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Abstract

Objective: Lung cancer which is one of the most serious health issues, is the deadliest type of cancer.
Non-small cell lung cancer accounts for 85% of lung cancers. Epidemiological and demographic features
of non-small cell lung cancer vary between countries. This study aims to retrospectively examine
demographic, epidemiological and clinical features of female patients with NSCLC.

Materials and methods: 42 female patients, who were diagnosed with NSCLC following the laboratory
and imaging tests and operational methods and underwent operation and staging between 2016-2018,
have been retrospectively examined.

Findings: The average age of 42 female patients with NSCLC is 56,8 (30-74). 7 of the patients (%16,7)
smoke cigarettes and 4 patients (%9,5) lost more than 10 kg in the last six months. According to the
analysis of tumor locations, the tumor lesions were left sided in 12 cases (%28,5), and right-sided in 30
cases (%71,5). 32 patients (%76,2) were diagnosed with preoperative NSCLC following transthoracic
fine needle aspiration biopsy and 10 patients (%23,8) were diagnosed following broncoscopic biopsy.
Adenocarcinoma, which is the most common tumor cell types, was found in 37 patients (%88,1).
Squamus cell carcinoma which is the second most common type, was found in 4 patients (%9,5) and 1
patient (%2,4) had mucoepidermoid carcinoma. The median tumor size was 4,19 cm (1-13 cm), and
average PET-CT SUVmax value was 11,02 (2,89-33). The mean SUVmax value in adenocarcinoma
cases was 10,06 (2,89-21,36), and 21,03 (14,47-33) in squamus cell carcinoma. While 35 of the patients
(%83,3) underwent resection and 7 patients (%16,6) underwent only mediastinoscopy. According to the
pathology results 7 patients (%16,7) were grouped as Stage 1A, 3 patients (%7,1) Stage 1B, 3 patients
(%7,1) Stage 2A, 2 patients (%4,8) Stage 2B, 21 patients (%50) Stage 3A and 1 patient (%2,4) Stage 3B.

Results: In this study, we found that adenocarcinoma is more common in female patients, and according
to the pathological examination, %57,1 of the patients were in Stage 3. Lung cancer awareness needs to
be raised among women, who are more likely to be affected by it. They need to be made aware of the
symptoms for early diagnosis and routine screenings should be provided.
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Ozet

Amac: En 6nemli saglik sorunlarindan biri olma 6zelligini siirdiiren akciger kanseri tiim diinyada en sik
kansere bagl 6liim nedenidir. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) akciger kanser vakalarmin
%85’ini olusturmaktadir. KHDAK’de epidemiyolojik ve demografik 6zelikler iilkelere gére farklilik
gostermektedir. Bu calismada klinigimizde opere edilmis KHDAK olan kadin olgularin demografik,
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin geriye doniik olarak incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve yontem: 2016- 2018 yillar1 arasinda gerekli laboratuvar, goriintiileme yontemleri ve girisimsel
islemler neticesinde tanisi konulup, operasyon uygulanan ve evrelemesi yapilarak takibe alinan 42
KHDAK’li kadm olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 42 KHDAK li kadin olgunun yas ortalamasinin 56,8 (30-74) oldugu, olgularin 7’sinin
(%16,7) sigara igtigi ve son alt1 ayda 4 olguda (%9,5) 10 kg’1n iistiine kilo kayb1 oldugu tespit edilmistir.
Tilimor lokalizasyonlarmm analizinde 12 olguda (%28,5) sol akciger yerlesimli, 30 olguda (%71,5) sag
akciger yerlesimli tiimoral lezyon saptanmustir. Olgularm 32’sine (%76,2) transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi, 10’una (%23,8) bronkoskopik biyopsi ile preoperatif KHDAK tanisi konulmustur.
Tiimér hiicre tiplerinden en sik adenokarsinom 37 olguda (%88,1) saptannustir. ikinci siklikta saptanan
yass1 hiicreli karsinoma 4 olguda (%9,5), 1 (%2,4) olguda ise mukoepidermoid karsinoma mevcuttur.
Kitle boyutlari ortalama 4,19 cm (1-13 cm), kitle PET-BT SUVmax degerleri ise ortalama 11,02 (2,8933)
tespit edigsmistir. Adenokanserlerde ortalama kitle SUVmax degeri 10,06 (2,89-21,36) iken, yass1 hiicreli
kanserlerde 21,03 (14,47-33) olarak belirlenmistir. Olgularin 35’ine (%83,3) rezeksiyon uygulanirken,
7’sine (%16,6) sadece mediastinoskopi operasyonu uygulanmistir. Patoloji sonuglarina gére olgularin
7’51 (%16,7) evre 1A, 31 (%7,1) evre 1B, 371 (%7,1) evre 2A, 2’si (%4,8) evre 2B, 2171 (%50) evre 3A
ve 1’1 (%2,4) evre 3B olarak evrelenmistir.

