between 2010 and 2013, the retrospective cohort study was done in Sureyyapasa Chest Diseases and Chest
Surgery Training and Research Hospital and 100 cases of lung carcinoma were examined.

Results: In the study, 70% of the cases were male and 30% were female. Median age was 83 + 2.91 (80-92) years. 71% of the cases
were found to be suffering from a comorbid disease; 29% did not have any comorbid disease. Dyspnea (56%), cough (50%) and
chest pain (41%) were the most frequent symptoms. Histopathologically, 41% of the patients diagnosed with adenocarcinoma and
40% were diagnosed with squamous cell carcinoma. Median survival time was 2.73 months (%95 Cl 0.96-4.49) and 1-year survival
rate was 17%. Length of time of the cases with smoking history was found shorter than of cases without smoking history (p= 0.013).
Life expectancy of the cases with advanced disease and performance score of 3-4 was detected to be short (p= 0.006, p< 0.001).
Compared to the cases who operated on and had chemoradiotherapy, length of life who had symptomatic treatment was shorter (p<
0.001).

Conclusion: Despite the comorbidity in lung cancer cases aged 80 years and over, life expectancy of the cases who had surgical and/
or chemoradiotherapy treatment is longer. While deciding on treatment methods on these cases, patient’s performance must be taken
into consideration.

Key words: Lung cancer, elderly, prognosis, survival, chemotheraphy

GiRis Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetleri, komor-
bit hastaliklari, timor yerlesim yeri ve boyutu, tani
yontemleri, timor histopatolojik tipi, hastaligin evre-
si, metastaz yerleri, performans skorlari ve tedavi

yontemleri kaydedildi.

Giinimiizde insan ortalama yasam stiresi ve kanser
insidansinin artmasiyla beraber yash popllasyonda da
kanser insidansinda ve kansere bagli ¢liimlerde artig
goriilmektedir. Tim kanserlerin yaklasik %50’si ve kan-

ser 6ltimlerinin %70’i 65 yas ve Uzerindeki olgularda
gerceklesmektedir (1). Bu durumda yash insanlarda
kanser tani, tedavi ve takibi 6nem kazanmaktadir.

Seksen yas ve Ulzeri akciger kanseri olgularinda yas
mortalite iligskisini gosteren sinirli sayida arastirma mev-
cuttur (2-4). Yash kanser hastalarina tibbi rutin yakla-
simlar konusunda sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar
klinik calismalara katilan yagli kanser hastasinin az
olmasi nedeniyle verilerin yetersiz kalmasindan, ileri
yas grubundan beklenen yasam siiresinin kisa olmasin-
dan ve bu hastalardaki komorbidite ve bozulmus fonk-
siyonel durumdan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismada, 80 yas ve tizeri akciger kanserli olgularin
genel 6zellikleri, sagkalim ve mortaliteyi etkileyen fak-
torler ve yas mortalite iligkisi arastiriimistir.

MATERYAL ve METOD

Retrospektif kohort calismasi olarak diizenlenen bu
calisma; 1 Ocak 2010-31 Aralik 2013 tarihlerinde
Siireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi.
Hastalarin dosyalari incelenerek histopatolojik olarak
primer akciger kanseri tanisi alan 80 yas ve lizerinde-
ki olgular calismaya alindi.
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Olgularda histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi-
ni koyan yontem kaydedildi. Histopatolojik olarak
metastatik akciger kanseri olmayan olgular calismaya
dahil edildi ve sagkalim analizi i¢in olgular kiigik
hicreli akciger kanseri (KHAK) olgulari ve kiigik
hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgulari olmak
lizere iki gruba ayrildr.

