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Akciger Kanserli Olgularda Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi Sikhigi

Amag: Sigara icen Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikli (KOAH) olgularda akciger kanseri gelisme
riski artmaktadir. Klinigimizde akciger kanseri tanisi alan olgularda cinsiyete gére KOAH sikhginin
saptanmasi ve KOAH varliginin akciger kanseri igin risk faktori olup olmadiginin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak klinigimizde primer akciger kanseri tanisi alan olgularin
demografik o6zellikleri, sigara kullanim &ykuleri, solunum fonksiyon testleri (SFT), timor
histopatolojik tipleri ve evreleri incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 153 olgunun 117’si erkek, 36’si kadindi. Tum olgularda KOAH sikligi
%47.1 [Erkek; 66 (%56.4), kadin; 6 (%16.7)]idi. Akciger kanseri tanisi kondugunda erkeklerde
KOAH sikligi kadinlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derece yuksekti (OR; 6.736,
%Cl; 2.333-19.449, p<0.001). Sigara igme durumu agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark
saptanmazken sigara igen veya icmis birakmiglarda sigara icme miktarinin erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak ylksek oldugu gozlendi (p<0.001). Tim akcider kanserli olgularda lojistik
regresyon analizi sonuglarina gére sigara igiyor olma (OR; 3.178, %ClI; 1.96-5.14, p<0.0001) KOAH
icin bagimsiz risk faktort olarak belirlendi. Sadece sigara igen olgular degerlendirildiginde ise =26
pk/yil sigara igmenin (OR; 77.58, %Cl; 10.46-575.60, p<0.0001) ve 265 yas lzerinde olmanin (OR;
99.8, %Cl; 13.47-739.78, p<0.0001) KOAH icin bagimsiz risk faktorleri oldugu izlendi.

Sonug: Akciger kanserli olgularda KOAH'In daha yiksek oranda gozlendigi, cinsiyet, sigara igimi,
ileri yas gibi risk faktorlerinin KOAH gelisiminde bagimsiz risk faktorleri oldugu distnulmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, KOAH, sigara, cinsiyet.

The Prevalance of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Patients with Lung
Cancer

Objective: The risk of lung cancer in smoking patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is increasing. It is aimed to determine the prevalance of COPD according to the sex in
patients who diagnosed lung cancer in our clinic, and to evaluate whether presence of COPD is a
risk factor for lung cancer.

Materials and Methods: The demographic characteristics, smoking histories, pulmonary function
tests, tumour histological types, and stages of the patients who diagnosed as primary lung cancer
in our clinic were examined retrospectively.

Results: Of 153 patients included into the study, 117 were male, and 36 were female. The
prevalence of COPD in all patients was 47.1% [Male; 66 (56.4%), female; 6 (16.7%)]. The
prevalence of COPD in male was significantly higher than female at the time of lung cancer
diagnosis (OR; 6.736, %Cl; 2.333-19.449, p<0.001). Although no difference was observed in
smoking habit between sex, smoking duration in current or ex smoker men was significantly higher
than female (p<0.001). According to the logistic regression analysis, it was determined that current
smoking habitus (OR; 3.178, %Cl; 1.96-5.14, p<0.0001) was independent risk factor for COPD in
all lung cancer patients. When only current smokers were evaluated, it is determined that 226
pack/year smoking (OR; 77.58, %Cl; 10.46-575.60, p<0.0001), and being older than 65 years (OR;
99.8, %Cl; 13.47-739.78, p<0.0001) were independent risk factors for COPD.

Conclusion: It is concluded that the prevalence of COPD is high in patients with lung cancer and,
sex, smoking habitus, older age were independent risk factors in the development of COPD.

Key Words: Lung cancer, COPD, cigarette, sex.

Giris

Turkiye’de erkeklerde kansere bagh 6limlerin en sik nedeni akciger kanseridir (1).
Tedavideki son gelismelere ragmen prognoz hala kétidir. Tim vakalar géz Oniine
alindiginda, 5 yillik yasam suresi ortalama %13-15tir (2) Turkiye'de insidans ylizbinde
61.6’dir ve bu rakam tim diinyada erkeklerde gorilen akciger kanseri insidansindan
yuksektir (3). Bu yiiksek insidans tlkemizdeki sigara igim oraninin yiksekligi (erkeklerin

* Tirk Toraks Dernegi 14. Yilhk Kongresi, 13-17 Nisan 2011, Antalya.
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%63, kadinlarda %24) ile iligkilidir (4). Son 10 yil
icerisinde kadinlarda da akciger kanseri gérilme orani ve
kansere baglh 6lim orani artmaktadir. 1990 ile 1998
yillari arasinda mortalite oranlarinda erkeklerde yillik
%1.8 oraninda azalmaya karsilik kadinlarda bu oranda
%1.1'lik artis saptanmistir (5).