Sonuc¢: Calismada kadinlarda adenokarsinomun daha yiiksek oranda oldugu ve olgularin %57,1 inin
patolojik incelemesinde 3. evrede oldugu goriilmiistiir. Akciger kanseri insidansmin giderek artis
gosterdigi kadinlarda kanser farkindaligi olusturulmali, erken tani igin semptomlarin anlatilmasi ve
kontrollerin yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri, histolojik tip, kadn cinsiyet

Giris

Akciger kanseri, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren, 6zellikle sigara kullanimmin artmasiyla beraber
toplum saghgini tehdit eden, 6nemli mortalite ve morbite nedeni olan, gliniimiizde tiim diinyada ve her
iki cinste en sik goriilen hastaliklardan biri haline gelmistir (1,2). Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK), tiim akciger kanseri olgularinin %80- 85 kadarindan sorumludur. Olgularin ¢ogu erkek olup,
yine etiyolojide %90 sigaranin rolii oldugu saptanmaktadir. Sigara tiiketimini azaltan geligmis iilkelerde
akciger kanseri mortalite oranlar1 azalirken, sigara tiiketimi artan az gelismis lilkelerde mortalite oranlari
artmaktadir. Son yillarda kadinlarda insidans artmasina karsilik erkeklerde azalmaktadir. En sik saptanan
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histolojik tip skuamdz hiicreli kanserdir. Kadinlarda ve sigara icmeyenlerde adenokarsinoma daha fazla
goriilmektedir. Tiim akciger kanseri hastalarinin sadece %15°i tanidan sonra 5 yil ve daha fazla
yasayabilmektedir (3). KHDAK’de epidemiyolojik ve demografik 6zelikler tilkelere gore farklilik
gostermekle birlikte, yapilan ¢alismalarda dikkat ¢eken nokta kadinlarda goriilme sikligmin siirekli artig
gostermesidir (4). Kadmlarmn endiistriyel ¢alisma alanlarinda daha aktif rol almalar1 ve artan sigara igme
oranlarmnim artista primer etkenler oldugu tartismasizdir.

Kadinlarda artan akciger kanseri insidansina dikkat ¢ekmek adina klinigimizde KHDAK nedeniyle opere
edilen kadm olgular1 restrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Ve Metod

Klinigimizde Ocak 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda preoperatif KHDAK tanis1 konmus, radyolojik
goriintiilemeleri yapilmis, evreleme ve/veya tedavi amagh opere edilen olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Degerlendirmeye igne aspirasyon biyopsileri disinda tiim cerrahi girisimler dahil edildi.
Kriterlere uygun toplam opere edilen 248 hastadan, 42 (%17) kadin hasta caliymaya dahil edildi.
Olgularin timii girisim O6ncesi anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testleri (SFT),
elektrokardiyografi (EKG), kan biyokimyasi ve hemogram testleri, koagiilasyon testleri, postero-anterior
(PA) ve lateral akciger grafileri, toraks BT, PET-BT gerekli durumlarda kranial MR ve Abdomen USG
ile degerlendirildi. Testler ve invaziv girisimler TNM evrelemesine gore uygulandi. Calismaya alinan
olgularim; yas, cinsiyet, preoperatif KHDAK tanisinin konulma ydntemi, kitlenin lokalizasyonu, toraks
BT’ ye gore patolojik boyut artig1 (>1cm ) gosteren intratorasik lenf nodlari, PET-BT de kitlenin ve tiim
intratorasik lenf nodlarinin SUVmax degerleri, uygulanan operasyon, operasyonda orneklenen/eksize
edilen lenf nodlari, tiimoral lezyonun boyutu, 6rneklenen lenf nodlarmin histopatolojik olarak
degerlendirme sonuglar1 ve timor tipi olusturulan veri tabanina kaydedildi.