KHDAK kanseri olgularinin evrelemesinde 7. TNM
akciger kanseri evreleme sistemi, KHAK evrelemesin-
de VALC-evreleme sistemi kullanildi. KHDAK olgula-
rinda evre 1-2 hastalik ve KHAK olgularinda sinirli
hastalik erken evre hastalik olarak, KHDAK olgularin-
da evre 3-4 hastalik ve KHAK olgularinda yaygin
hastalik ileri evre hastalik olarak kabul edildi.
Olgularin performans durumu “Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG)” performans skalasina gore
degerlendirildi. Hastalar sigara igiyor kabul etmek
icin en az bir yildir sigara igiyor olma sarti arandi.

istatistiksel Analiz

Calismada normal ve homojen dagilim gosteren veri-
ler ortalama deger + standart sapma, normal dagilim
ve homojen dagilim gostermeyen veriler medyan
(min-maks) degerleri ile ayrica sayi ve ylizde degerler
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ile verildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile, homojenligi Oneway ANOVA ile
kontrol edildi. Calismada kategorik verilerin analizin-
de ki-kare testi kullanildi. Olgularin sagkalim egrisi
icin Kaplan-Meier yontemi ve gruplar arasindaki sag-
kalhim farkhiliklari hesaplamak igin long-rank testi
uygulandi. Cok degiskenli sagkalim analizinde Cox
Regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p< 0.05 dizeyinde degerlendi-
rildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kul-
lanild.

Tim hastalara ait mortalite verileri obs.gov.tr internet
sitesinden alinmigtir. Calisma igin Kartal Latfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay
alinmustir.

BULGULAR
Olgularin Genel Ozellikleri

Olgularin %70'i erkek, %30’u kadindi. Ortanca yas 83
+2.91 (80-92) yil idi. Sigara icme ahskanliklar deger-
lendirildiginde olgularin %66’s1 sigara kullanmayi
birakmis, %32’si hig sigara kullanmamis, %2’si halen
sigara kullanmakta idi. Sigara kullanim &ykiisti olan
olgularin ortalama sigara paket yil1 50.24 + 24.29 idi.

Basvuru sirasinda olgularin %71’inde komorbid bir
hastalik bulunurken; %29’unda olgunun herhangi bir
ek hastaligi yoktu. Hipertansiyon (%46), kronik obs-
triktif akciger hastaligi (KOAH) (%25), koroner arter
hastaligi (%21) ve diabetes mellitus (%20) olgularda
sik gortlen komorbid hastaliklardir.

Hastaneye basvuru sikayetleri degerlendirildiginde
nefes darhigr (%56), oksirik (%50) ve gogis agrisi
(%41) en sik saptanan semptomlardi (Tablo 1).

Radyolojik olarak tlimér olgularin %63’tinde sag akci-
ger, %37’sinde sol akciger yerlesimi gostermektedir.
Lob vyerlesimi acisindan incelendiginde olgularin
%61’inde timor st lob yerlesimi gosterdigi saptan-
mistir. Olgulara akciger kanseri tanisi koymada kulla-
nilan yontemler degerlendirildiginde; olgularin
%44'tnde fiberoptik bronkospik biyopsi, %23’linde
torasentez sivi sitolojisi ve %19’unda transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisi en sik kullanilan tanisal yon-
temlerdir.

Histopatolojik olarak olgularin %41’inde adenokarsi-
nom, %40 inda skuamoz hiicreli karsinom, %11’inde
kiictik hticreli karsinom, %7’sinde kictik hticreli digi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve bagvuru
semptomlari

Olgu sayisi %

Cinsiyet

Erkek 70 70

Kadin 30 30
Sigara

igmemis 32 32

Birakmig 66 66

iciyor 2 2
Ek hastalik

HT 46 46

KOAH 25 25

KAH 21 21

DM 20 20

KKY

KBY 2 2
Bagvuru semptomlari

Nefes darligi 56 56

Oksiiriik 50 50

Gogls agrisi 41 41

Halsizlik 20 20

Hemoptizi 16 16

Genel durum bozuklugu 9 9

Kilo kaybi 9 9

Ses kisiklig 1 1
DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastahig,
KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif kalp
yetmezligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi.

karsinom, %1’inde biiyiik hiicreli néroendokrin karsi-
nom tanisi almugtir.

Olgularin %22'si tani aninda erken evrede, %78’
ileri evrede saptanirken; %61’inde tani sirasinda
metastatik hastaligi vardi. Malign plevral efiizyon
(%25), akciger (%21) ve kemik (%9) metastazlari
olgularda bagvuru sirasinda saptanan en sik metastaz
odaklaridir. Tablo 2’de olgularin tani, histopatolojik
tip ve evre verileri 6zetlenmistir.

