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OZET

Akciger kanseri ¢gogunlukla sigara icenlerde ortaya ¢ikmakta, ancak cesitli etmenler nedeniyle sigara icmeyenlerde de
goriilebilmektedir. Sigara igen ve igmeyen akciger kanserli hastalarda genel 6zelliklerin farklilik gosterip gostermedigi
aragtirilmistir. 1999-2008 yillarinda tani konulan hastalar cinsiyet, yas, sigara icme Oykiisii, tiimor hiicre tipi, hastaligin
yerlesim yeri, evresi, ek hastaliklar, tedavi ve semptomlar ile degerlendirildi. Caligmaya 62 sigara icmeyen ve 157
sigara igen, toplam 219 hasta alindi. Sigara icmeyen grupta yas ortalamasi daha yiiksek idi. Sigara icmeyen grupta
kadin ve adenokarsinom orani sigara icen gruba gore anlamh sekilde yiiksek idi. ki grup arasinda genel tiimor tipi
(kiigtik hiicreli dig1 — kiigiik hiicreli karsinom), evre ve uygulanan tedavi agisindan fark yok idi. Sigara icen grupta
akciger kanseri en sik intermediyer alanda yerlesme gosterirken, sigara icmeyen grupta en sik periferik alanda
yerlesim gozlendi. Kilo kaybi haricindeki tiim semptomlar her iki grupta benzer sikliklar ile goriiliirken, sigara icen
grupta kilo kaybi anlamli olarak daha sik goriildii.

Sigara icen ve igmeyen akciger kanserli hastalarda yas, cinsiyet, histopatolojik alt tip ve hastaligin yerlesim yeri
farklilik gostermektedir. Hastaligin evresi, uygulanan tedavi ve semptomlarin biiyiik bir boliimii farkli degildir. Kilo
kaybi sigara icen grupta daha siktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Sigara igmeyenler, Sigara i¢enler, Tiimor hiicre tipi, Tedavi

ABSTRACT
Lung Cancer in Smokers and non-Smokers: Is there any Difference in General Characteristics?

Lung cancer occurs usually in smokers, but may occur in non-smoker by various factors. It was evaluated that if gen-
eral characteristics differ in smoker and non-smoker lung cancer patients or not.

Patients diagnosed between 1999-2008 were assessed with gender, age, cigarette smoking, tumor cell type, localiza-
tion of disease, stage, accompanying diseases, treatment and symptoms. Totally 219 patients, 62 non-smoker and 157
smoker were included in the study. Mean age was higher in non-smoker group. Women and adenocarcinoma were sig-
nificantly higher in non-smoker group than smoker group. There were not any difference for general tumor cell type
(non-small — small cell carcinoma), stage and treatment performed between two groups. Lung cancer was frequently
located at intermediate area in smokers and at peripheral area in non-smokers. The frequencies of all symptoms except
weight loss were similar, while weight loss was significantly common in smokers.

Age, gender, hystopathological subtype and localization of disease differ in smoker and non-smoker lung cancer
patients. Stage of disease, treatment performed and most of the symptoms are not different. Weight loss is frequently
seen in smokers.

Key Words: Lung cancer, Smokers, non-Smokers, Tumor cell type, Therapy
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GIRIS

Sigara i¢imi hem erkek hem de kadinlarda akciger
kanseri (AK) gelisiminin en 6nemli nedenidir.' Si-
gara icmeyenlerde de ¢esitli etmenlere bagli olarak
AK ortaya c¢ikabilmektedir. Sigara icen ve igmeyen
akciger kanserli olgular arasinda cesitli farkliliklar
bulundugu rapor edilmistir. Bunlarin baginda tiimor
tipi ve cinsiyet dagilimi1 gelmektedir. Sigara i¢gme-
yen AK’li hastalar cogunlukla kadin hastalardir ve
bu hastalarda adenokarsinom daha siklikla saptan-
maktadir.>*

Calismamizda sigara icen ve hic sigara icmemis ak-
ciger kanserli hastalarda genel 6zelliklerin farklilik
gosterip gostermedigi aragtirilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak-1999 ile Ocak-2008 tarihleri arasinda klinik
ve poliklinikte histopatolojik olarak AK teshis edi-
len 1749 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lenmis ve kayitlar1 yeterli olmayan hastalar calis-
maya dahil edilmemistir. Hastalarin 81 (%4.6)’sinin
hi¢ sigara icmemis oldugu saptanmustir.