Olgulara ait verilerin analizi SPSS programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢cin
ortalama + standart sapma ya da ortanca (en kiiglik — en biiyiik) olarak kategorik degiskenler ise gézlem
sayis1 ve (%) bi¢ciminde gosterildi.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda preoperatif KHDAK tanis1 konmus ve opere
edilmis toplam 248 olgunun 206's1 (%83) erkek, 42'si (%17) kadm idi. Calismaya 42 kadmn hasta dahil
edildi. Yaslar1 30 ile 74 arasinda degisen kadin olgularin yas ortalamasi 56,8'di. Etyolojik incelemede
olgularm 7'sinin (%16,7) sigara igtigi ve 3'iiniin (%7,1) biomas maruziyeti oldugu goriildii. Semptomatik
degerlendirmede 11 hastanin oksiiriik, 5 hastanin gdgiis agrisi, 5 hastanin dispne, 1 hastanin hemoptizi
ile bagvurdugu, 2 hastanin farkl bir patoloji nedeniyle opere edilecekken preoperatif incelenmesi sonucu
tesadiifen, 18 hastanin ise farkl sistem patolojileri nedeniyle degerlendirilmeleri sirasinda akcigerde kitle
tespit edildigi goriildii. Son alt1 ayda 42 olgunun 4'iinde (%9,5) 10 kg’ istiine kilo kayb1 kaydedilmistir.
Tiimor lokalizasyonlarmin analizinde 12 olguda (%28,5) sol akciger yerlesimli, 30 olguda (%71,5) sag
akciger yerlesimli tiimoral lezyon saptanmustir. Sol akciger yerlesimli lezyonlarin 5'1 iist lob, 3 hiler,
4'ide alt lob yerlesimli iken sag akciger yerlesimli lezyonlarin ise 14'ii iist lob, 1'iiist ve orta lob, 4'ii orta
lob, 4'i hiler, 7'si alt lob yerlesimliydi. Olgularin 32’sine (%76,2) transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi, 10’una (%23,8) bronkoskopik biyopsi ile preoperatif KHDAK tanis1 konulmustur.

Kitle boyutlar1 ortalama 4,19 cm (1-13 cm), kitle PET-BT SUVmax degerleri ise ortalama 11,02 (2,8933)
tespit edilmistir. Tiimor hiicre tiplerinden en sik adenokarsinom 37 olguda (%88,1) saptanmustir. ikinci
siklikta saptanan yassi hiicreli karsinoma 4 olguda (%09,5), 1 (%2,4) olguda ise mukoepidermoid
karsinoma mevcuttur. Adenokanserlerde ortalama kitle SUVmax degeri 10,06 (2,89-21,36) iken, yass1
hiicreli kanserlerde 21,03 (14,47-33) olarak belirlenmistir. Olgularin 35’ine (%83,3) rezeksiyon
uygulanirken, 7’sine (%16,6) sadece mediastinoskopi operasyonu uygulanmistir. Patoloji sonuglarma
gore olgularin 7’si (%16,7) evre 1A, 31 (%7,1) evre 1B, 3’1 (%7,1) evre 2A, 2’si (%4,8) evre 2B, 21’1
(%50) evre 3A ve 1’1 (%2,4) evre 3B olarak evrelenmistir.
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Tartisma