Performans skoru 0-2 olan 46 olgu, performans skoru
3-4 olan 54 olgu saptanmistir. Olgularin %54’tne
semptomatik tedavi, %33’line kemo =+ radyoterapi
verilirken; %13’line olgu opere edilmistir (Tablo 3).

Olgularin Sagkalim Analizi

Yiiz olgunun ortanca sagkalim siiresi 2.73 ay ( %95
GA 0.96-4.49) ve bir yillik sagkalim orani %17 olarak
bulundu.
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Tablo 2. Olgularin tani, histopatolojik tip ve evre verileri

n %
Timor yerlesimi
Sag st lob 37 37
Sag orta lob 3 3
Sag alt lob 23 23
Sol st lob 24 24
Sol alt lob 13 13
Timor boyutu
<2cm 9 9
>2 cm timor <3 cm 9 9
>3 cm timor < 5 cm 40 40
> 5 cm timor < 7 cm 30 30
>7cm 12 12
Tani yontemi
Fiberoptik bronkoskopik biyopsi 44 44
Torasentez sivi sitoloji 23 23
Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi 19 19
Lobektomi/pnomonektomi/segmentektomi 5 5
Mediastinoskopik lenf nodu biyopsi 4 4
Periferik lenf bezi biyopsi 4 4
VATS ile plevra biyopsi + sivi sitoloji 2 2
Histopatolojik tip
Adenokarsinom 41 41
Skuamdz hiicreli karsinom 40 40
Kigik hicreli karsinom 11 11
Kiictik hiicreli digi karsinom 7 7
Buyik hicreli néroendokrin karsinom 1 1
Evre
Erken evre 22 22
ileri evre 78 78
Metastaz
Var 61 61
Yok 39 39
Metastaz alanlari
Malign plevral eflizyon 35 35
Akciger 21 21
Kemik 9 9
Karaciger 8 8
Beyin 4 4
Siirrenal 2 2

Cinsiyete gore olgularin yasam siireleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=
0.572). Sigara igme hikayesi olan olgularin yasam
sliresi sigara igmeyen olgulara goére daha kisa olarak
bulundu ve bu durum istatistiksel olarak anlamli idi
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Tablo 3. Olgularin performans skoru ve tedavi yontemleri

n %

Performans skoru
Performans skoru 0-2 46 46
Performans skoru 3-4 54 54

Tedavi yontemi

Semptomatik tedavi 54 54
Kemo = radyoterapi 33 33
Opere 13 13
Lobektomi 9 9
Pnomonektomi 4 4

(p=0.013). Bagvuru sirasinda komorbid bir hastaligin
varliginin yasam siresi lzerine bir etkisi saptanma-
mistir (p= 0.691).

Olgularin bagvuru semptomlari ve yasam siiresi ara-
sindaki iliski degerlendirildiginde nefes darlig sika-
yeti olan olgularin yasam siiresinin nefes darlig
olmayanlara gore daha kisa oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=
0.012). Performans skoru diisiik olan ve metastazi
olan olgularda nefes darlig sikayeti daha fazla oran-
da saptanmistir (p= 0.001, p= 0.003). Olgularin
demografik ozelliklerinin sagkalim siresi ile iligki
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Timor lokalizasyonu ve boyutu ile sagkalim siresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik sap-
tanmamistir (p> 0.05). Timor histopatolojisi ve yasam
suresi arasindaki iliski degerlendirildiginde KHAK
olgularin yasam siresinin daha kisa oldugu saptan-
mustir (p= 0.021).

Hastalik evresi ve performans skorunun sagkalim
tizerine etkisi degerlendirildiginde ileri evre hastaligi
olan ve performans skoru 3-4 olan olgularin yasam
stirelerinin kisa oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= 0.006, p<
0.001) (Sekil 1). Olgularin tedavi yoéntemlerinin
yasam sliresi lzerine etkisi incelendiginde sempto-
matik tedavi verilen olgularin yasam siiresinin opere
edilen ve kemoradyoterapi verilen olgulara gore daha
kisa oldugu saptandr (p< 0.001) (Tablo 5) (Sekil 2).