Sigara igimi ile yakin iligkili olan bir diger hastalik
Kronik Obstriktif Akciger Hastahgrdir (KOAH). KOAH
benign bir hastalik olmasina ragmen prognozu kétudur, 5
yilhk mortalite orani hastahidin agirhigina bagli olarak
%40-70 arasinda degismektedir (6). Sigara icen KOAH’li
olgularda akciger kanseri gelisme riskinin artabilecegi,
ayrica hafif-orta KOAH’lI olgularda 10 yil igerisinde
akciger kanseri gelisme riskinin sigara igen saglikh
kisilerle karsilastiriidiginda 3 kat fazla oldugu bildirilmistir
(7). Sigara igimi ile akciger kanseri gelismesi arasindaki
doza bagimh yanit iliskisi gosterilmigtir (8).

Yapilan c¢alismalarda KOAH'lI olgularda akciger
kanseri gelisme oraninin solunum fonksiyonlari normal
olanlardan fazla oldugu tespit edilmesine (9) ve akciger
kanseri ile KOAH birlikteligi arasindaki iliskinin genel
olarak daha c¢ok erkek olgularda gosterilmis olmasina
ragmen akciger kanserli olgularda KOAH varligi fazla
arastirilmamistir.

Klinigimizde akciger kanseri tanisi alan olgularda
cinsiyete gére KOAH sikliginin saptanmasi ve cinsiyete
gore KOAH varliginin akciger kanseri icin risk faktord
olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklar Klinigi'nde
izlenen ve akciger kanseri tanisi alan 234 hastanin
kayitlari  retrospektif  olarak  degerlendiriidi. Bu
hastalardan solunum fonksiyon testleri (SFT) kayitlari
mevcut olan 153 hasta c¢alismaya dahil edildi. Tamami
primer akciger kanseri olan bu olgularin yaslari,
cinsiyetleri, sigara Oykuleri, histolojik tipleri, SFT
sonuglari ve evreleri dosyalarindan  kaydedildi.

Akciger Kanserli Olgularda Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Sikligi
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SFT’lerinin yorumlanmasi KOAH igin Kiiresel Girisim
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease;
GOLD) Kriterleri’ne goére yapilarak (10) postbronkodilator
birinci saniye zorlu ekspirasyon volimunin (FEV+) zorlu
vital kapasiteye (FVC) orani <%70 olanlar KOAH olarak
kabul edildi.

Tim akciger kanserli olgularda histolojik tanilar
Kuguk Hucreli Akciger Kanseri (KHAK) ve Kiiglk Hicreli
Disi Akciger Kanseri (KHDAK) olarak siniflandirildi.
KHDAK'de timor, lenf nodu, metastaz (TNM)
siniflamasina goére (11) evre |, Il, 1l ve IV, KHAK'de ise
“sinirli” ve “yaygin” olarak evrelendirilmis olan hastalarin
evreleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Sonuglar ortalama + standart sapma seklinde
sunuldu. Verileri degerlendirmede MedCalc programi
kullanildi. Gruplar arasinda 6lgime dayanan verilerin
kargilastirlmasi  independent t-testi ile  dlglime
dayanmayan verilerin Kkarsilastiriimasi ki-kare testi ile
yapildi. Akciger kanseri tanisi alan olgularda KOAH
varligi ile yas, cinsiyet, sigara icme durumu gibi olasi risk
faktorlerinin  arasindaki iligkinin arastiriimasi lojistik
regresyon analizi ile yapildi. Tim test sonuglarinda p <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 153 akciger kanserli olgunun
72'sinde (%47.1) KOAH varligi tespit edildi. Olgularin
demografik Ozellikleri ve SFT parametreleri tablo-1'de
sunulmustur. KOAH’li olgular KOAH’1 olmayan olgular ile
karsilastirildiginda sigara icme miktari ve sigara igenlerin
orani istatistiksel olarak anlamh yiksek, FEVi (%
beklenen) ile FEV4«/FVC (% beklenen) oranlar ise
istatistiksel olarak anlamli disik bulundu (Tablo 1).
Ayrica erkeklerde KOAH gorilme orani [117 erkek
olgunun 66’sinda (%56.4)] kadinlara [36 kadin olgunun
6’sinda (%16.7)] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (X% 17.454, p<0.001).

