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ÖZET 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kanser metastazı kanserin ölümcüllüğünün başlıca 

nedenlerinden biridir. Henüz malignite tanısı olmayıp ilk başvuru bulgusu metastaz 

olan hastalarda primer malignite tanısının koyulması çoğu zaman zor olabilmekte ve 

kanser tedavisinin başlaması gecikebilmektedir. Bu çalışmanın amacı metastaz 

bulgusu ile yatırılan hastaların klinik verileri ve patolojik tanılarının incelenerek 

primer malignite tanısı için anlamlı özelliklerin ve olası öngördürücü parametrelerin 

belirlenmesidir. 

YÖNTEM: Retrospektif yapılan bu çalışmaya bilenen malignite tanısı olmayıp 

metastaz bulgusu ile Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları 

Kliniği’ne 1 Haziran 2020 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasında yatırılarak takip edilen 

280 hasta alındı. Veriler hastane bilgisayar sistemi kayıtları incelenerek elde 

edilmiştir. Hastalara ait başvuru semptom ve bulguları, klinik durumları, ek 

hastalıkları, laboratuvar parametreleri, görüntüleme bulguları ve sonunda konulan 

primer malignite tanı verileri kaydedilerek analiz edildi.  

BULGULAR: Çalışmamızdaki hastaların 112’si (%40) kadın, 168’i (%60) erkek idi. 

En yüksek oranda tanı koyulan maligniteler akciğer kanseri (64 hasta), mide kanseri 

(39 hasta), kolorektal kanser (37 hasta) ve pankreas kanseri (37 hasta) olarak 

bulundu. En sık görülen maligniteler diğer maligniteler ile kıyas edildiğinde akciğer 

kanserini öngördürücü anlamlı parametreler sigara kullanımı, hemoglobin değeri, 

nefes darlığı olması, beyin metastazı olması ve diyabet olmaması olarak bulundu 

(p<0,05). Mide kanserini öngördürücü anlamlı parametreler hemoglobin düşüklüğü, 

MCV düşüklüğü, albümin düşüklüğü, sodyum değeri ve kilo kaybı olması olarak 

saptandı (p<0,05). Kolorektal kanseri öngördürücü anlamlı parametreler MCV 

değeri, karaciğer metastazı olması ve gastrointestinal sistem kanaması olması olarak 

bulundu (p<0,05).  

SONUÇ: Metastaz bulgusu olan hastalarda akciğer kanseri tanısını öngördüren 

parametreler sigara kullanımı, hemoglobin değeri, nefes darlığı olması, beyin 

metastazı olması ve diyabet olmamasıdır. Hemoglobin düşüklüğü, MCV düşüklüğü, 

albümin düşüklüğü ve kilo kaybı olması ise mide kanseri tanısını öngördürmektedir. 

Karaciğer metastazı ve gastrointestinal sistem kanaması olan hastalarda kolorektal 

kanser düşünülmelidir.  

 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, belirti ve bulgular, tümör metastazı, mide 

kanseri, kolon kanseri 
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ABSTRACT 

 

Final diagnosis of malignancy and clinical features of patients presenting with 

metastases 

AIM: Cancer metastasis is one of the main causes of cancer mortality. In metastatic 

patients who have not yet been diagnosed with malignancy, the diagnosis of primary 

malignancy can often be difficult and the initiation of cancer treatment may be 

delayed. The aim of this study was to determine the characteristics and possible 

predictive parameters for the diagnosis of primary malignancy by analyzing the 

clinical data and pathologic diagnoses of patients hospitalized with metastasis. 

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, 280 patients who 

were admitted to the Internal Medicine Clinic of Sakarya University Training and 

Research Hospital between 01.06.2020-31.10.2023 with the finding of metastasis 

without a known diagnosis of malignancy were included. Data were obtained by 

examining the hospital records. The admission symptoms and findings, clinical 

conditions, comorbidities, laboratory parameters, imaging findings and the final 

malignancy diagnosis were recorded and analyzed.  

RESULTS: Of the patients in our study, 112(40%) were female and 168(60%) were 

male. The most commonly diagnosed malignancies were lung cancer (64 patients), 

gastric cancer (39 patients), colorectal cancer (37 patients) and pancreatic cancer (37 

patients). When the most common malignancies were compared with others, 

predictive parameters for lung cancer were found to be smoking, hemoglobin value, 

shortness of breath, presence of brain metastasis and absence of diabetes (p<0.05). 

Predictive parameters for gastric cancer were low hemoglobin, low MCV, low 

albumin, sodium level and weight loss (p<0.05). Predictive parameters for colorectal 

cancer were MCV, liver metastasis and gastrointestinal bleeding (p<0.05).  

CONCLUSION: The parameters that predict the diagnosis of lung cancer in patients 

with evidence of metastasis are smoking, hemoglobin value, shortness of breath, 

brain metastasis, and absence of diabetes. Low hemoglobin, low MCV, low albumin, 

and weight loss are predictive of gastric cancer. Colorectal cancer should be 

considered in patients with liver metastases and gastrointestinal bleeding. 

 

Keywords: Lung cancer, signs and symptoms, tumor metastasis, gastric cancer, 

colon cancer 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dünya ve ülkemiz genelinde hastalıklardan kaynaklanan ölümler içinde kanser ikinci 

sırada bulunmaktadır ve sıklığı yaş ile artar. Sık görülmesinden dolayı dünyada 

önemli bir sosyoekonomik yüke, bireysel düzeyde değerlendirildiğinde ise 

hastalıklardan kaynaklanan maddi ve manevi zorluklar oldukça belirgindir. 