Hastalarin sagkalimini etkileyen faktorlerin ¢ok degis-
kenli analizi igin, tek degiskenli analizde sagkalimi
etkileyen faktorler Cox regresyon analizine dahil edil-
di. Yapilan analiz sonucunda dustk performans skoru
ve KHAK histopatolojisine sahip olmanin sagkalimi
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Tablo 4. Olgularin demografik 6zelliklerinin sagkalim siiresi tizerine etkisi*

Ortanca yasam
Olgu sayisi siiresi (ay) %95 GA p degeri
Cinsiyet
Erkek 70 3.06 1.1-4.94 0.572
Kadin 30 2.13 0-4.63
Ek hastahk
Var 78 2.73 0.82-4.63 0.691
Yok 22 2.70 0.10-5.29
Sigara
icmemis 34 1.63 0.70-2.55 0.13
Birakmis + iciyor 66 3.70 1.57-5.82
Semptom
Nefes darhig
Var 56 2.13 0.95-3.31 0.012
Yok 44 4.06 0.67-7.46
Oksiiriik
Var 50 3.63 0.51-6.75 0.375
Yok 50 2.13 0.63-3.63
Gogiis agrisi
Var 41 2.70 0.96-6.29 0.316
Yok 59 3.63 1.02-4.37
Halsizlik
Var 20 2.00 0-4.04 0.512
Yok 80 3.06 1.15-4.98
Hemoptizi
Var 16 8.30 6.92-9.67 0.078
Yok 84 2.13 0.93-3.33
Genel durum bozuklugu
Var 9 1.23 0-3.27 0.975
Yok 91 3.13 1.62-4.63
Kilo kaybi
Var 9 1.80 1.31-2.28 0.828
Yok 91 3.13 1.62-4.63
*Log-Rank test kullanilmistir.
A 1.0- B.
lL _I_l Erken evre hastalik Performans skoru: 0 2
| i 7 Hleri evre hastalik {77 Performans skoru: 3 4
0.8 - .|' et p=0.006 Be—g p< 0.001
4
06- | £ ;
: B
& 04 ELI A oal| |
02- 02 b
L »—L‘_I—L‘
0.0 - 0.0- L [
0 10 20 30 40 50 O 10 a0 30 40 5o
Toplam sagkalim siiresi (Ay) Toplam sagkalim stiresi (Ay)

Sekil 1. (A) Hastalik evresi ve sagkalim arasindaki iliskiyi gosteren Kaplan-Meier egrisi. P degeri Log-Rank test kullanilarak hesap-
lanmigtir. (B) Performans skoru ve sagkalim arasindaki iliskiyi gosteren Kaplan-Meier egrisi. P degeri Log-Rank test kullanilarak
hesaplanmustir.
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belirgin ve bagimsiz olarak etkileyen faktorler oldugu
— gorildi (Tablo 6).

| 1 Semptomik tedavi

{77} Kemoradyoterapi TARTI SMA

0.8+ :I_lKﬁratifcerrahi .y P
Akciger kanseri glinimiizde hem erkek hem de

peo0o! kadinlarda kanser iliskili 6limlerin en 6nde gelen
nedenlerindendir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile yasli popllasyonda akciger kanseri insidansi art-
maktadir (5). Seksen yas ve Usti akciger kanseri olgu-
larinin incelendigi calismamizda bir yillik sagkalim
orani %17 bulundu. Sigara i¢me, nefes darliginin
varligi, timor tipi olarak kiigiik hiicreli kanser, ileri
1 evre, dislik performans skoru ve semptomatik tedavi
5 1 . _—

- : , verilen olgularda yasam siiresi anlamli olarak daha

kisa idi.

Sagkalim

0.2- 1
[

0 10 20 30 40 50

Toplam sagkalim siresi (Ay) Akciger kanseri haritasi projesinde, akciger kanseri
insidansi erkeklerde 100.000'de 41.7, kadinlarda
100.000'de 4.8 olarak bildirilmistir (6). Calismamizda

Sekil 2. Tedavi yontemi ve sagkalim arasindaki iliskiyi gosteren
Kaplan-Meier egrisi. P degeri Log-Rank test kullanilarak hesap-
lanmugtir.