Tablo 1. Tim olgularin demografik 6zellikleri ve solunum fonksiyon testi parametreleri

KOAH yok (n=81) KOAH var (n=72) p
Yas 64.07+7.48 65.7646.12 >0.05
Cinsiyet (E/K) 51/30 66/6 xj-(1)'709125 .
Sigara igme durumu
Hig icmemig 32 (%80) 8 (%20) <0.001
. . 2.

HSI + 1B 49 (%43.4) 64 (%56.6) X:15.917
Sigara (paket/yil) 14.64+16.48 53.06425.18 <0.001
FEV: (%P) 82.91£12.27 61.97+12.91 <0.001
FEVW/FVC (%P) 83.45£10.99 64.58+8.00 <0.001

%P: ylzde beklenen, iB; icmis birakmis, HSI; halen sigara i¢cen, FEVy; birinci saniye zorlu ekspirasyon volimu, FVC; zorlu vital

kapasite, E; erkek, K; kadin
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Histopatolojik tiplerin goérulme sikhdi agisindan
KOAH'li olgular ile KOAH’I olmayan olgular arasinda fark
saptanmadi. Calismaya alinan akciger kanserli
hastalarin en erken evresi evre Il idi. Her iki histopatolojik

Tablo 2. Tum olgularin timaor evreleri, histopatolojik tipleri

Akciger Kanserli Olgularda Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Sikligi
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tipte de KOAH'1 olmayan olgular ile KOAH’lI olgular
arasinda tumor evreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 2). Olgularin timor
evreleri, histopatolojik tipleri tablo-2’de sunulmustur.

KOAH yok (n=81) KOAH var (n=72) p

KHAK 28 (%100) 18 (%100)
Sinirli 21 (%75) 14 (%77.7) >0.05
Yaygin 7 (%25) 4 (%22.2) >0.05

KHDAK 53 (%100) 54 (%100)
Evre Il 13 (%24.5) 8 (%14.8) >0.05
Evre lII 24 (%45.3) 31 (%57.4) >0.05
Evre IV 16 (%30.2) 15 (%27.8) >0.05

KHAK; kuguk hicreli akciger kanseri, KHDAK; kiiglk hucreli disi akciger kanseri

Akciger kanserli 153 olgunun 117’si (%76.5) erkek,
36’s1 (%23.5) kadindi. Akciger kanserli erkek ve kadin
olgular arasinda yas ortalamasi agisindan fark
saptanmadi. Erkek ve kadin olgularin demografik
Ozellikleri ve SFT parametreleri tablo-3'de sunulmustur.
Sigara igcme durumu agisindan erkek ve kadinlar
arasinda fark saptanmazken sigara icen veya i¢cmis
birakmiglarda sigara icme miktarinin  erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak ylksek oldugu gozlendi
(p<0.001). Erkeklerde KHDAK’nin goérilme orani
kadinlara gore istatistiksel olarak ylksek saptandi (erkek;
%75.2, kadin: %52.8, X% 6.591, p<0.011). Tumor

Tablo 3. Akciger kanserli erkek ve kadin olgularin 6zellikleri.

evreleri agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark
saptanmadi.

Tdm akciger kanserli olgularda KOAH varhgi ve
yokluguna gore lojistik regresyon analizi sonuglari tablo
4'de sunulmustur (n=153). Akciger kanseri tanisi
konuldugunda erkeklerde KOAH sikhiginin kadinlar ile
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli derece
yiksek oldugu saptandi [odds orani (OR); 6.736, %95
glven arahdinda (Cl); 2.333-19.449, p<0.001]. Lojistik
regresyon analizi sonuglarina goére sigara iciyor olmak
(OR; 3.178, %CI; 1.96-5.14, p<0.0001) KOAH igin
bagimsiz risk faktori olarak saptandi (Tablo 4).