Hastalar “sigara icen” (en az 10 paket yili sigara ic-

Tablo 1. Akciger kanserli hastalarda genel ozellikler

mis ve halen sigara icmeye devam eden) ve “sigara
icmeyen” (hayati1 boyunca hi¢ sigara icmeyen) ola-
rak iki gruba ayrilmustir.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, sigara igme Oykiileri, tii-
mor hiicre tipi, timdr hiicre alt tipi, hastaligin yerle-
sim yeri, evresi’, ek hastaliklar, uygulanan tedavi ve
teshis donemindeki semptomlart kaydedilmistir.
Hastalik yerlesim yeri toraks bilgisayarli tomografi-
si bulgulart esliginde “santral”, “intermediyer” ve
“periferik” yerlesim olarak belirlenmisgtir.

istatistik

Sigara icen ve igmeyen gruplar arasindaki paramet-
rik degiskenler; tiimor tipi, tiimor alt tipi, hastaligin
evresi Mann-Whitney U testi ile, tiimor yerlesim
yeri Mann-Whitney U testi ve Pearson Chi-Square
testi ile degerlendirilmistir.

Cinsiyet, tiimor histopatolojik alt tipi, uygulanan
tedavi ve akciger kanserine bagli semptomlarin ana-
lizi Pearson Chi-Square testi ile ve iki grup arasin-
da yas i¢in kargilastirma T-Test ile yapilmistir.

Pearson Chi-Square testinde anlamlilik durumunda
Fisher's Exact Test ile ayrintili analize gecilmistir.
P<0.05 diizeyi anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Parametre Sigara Icen Sigara Icmeyen Toplam p
Yas (y1l) 59.9 (33-82) 64.3 (38-84) 61.2 (33-84) 0.006
Cinsiyet
Erkek 152 (%96.8) 27 (%43.5) 0.000
Kadin 5(%3.2) 35 (%56.5)
Erkek : Kadin 304:1 1:13
Sigara icimi (paket y1l1) 54.1 -
Ek hastalik
KOAH 13 1 14
Ek malignite 6 0 6
Kardiyak hastalik/hipertansiyon 11 12 23
Gegirilmis akciger tiiberkiilozu 6 7
Diabetes mellitus 4 3 7
Senkron akciger timori 1 0 1
Peptik tlser 1 2 3
Toplam Hasta 157 62 219

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Tablo 2. Akciger kanserli hastalarda tiimoriin 6zellikleri ve uygulanan tedaviler

Parametre Sigara Icen Sigara Icmeyen Toplam p
Tiimor hiicre alt tipi
Kiiciik hiicreli dig1 karsinom 69 (%43.9) 31 (%50) 100
Adenokarsinom 13 (%8.3) 15 (%24.2) 28
Squamoz hiicreli karsinom 30 (%19.1) 2 (%3.2) 30
Biiyiik hiicreli karsinom 0 1 (%1.6) 1 0.247
Bronkoalveloer karsinom 0 1 (%1.6) 1
Kiiciik hticreli karsinom 36 (%22.9) 4 (%6.5) 40
Indiferan timor 9 (%5.7) 8 (%12.9) 17
Tiimor tipi
Kiigiik hiicreli dig1 karsinom 112 (%71.3) 50 (%80.6) 162 0.313
Kiiciik hiicreli karsinom 36 (%22.9) 4 (%6.5) 40
Yerlesim
Santral 33 (%21) 12 (%19 .4) 45
Intermediyer 85 (%54.1) 23 (%37.1) 108 0.020
Periferik 39 (%24.8) 27 (%43.5) 66
Evre
Evre-IA 3(%1.9) 2 (%3.2) 5
Evre-1B 13 (%8.3) 3 (%4.8) 16
Evre-1IA 0 3 (%4.8) 3
Evre-1IB 4 (%2.5) 0 4 0.172
Evre-IITIA 17 (%10.8) 6 (%9.7) 23
Evre-111B 73 (%46.5) 22 (%35.5) 95
Evre-IV 47 (%29.9) 23 (%37.1) 70
Evrelendirilmemis 0 3 (%4.8) 3
Uygulanan tedavi
Kemoterapi 105 (%66.9) 39 (%62.9) 144
Radyoterapi 30 (%19.1) 9 (%14.5) 39
Cerrahi rezeksiyon 11 (%7) 5 (%8) 16 0.770
Semptomatik/destek tedavi 28 (%17.8) 18 (%29) 46
Palyatif radyoterapi 4 (%2.5) 0 4
BULGULAR Iki grup arasinda tiimor hiicre tipi (kiigiik hiicreli ve