Tablo 5. Timor histopatolojisi, hastaligin evresi, PS ve tedavi yontemlerinin sagkalim siiresi tizerine etkisi*

Ortanca yasam siiresi (ay) %95 GA p degeri
Tumor yerlesim
Ust lob 3.06 0.84-5.29
0.770
Alt lob 2.73 0.20-5.26
Tumor yerlesim
Sag akciger 1.96 1.44-2.48 0.881
Sol akciger 5.26 3.55-6.97 ’
Timor boyut
Timor <3 cm 1.13 0.30-1.96
>“ 3 .(.:m - <7cm 3.80 1.75-5.84 0223
Timoér > 7 cm 1.96 0.66-3.26
Tumor histopatoloji
Kugtk hiicreli digi karsinom 3.70 1.61-5.78 0.021
Kiictik hiicreli karsinom 1.06 0-2.28 )
Hastaligin evresi
Erken evre 7.56 0.71-14.42
ileri evre 2.13 1.12-3.14 0-006
Metastaz
Var 1.80 1.35-2.24
0.001
Yok 7.03 3.19-10.86
Performans skoru
PS 0-2 7.96 6.01- 9.92
PS 3-4 1.56 1.24-1.88 < 0.001
Tedavi yontemi
Semptomatik tedavi 1.56 1.24-1.88
Kemo =+ radyoterapi 7.43 4.27-10.59 Py
Opere 12.83 5.47-20.18
* Log-Rank test kullaniimigtir.
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Tablo 6. Sagkalimi etkileyen faktorlerin Cox Regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Sag kalim siire (ay) p degeri HO (%95 GA) p degeri
Sigara
igmemis 1.63 0.013
. 0.735 (0.465-1.161) 0.187
Birakmis + Igiyor 3.70
Nefes darligi
Var 2.13
0.012 1.306 (0.784-2.173) 0.305
Yok 4.06
Histopatolojik tip
Kuigtk hticreli digi karsinom 3.70
e L . . 0.021 4.678 (1.992-10.998) < 0.001
Kuigtk hticreli karsinom 1.06
Hastalik evresi
Erken evre 7.56
L 0.006 2.103 (0.774-5.711) 0.145
lleri evre 2.13
Metastaz
Var 1.80
0.001 0.686 (0.344-1.370) 0.286
Yok 7.03
Performans skoru
PS 0-2 7.96
< 0.001 4.851 (1.283-18.337) 0.020
PS 3-4 1.56
Tedavi yontemi
Semptomatik tedavi 1.56
Kemo =+ radyoterapi 7.43
L . < 0.001 1.356 (0.454-4.051) 0.585
Kiiratif cerrahi 12.83
HO: Hazard orani, PS: Performans skoru.

80 yas ve Ustli olgularimizda da erkekler belirgin
olarak fazla idi. Owonikoko ve arkadaslarinin
316.682 olguyu iceren epidemiyolojik galismalarin-
da; 80 yas ve lzerindeki %14 olgunun %57’si erkek
olarak saptanmistir (7). Benzer sekilde Aring ve arka-
daslarinin calismasinda da erkek olgular belirgin
olarak fazla bulunmustur (8). Serilerde erkek predo-
minansi olmasinin nedeni akciger kanserinin goriil-
me sikliginin erkeklerde daha fazla olmasiyla iliskili
olabilir.

Sigara i¢imi akciger kanserinin diinya ¢apinda 6nde
gelen nedenidir (9). Yapilan bir calismada saptanan
risk faktorleri arasinda sigara icimi %91.5 oraninda
bulunmustur (6). Olgularimizin %2’si halen sigara
icmekte olup, %66's1 sigara kullanmayi birakmisti.
Ayyappan ve arkadasarinin ¢alismalarinda da sigara
icme Oykiisii olgularin %85’inde mevcuttu (10). 80
yas Ustl sigara birakan olgular ¢ok yiiksek oranda
olmasina ragmen eski sigara maruziyeti akciger kan-
seri olusumunda halen etkilidir.