Erkek (n=117)

Kadin (n=36) p

Yag 65.0047.38

Sigara icme durumu

Hig icmemis 28 (%23.9)
iB veya HSI 89 (%76.1)
Sigara (paket/yil) 37.13£29.48
FEV: (%P) 70.90+16.19
FEV4/FVC (%P) 72.26+12.62

Histoloji
KHAK 29 (%24.8)
KHDAK 88 (%75.2)
Evre
KHAK
Sinirli 22 (%75.9)
Yaygin 7 (%24.1)
KHDAK
Evre Il 17 (%19.3)
Evre llI 44 (%50)
Evre IV 24 (30.7)

64.44+514 >0.05

12 (%33.3) >0.05
24 (%66.7)
18.38+18.91 <0.001
80.05+14.98 <0.004
82.08+13.80 <0.001
17 (%47.2) X 6.591
19 (%52.8) <0.011
13 (%76.5)
4 (%23.5) >0.05
4(%21.1)
11 (%57.8) >0.05
4 (%21.1)

iB; icmis birakmis, HSI; halen sigara igen, FEV;; birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FVC; zorlu vital kapasite, KHAK; kiigiik

hucreli akciger kanseri, KHDAK; kiigik hucreli disi akciger kanseri
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Tablo 4. Tim olgularda KOAH varhdi ve yoklugunda lojistik regresyon analizi.

KOAH var KOAH yok OR p
(n=72) (n=81) (%95 CI)
Cinsiyet
Erkek 66 (%56.4) 51 (%43.6) 6.736 <0.001
Kadin 6 (%16.7) 30 (%83.3) (2.333-19.449)
Sigara
Hi¢ icmemis 8 (%20) 32 (%80) 3.178 <0.0001
iB veya HSI 64 (%56.6) 49 (%43.4) (1.96-5.14)

iB; icmis birakmis, HSI; halen sigara icen

Benzer sekilde lojistik regresyon analizi sigara igen
113 olguda yapildiginda KOAH sikhgi %56.6 olarak
(n=64) bulundu. Sigara i¢cen olgularda akciger kanseri
tanisi konuldugunda  KOAH  sikligi  agisindan
degerlendirildiginde; erkek olmanin kadinlara gére KOAH
riskini yaklasik 3 kat artirdiyi gézlenmekle birlikte [odds
orani (OR); 2.939, %ClI; 0.571-15.137, p=0.197] erkekler

ile kadinlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gbre sigara igme oraninin 226 pk/yil olmasinin (OR;
77.58, %CIl; 10.46-575.60, p<0.0001) ve =65 yas
olmanin (OR; 99.8, %Cl; 13.47-739.78, p<0.0001) sigara
icenlerde  KOAH icin bagdimsiz risk faktorleri oldugu
saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Sigara igen akciger kanserli olgularda KOAH varligi ve yoklugunda lojistik regresyon analizi.

KOAH var KOAH yok OR p
(n=64) (n=49) (%95 CI)

Yas
18-64 14 (%26.4) 39 (%73.6) 99.8 <0.0001
>65 50 (%83.3) 10 (%16.7) (13.47-739.78)

Cinsiyet
Erkek 59 (%66.3) 30 (%33.7) 2.939 0.197
Kadin 5 (%20.8) 19 (%79.2) (0.571-15.137)

Sigara
1-25 pkiyll 5 (%10.9) 41 (%89.1) 77.58 <0.0001
226 pk/yil 59 (%88.1) 8 (%11.9) (10.46-575.60)

Tartisma kanser riskinin 4-6 kat fazla oldugu bildiriimistir (9).

Calismamizda akciger kanseri tanisi alan olgularda
erkeklerde daha belirgin olmak (izere KOAH gorilme
oraninin yuksek oldugu, sigara igme durumu agisindan
erkekler ile kadinlar arasinda fark bulunmazken sigara
icme miktarinin erkeklerde daha yiksek oldugu, ancak
sadece sigara igen olgular degerlendiriidiginde KOAH
sikligl agisindan kadin ile erkekler arasinda fark olmadigi
saptanmistir.