Son yillarda akciger kanseri siklig1 ve mortalite oranlarinda meydana gelen artislara epidemiyolojik
bulgularda meydana gelen degisiklikler eslik etmistir. Bunlar cinsiyet dagilimi, timdr tipi ve yas olarak
siralanabilir. Kadinlarda akciger kanseri insidansinda artis, erkeklerde ise azalma 1980’li yillarin
sonlarindan itibaren bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (5,6). Huhti ve arkadaslarinin
caligmasinda 20 yillik bir degerlendirmede akciger kanserli kadin hasta oranmmn %6’dan %15’e
yiikseldigini gosterilmistir (7). Bizim ¢aligmamizda kadin hasta orant %17 olarak bulunmustur. Kadin
akciger kanserli olgu sayisindaki artis, kadinlarin sigara icme oranindaki artisin yanisira endiistriyel
yasamda aktif rol alma ile baglantili mesleki ve ¢evresel diger kanserojenlere maruziyetleri sonucunda
meydana gelen artisla agiklanmaktadir (5).

2004 yilinda akciger kanseri tanili 1403 hasta ile yapilan bir ¢aliymada; (%88.2’1 erkek, %11.81 kadin)
kadin/erkek hasta oraniise 1/7.5 iken, 1998 yilinda bu oran 1/10.9 olarak bulunmustur(8). Van’da yapilan
bir ¢aligma da ise ilging bir sekilde akciger kanseri tanisi alan olgularin %22.3{iniin kadin cinsiyetinde
oldugu bulunmustur. Caligmacilar kadin oranmin fazla saptanmasmi bolgede tandir dumani
maruziyetinin yogun olmasina baglamislardir(9).

Akciger kanseri epidemiyolojisinde en belirgin degisiklikler tiimor tipi sikliginda saptanmistir. Huhti ve
arkadaslar1 caligmalarinda, 20 yillik bir periyodda adenokarsinom oraninin kadinlarda %27°den %46’ya,
erkeklerde ise %11°den %23’e yiikseldigini bildirmislerdir (7). Adenokarsinom oraninda artis meydana
geldigi goriisi diger birgok calisma ile de desteklenmistir (1,10). Adenokarsinom sikliginda goriilen bu
artiga ragmen ¢ogu iilkede skuaméz karsinom en sik goriilen tiimdr tipi olmay siirdiirmektedir (10).
Ulkemizde yaymlanan iki ¢alismada skuamoz kanserin en sik goriilen tiimor tipi oldugu bildirilmistir
(11). Bizim ¢alismamizda ise tiimor hiicre tiplerinden en sik adenokarsinom 37 olguda (%88,1)
saptanmistir. Ikinci siklikta saptanan yassi hiicreli karsinoma 4 olguda (%9,5), 1 (%2.,4) olguda ise
mukoepidermoid karsinoma saptanmustir.

Akciger kanseri erken evrede yakalanmadiginda genellikle tedavi basarisinin diisiik oldugu ancak yiiksek
tedavi giderlerine yol agan bir hastaliktir. Calismamizda opere ettigimiz hastalarimizin %52.4’{iniin evre
3 oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle klinigimizde etkin tedavi agisindan erken evrede kanser tespiti igin
farkindalik ¢aligmalar1 aktif olarak yiiriitiilmektedir.

Sonuc¢
Akciger kanseri sik goriilen, genellikle ileri evrede saptanan ve prognozu kdtii olan bir hastaliktir. Son

yillarda; kadin cinsiyetinde siklig1 giderek artarken histolojik tiplerden adenokarsinoma goriilme
oraninda gorece bir artig oldugu da tespit edilmistir. Akciger kanseri insidansinin giderek artis gosterdigi
kadmlarda kanser farkindaligi olusturulmali, erken tani igin semptomlarm anlatilmasi ve kontrollerin
yapilmasi saglanmalidir.

Etkin sigara birakma politikalarmimn uygulanmasi ilerde akciger kanseri sikliginin azalmasinda énemli
bir imit kaynagi olarak géziikmektedir.
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