Altmis bes yas ve Uzeri kisilerin yaklasik %80’inde en
az bir komorbid hastalik bulunmaktadir. Akciger kan-
seri ve komorbiditeyi arastiran ¢alismalarda en az bir
komorbidite bulunma orani yiksek bulunmustur
(11). Ozgiin ve arkadaglarinin calismalarinda KHDAK
olgularinda en az bir komorbid hastaliga sahip olma
oranini %87.4 bulmuslar. Ayrica ayni calismada
komorbidite ile yas arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmustir (11). Calismamizda da komorbidite orani
literatiirdeki diger calismalar gibi yiiksek idi (10-12).
Komorbid hastalik oraninin yiiksek olmasina ragmen
akciger kanserli olgularda yasam siiresine etkisi ista-
tiktiksel olarak anlamli bulunmamustir.

ileri yas olgularda yasla birlikte gérme, isitme, dokun-
ma, tat alma duyularinda oldugu gibi, agri ve isiy
duyumsama duyulari da zayiflamasi nedeniyle olgu-
larda semptomlari tam olarak belirlemede zorluklar
yasanabilir. Yashlardaki yiiksek komorbidite orani
nedeniyle yeni gelisen semptomlarin ayirt edileme-
mesi de soz konusudur. Calismamizda olgularin
cogunda bagvuru esnasinda solunumsal semptom
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mevcut iken, Ayyappan ve arkadalar da galismala-
rinda basvuru esnasinda tiim olgularin semptomatik
oldugunu belirtmislerdir (10).

Ulkemizde yapilan calismalarda en sik rastlanan
akciger kanseri histolojik tipi skuamdz hiicreli karsi-
nom olarak bildirilmistir. Akciger kanseri haritasi
projesinde olgularin % 29.4’ti skuamoéz hiicreli karsi-
nom iken, olgularin %71.9'u KHDAK olarak saptan-
mis (6,8,13). Bu serilerde yas gruplarina goére timor
histolojik tipi ayrimi yapilmamistir. Geriatrik hastalar-
daki akciger kanseri ile ilgili konsensiisde KHDAK'in
yaslt poplilasyon hastaligi oldugu ve yeni tani alan
KHDAK olgularinin yaklasik %50’sinin 70 yas ve
tizeri oldugu belirtilmistir (14). Seksen yas ve lzeri
olgularimizda adenokarsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom oranlari yaklasik olarak ayni olup sirasiyla
%41 ve %40 idi.

Literatiirde benzer ¢alismalarda oldugu gibi tani anin-
da olgularimizin ¢ogunlugu ileri evre idi (7,10). Ayni
sekilde olgularimizin yaridan fazlasinin performans
skoru bagvuru aninda 3-4 idi. Janssen-Heijen ve arka-
daslarinin calismalarinda bu durumu iki sekilde agik-
lamiglardir. Bunlardan birincisi “kamuflaj hipotezi”;
pulmoner komorbiditesi olan hastalarda akciger kan-
serine benzer semptomlar olabileceginden, bu hasta-
larda akciger kanserine ait semptomlar mevcut komo-
bidite ile iliskilendirilip hastahgin geg teshis edilmesi-
ne neden olmaktadir. Diger hipotez ise “tarama hipo-
tezi”; kronik hastaliklar nedeniyle sik doktor kontroli
yapilan hastalarda akciger kanserinin daha erken
evrede saptanmasi olasidir (15). Calismamizda olgula-
rin ileri evre ve performans skorunun 3-4 olmasi
kamuflaj hipotezini desteklemektedir.

Hastalarin performans durumu ve komorbiditesi
goze alinarak yash kanser hastalarinin da gencler gibi
tedavi edilmesi onerilmektedir (16). Owonikoko ve
arkadaslarinin galismasinda ileri yastaki kanser olgu-
larinda tedavi almayan olgularin diger yaslara gore
iki katfazlaoldugunubelirtmislerdir (7). Calismamizda
olgularin %54’ semptomatik olarak tedavi edilmig
olup bu durum hastalarimizin ¢ogunlugunun ileri
evre olmalari ve performans skorlarinin yiiksek olma-
st ile iligkili olabilir. Cahismamizdaki veriler gibi lite-
ratirde de akciger kanser olgularinin herhangi bir
tedavi 6zellikle de kemoterapi alma oranlarinin yasla
anlamli olarak azaldigi bildirilmektedir (7,17).