KOAH ve akciger kanserinin her ikisi de sigara i¢imi
ile iligkili ve vyasin ilerlemesi ile birlikte kotilesen
hastaliklardir (12) Sigara igcimi ve gevresel toksinlerin
havayollari ve alveollerde inflamasyon ve hasara neden
olarak displastik ve neoplastik degisikliklere yol
acabilecegi disUnuUlmektedir (13). Sigara igenlerin
%20’sinden azinda akciger kanseri gelistigi
bildiriimektedir, benzer oranlar KOAH gelisimi i¢in de
gecerlidir. Ancak akciger kanseri tanisi konan hastalarin
%85’inden fazlasinin sigara igicisi oldugu ve bu
hastalarin %75’inin spirometrik dlgiimlere gore KOAH’I
oldugu tespit edilmigtir (14). Basit spirometrik élgimlerle
tespit edilen hava yolu obstriiksiyonunun akciger kanseri
gelisiminde bagimsiz bir risk faktort oldugu ve hava yolu
obstlksiyonu olmayanlara goére obstriksiyon olanlarda
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KOAH'In akciger kanseri gelisimi icin bir risk faktéru
oldugu bilinmesine ragmen, kanserli hastalarda KOAH
sikligr yeterince tanimlanmamistir. Loganathan ve
arkadaglarinin 294 primer akciger kanserli hastayi
retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
erkeklerin %72.8’'inde, kadinlarin %52.4’inde KOAH
varhgini tespit etmiglerdir (15). Calismamizda da erkek
ve kadinlarda KOAH sikhdi erkeklerde daha belirgin
olmak Uzere yuksek olarak saptanmistir (erkek; %56.4,
kadin; %16.7). Kurishima ve arkadaslarinin ¢alismasinda
cinsiyet ayirimi olmaksizin verilen prevalans degeri
%7.6’dir (16). Bu calismalardan birinde; Janssen-Heijnen
ve arkadaslari 3864 akciger kanserli hastada KOAH
prevalansini %22 olarak bildirilmiglerdir (17). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda bu oranlar %23.5 (18) ve %36 (19)
olarak tespit edilmistir Calisma sonuglarinin bu kadar
farkli olmasinin nedeni sigara icme oranlarinin farkhhigi,
cevresel toksinlere maruziyet oranlarinin farkliligi,
genetik yatkinlik ve KOAH taniminin yapilmasindaki
metod farkliliklari olabilir.

Akciger kanseri ve KOAH arasindaki birlikteligin
degerlendirildigi calismalarda genellikle bu birlikteligin
sigara icen, ileri yas ve erkek cinsiyet icin oldugu
gOsterilmistir. Biri son dénemlerde olmak Uzere yapilan
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iki calismada akcider kanseri olan kadinlarda KOAH
sikhginin erkeklere gore daha duslk oldugu bildirilmistir
(15, 20). Calismamizda da tim olgular
degerlendirildiginde sigara igme durumu agisindan erkek
ve kadinlar arasinda fark olmamasina ragmen akciger
kanserli kadin olgularda KOAH sikhdi daha disik
saptanmistir. Bu durum akciger kanseri gelismesinde
cesitli risk faktorlerine cinsiyete 6zgl yanit farkliliklar
olabilecegini (15, 21) dustndirmekle birlikte erkeklerde
sigara yUkinlin fazla olmasina veya calismaya dahil
edilen kadin olgularin sayisinin az olmasina da bagh
olabilir. Lam ve arkadaslarinin brongiyal epitelde cinsiyet
ve sigara durumu ile olusan degisiklikleri inceledikleri
calismasinda, erkeklerde kadinlar ile karsilastirildiginda
hava yolu obstriksiyonu varliginin yiksek dereceli
preinvaziv brongiyal lezyonlar ile gugli bir birliktelik
gosterdigini  belirtmiglerdir. Bu calismada kadinlarda
sigara icme yogunlugunun erkeklere gére daha dusuk,
normal akciger fonksiyonlarina sahip olma oraninin
erkeklere gore daha yuksek oldugu saptanmistir (22). Bu
bilgiler 1s1§inda akciger kanseri gelisiminde cesitli risk
faktorlerinin varligiyla birlikte cinsiyet farklihginin da bir
risk faktori olabilecedi soOylenebilir (22, 23). Ayni
yogunluk ve slirede sigaraya maruz kalan kadinlarda
erkekler ile kargilastirildiginda akciger kanseri riski 1.5
kat ylksek bulunmustur (23). Bir baska arastirmada
sigara maruziyeti ile kadinlarda erkeklere goére p53
geninde daha yiiksek oranda DNA hasarinin olustugu ve
sigara icen kadinlarin erkeklere gére akciger kanseri igin
daha yuksek riske sahip oldugu bildirilmistir (24).
Calismamizda sadece sigara icen olgular
degerlendirildiginde akciger kanseri olan olgularda KOAH
sikligi agisindan kadin ve erkekler arasinda fark
saptanmamasi aslinda risk faktori varliginda (sigara
icimi) kadinlarda da erkeklere benzer sekilde KOAH
sikhginin artmakta oldugunu disindurmustur. Obstruktif
hava yolu hastaliginin akciger kanseri i¢in bir risk faktori
olup olmadiginin arastirildig! bir kohort calismada halen
sigara icenlerde kronik tekrarlayan oksuriik ve balgam
cikarma prevalansinin anlamli derecede yliksek oldugu
(OR; 3.74) ve erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da
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Oksurik ve balgam c¢ikarma gibi kronik tekrarlayan
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