Calismaya 62 (%28.3) “sigara icmeyen” ve 157
(%71.7) “sigara icen”, toplam 219 akciger kanserli
hasta alinmigtir. Hastalarin genel ozellikleri Tablo
1’de verilmistir. Sigara icen grupta yas ortalamasi
diger gruba gore daha diisiiktiir (p= 0.006). Sigara
igmeyen grupta kadimnlarin orani sigara icen gruba
gore anlamli sekilde yiiksektir (p= 0.000).

Adenokarsinom sigara icen grupta 157 hastanin 13
(%8.3)’linde ve sigara icmeyen grupta 62 hastanin
15 (%24 .2)’sinde teshis edilmistir (p= 0.001).
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kiictik hiicreli dig1 karsinom), hastaligin evresi ve
uygulanan tedavi agisindan istatistiksel farklilik iz-
lenmemistir (Tablo 2).

Sigara icen grupta akciger kanseri en sik intermedi-
yer alanda yerlesme gosterirken, sigara icmeyen
grupta en sik periferik alanda yerlesim gozlenmis-
tir (p=0.02).

Akciger kanserine bagli semptomlar gézden geciril-
diginde, kilo kayb1 haricindeki tiim semptomlar her
iki grupta benzer sikliklar ile goriiliirken, sigara
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Tablo 3. Akciger kanserli hastalarda bagvuru anindaki semptomlar

Semptomlar Sigara icen Sigara icmeyen p

Oksiiriik 89 (%56.7) 36 (%58.1) 0.853
Nefes darligi 57 (%36.3) 23 (%37.1) 0913
Gogiis agrisi 69 (%43.9) 25 (%40.3) 0.625
Balgam ¢ikarma 33 (%21) 11 (%17.7) 0.586
Hemoptizi 34 (%21.7) 9 (%14.5) 0.231
Halsizlik 29 (%18.5) 10 (%16.1) 0.683
Kilo kayb1 48 (%30.6) 10 (%16.1) 0.041
Istahsizlik 25 (%15.9) 9 (%14.5) 0.796
Norolojik semptom 12 (%7.6) 4 (%6.5) 0.760
Gastrointestinal semptom 10 (%6 .4) 2 (%3.2) 0.357
Ekstremite / kemik agrisi 14 (%8.9) 2 (%3.2) 0.145
Ates 6 (%3.8) 1 (%1.6) 0.403
Ses kisiklig1 10 (%6.4) 1 (%1.6) 0.147
Terleme 5(%3.2) 0 0.155
Vena kava superior sendromu 4 (%2.5) 0 0.205
Horner sendromu 1 (%0.6) 0 0.529
Periferik lenf bezi 2 (%1.3) 0 0.372
Kardiyovaskiiler ssemptom 1 (%0.6) 0 0.529