Tedavi alan olgularimizn %13l opere olurken,
%33’ kemoradyoterapi almisti. Cesitli calismalarda
tek basina yasin cerrahi tedavi igin kontrendike olma-
dig1, ayrica yasin sagkalim lizerine negatif prognostik
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faktor olmadigi bildirilmistir (18-20). Hurria ve arka-
daglarinin calismasinda cerrahi olarak tedavi edilen
70 yas ve Ustl olgularda bir yillik surveyi %86, bes
yillik surveyi ise %43 olarak bulmuslardir. Bu oran
geng poplilasyon ile benzerdir (12). Yash hastalarda
cerrahi tedavi timoriin evresi, beklenen yasam siire-
si, performans durumu ve komorbiditenin varligi gibi
faktorler beraber degerlendilip karar verilmeli ve
oncelikle minimal invaziv prosedirler tercih edilme-
lidir (14). McKenna ve arkadaslarinin lobektomi
uygulanan, yas ortalamasi 72 olan 1100 olguluk
serilerinde perioperatif mortaliteyi %0.8 bulmuslardir
(21). Tim yas gruplarini iceren serilerde ise periope-
ratif mortalite %0.5-%1 bildirilmistir (22,23). Rezeke
edilemeyen lokal ileri evre KHDAK olgularinda stan-
dart tedavi kemoradyoterapidir. Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi'nin klavuzuna gore performansi iyi
olan hastalara kemoradyoterapi uygulanmasi oneril-
mektedir (24). Fakat yasl hastalarda fizyolojik degisik-
likler ilag farmakokinetigini degistirerek tedavi toleran-
sini etkilemekte, ayrica yaghlardaki organ fonksiyon
bozukluklarr da ilag yan etkilerinin artmasina sebep
olmaktadir. Yagh hastalardaki komorbiditeler de yasam
stiresini ve performans durumunu etkilediginden yash
hastalarda tim bu durumlar birlikte degerlendirilip
ona gore tedavi karari verilmelidir.

Olgularimizin ortanca sagkalim siiresi 2.73 ay olup,
literatiirdeki  diger cahismalarla  uyumludur
(4,7,10,11). Calismamizda sigara icme hikayesi olan,
nefes darligi olan, histopatolojik olarak kiguk hiicre-
li kanser olgulari, ileri evre ve semptomatik tedavi
verilen olgularin yasam siireleri digerlerine gore daha
kisa bulundu. Sagkalimi belirgin ve bagimsiz olarak
etkileyen faktorler ise dislik performans skoru ve
kiiglik hiicreli akciger kanseri oldugu gorilda.
ECOG'un 893 olguluk serilerinde yasin kanser prog-
nozuna direkt etkileyen bir faktor olmadigi, perfor-
mans skoru O olan, metastazi olmayan olgu, biyiik
hicreli digi histopatolojiye sahip kanser olgulari,
%>5'ten daha az kilo kaybi olan olgular ve kadin cin-
siyetin surveysinin anlamli olarak daha uzun oldugu-
nu belirtmislerdir (25). Ozgiin ve arkadaslari calisma-
larinda komorbidite, yas, evre, performans durumu-
nun genel sagkalim tizerine etkisini anlamli bulmus-
lardir. Komorbidite derecesi arttikga genel sagkalim
stiresinin ~ kisaldigini  vurgulamiglardir ~ (11).
Calismamizda komorbiditelere ragmen cerrahi ve/
veya kemoradyoterapi alan olgular semptomatik tedavi
alanlara gore daha uzun sagkalim stiresine sahip olduklari
bulunmustur.
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SONUC

Seksen yas ve lizeri olgularda kanser ile ilgili verileri
azdir. Seksen yag Ustii sigara birakan olgular ¢ok yiik-
sek oranda olmasina ragmen eski sigara maruziyeti
akciger kanseri olusumunda halen etkilidir. Tedavi
secimi ve prognoz tayininde performans durumu ve
komorbiditeler en  6nemli parametrelerdir.
Komobiditelere ragmen cerrahi ve/veya kemoradyo-
terapi alan olgularin surveyleri daha uzundur ve 80
yas Uzeri kanser hastalarinda tedavi karari verilirken
oncelikle hastanin performans durumu g6z oniinde
bulundurulmalidr.
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