icen grupta kilo kaybi anlamli olarak daha sik gortil-
miistiir (p= 0.041) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada sigara icmeyen AK’li hastalarin 6zel-
liklerini degerlendirmek ve sigara icen hastalar ile
farkliliklarini ortaya koymak amacglanmigtir. Sigara
icen ve icmeyen akciger kanserli hastalar arasinda
yas, cinsiyet, histopatolojik alt tip ve hastaligin yer-
lesim yerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Aktif sigara icimi AK olusumunda en biiyiik risk
faktoriidiir. Ancak sigara icmeyenlerde de AK insi-
dansi artig gostermektedir.® Sigara icen ve igmeyen
AK’li hastalarda bagta tiimor tipi ve cinsiyet dagili-
mi1 olmak iizere cesitli epidemiyolojik farkliliklar
bildirilmistir.”® Bir ¢calismada AK’li erkek hastala-
rin %7.9’unun ve kadin hastalarin %84.1’inin siga-
ra igicisi olmadig1 tespit edilmistir.” Sigara igicisi
olmayan AK’li hastalarin cogunlugu kadin hastalar-
dir. Pohlabeln ve ark., sigara icmeyen AK’li 650
hastada kadin oranint %78.3 olarak bildirmistir.®
Calismamizda da sigara igmeyen grupta kadin has-
talarin orani yiiksektir (%56.5).
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Sulu ve ark.’nin ¢aligsmasinda (n= 969), AK’li has-
talarin %6.7 sinin sigara igmedigi belirtilmigtir. Bu
calismada erkek:kadin orani sigara icen grupta
32,8:1 iken sigara igmeyen grupta 1:1.4’tiir.” Akci-
ger kanserli hastalarimiz igcinde sigara igmeyenlerin
orani %4.6’dir. Calismamizda sigara igmeyen grup-
ta erkek : kadin orani 1:1.3’tlir ve bu grubun
%56.5’1 kadinlardan olugsmaktadir.

Sigara icmeyen AK’li hastalarda sigara icen grup-
lara gore genellikle daha yiiksek yas diizeylerinin
oldugu ifade edilmektedir.”” Caligmamizda da ben-
zer sekilde sigara icmeyen gruptaki hastalarda yas
ortalamas1 yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamhdir.

Sigara igmeyen AK’li hastalarda degisik oranlarda
ek maligniteler bildirilmisse de, sigara i¢cmeyen
hastalarimizda ek bir malignite tespit edilmemigtir.
Akciger kanserine 6zgii klasik semptomlar — 6ksii-
riik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi - sigara icmeyen-
lerde de 6n plandadir. Kilo kaybi nadir bulgulardan-
dir.”"® Sigara icen ve igmeyen hastalarimiz benzer
semptomlar ile bagvurmuglardir. Sigara icen grupta
kilo kayb1 icmeyenlere gore daha sik goriilmiistiir.
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Akciger kanserli olgularda tiimor tipi ile sigara alis-
kanlig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu ¢ok sayida
calisma ile gosterilmistir. Sigara icenlerde en sik
squamoz hiicreli karsinom teshis edilirken, sigara
icmeyenlerde en sik adenokarsinom saptanmakta-
dir>""" Akciger adenokarsinomu epidemiyolojik
olarak farkliliklar gosteren, geng hastalarda ve siga-
ra icmeyen hastalarda en sik goriilen hiicre tipi-
dir."""* Sulu ve ark.’nin ¢alismasinda adenokarsinom
orani sigara i¢en grupta %21.8 iken, icmeyen grup-
ta %64.7°dir ve bu oran farki iki grup arasinda an-
lamlidir.” Calismamizda bu oranlar sirastyla %8.3 ve
%24 .2°dir. Squamoz hiicreli karsinom oranlar1 bu
caligmada sirasiyla %42.3 ve %16.9 iken, ¢alisma-
mizda %19.1 ve %3.2°dir. Sigara icmeyen gruptaki
hastalarimizda adenokarsinom anlamli sekilde daha
sik teshis edilmistir.

Sigara icmeyen AK’li hastalarda da en sik belirle-
nen evreler evre-IIIB ve evre-1V’tiir." Calismamiz-
da sigara icen ve igmeyenler arasinda hastaligin ev-
resi agisindan bir farkliliga rastlanmamugtir.

Akciger kanseri cogunlukla sigara i¢enlerde ortaya
cikmaktadir. Ancak pasif sigara icimi, cevresel ve
mesleksel maruziyetler basta olmak iizere cesitli et-
menler nedeniyle sigara igmeyenlerde de goriilebil-
mektedir.

Sigara icmeyen akciger kanserli hastalarda, sigara
icenlere gore kadin cinsiyete, ileri yasa, adenokar-
sinoma ve periferik akciger bolgelerinde yerlesime
daha sik rastlanmaktadir. Sigara icen ve i¢gmeyen
akciger kanserli hastalar arasinda hastalifin evresi,
uygulanan tedavi ve cogu semptomlar farklilik gos-
termemektedir. Kilo kayb1 sigara icen grupta daha
siktir.
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