İnsanlardaki beklenen yaşam süresininin uzaması, ilerleyen yıllarda hem yaşlı 

popülasyonun artmasına hem de kanserin daha sık gözlenmesine neden olacaktır 

(Taban ve Kılıçkap, 2020).  

Dünya genelinde erkeklerde en yaygın görülenler akciğer, prostat ve kolorektal 

kanserlerdir. Kadınlarda ise en sık rastlananlar meme, kolorektal ve akciğer 

kanserleridir. 

Kanser için erken tanı ve riskli kişilerin belirlenmesi kanserin önlenmesi için 

mühimdir. Genelde hastalar hastalığın belirti ve bulgularını görmeye başladıktan 

sonra hekime başvururlar. Bu da hastalığın geri dönüşümsüz duruma gelmesine 

neden olur. Metastazın oluştuğu organ ile ilgili semptom ve bulgular gürültülü 

olabileceği gibi silik veya asemptomatik de olabilir.  

Kanser metastazı, kötü hücrelerin primer tümörden yayıldığı, ilk tümörün oluştuğu 

bölge dışında farklı doku ve organlarda büyüyüp yerleştiği karışık bir olaydır. 

Kanserin tedavi planı için hastada metastaz olup olmaması çok önemlidir. Kanser 

hastalarında ölümlerinin çoğundan (yaklaşık %90) kanserin metastaz yapmış olması 

sorumludur (W. G. Jiang, 2012). 

Bu çalışmanın amacı metastaz bulgusu ile yatırılan hastaların klinik, laboratuvar, 

görüntüleme verileri ve patolojik tanılarının incelenerek primer malignite tanısı için 

olası öngördürücü parametrelerin belirlenmesidir.  

   

    

https://paperpile.com/c/bVzNfW/OkNsL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/OkNsL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/OkNsL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/OkNsL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/OkNsL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/OsU6z
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kanser 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre kanser; normal olmayan hücrelerin 

normal sınırlarını geçerek vücudun yakın kısımlarını işgal edebilen ve/veya diğer 

organlara yayılma eğilimi gösteren büyük bir gruptur (Chanu ve Singh, 2022).  

Kanser dünya genelinde ve Türkiye'de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kalp ve 

damar hastalıklarının ardından en yaygın ikinci ölüm nedeni olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC) verilerine göre, 2018 

yılında dünya genelinde kansere bağlı 9,6 milyon ölüm gerçekleşmiş ve 18,1 milyon 

yeni kanser vakası tahmin edilmiştir. Bu veriler, kanserin yaygınlığını ve ciddiyetini 

göstermektedir (Ferlay ve ark., 2019).  

Türkiye'de her sene 100-150 bin arasında yeni kanser tanısı alan hasta ortaya 

çıkmakta ve yaklaşık 50 bin kişi kanser yüzünden yaşamını yitirmektedir. Kanserin 

yaygınlığı, yaş, cinsiyet, etnik köken ve coğrafi bölge gibi çeşitli faktörlere göre 

büyük farklılıklar gösterir. Örneğin, yaşlandıkça kanser riski artar ve bu nedenle yaş, 

önemli bir faktördür. Cinsiyet de kanser türlerinin dağılımında etkilidir; bazı kanser 

türleri erkeklerde, bazıları ise kadınlarda daha sık görülür. Ayrıca, etnik köken, 

genetik yatkınlıklar ve yaşam tarzı farklılıkları nedeniyle kanser sıklığını etkiler. 

Coğrafi bölgeler arasında ise çevresel faktörler, beslenme alışkanlıkları ve sağlık 

hizmetlerine erişim gibi nedenlerle kanser görülme oranlarında değişiklikler 

mevcuttur. 

DSÖ, kanser türlerini beş ana grupta sınıflandırır ve her grubun kendine has klinik 

özellikleri vardır. Bu gruplar şu şekilde belirlenmiştir: 

1. Epitelyal Maligniteler (Karsinomlar): Epitel hücrelerinden 

kaynaklanan bu kanser türleri, yayılımını genellikle lenfatik sistem 

aracılığıyla gerçekleştirir. 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/C6rAc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/C6rAc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/C6rAc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
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2. Mezenkimal Maligniteler (Sarkomlar): Bağ dokusu, kas ve kemik gibi 

mezenkimal hücrelerden gelişen bu kanserler, yayılma eğilimini 

öncelikli olarak kan dolaşımı yoluyla gösterir. 

3. Hematopoetik Maligniteler (Lösemiler, Lenfomalar): Kan ve lenf 

sistemi hücrelerinden kaynaklanan bu kanser türleri, bu sistemlerde 

yayılım yapar. 

4. Germinal Hücreli Maligniteler (Teratom, Seminom): Üreme 

hücrelerinden (germ hücreleri) köken alan bu kanserler, genellikle 

üreme organlarında bulunur. 

5. Sınıflandırılamayanlar: Yukarıdaki kategorilere tam olarak uymayan 

veya nadir görülen kanser türleri bu grupta yer alır. 

Karsinomlar lenfatik sistem aracılığıyla yayılırken, sarkomlar genellikle kan dolaşımı 

yoluyla yayılma eğilimindedir. Bu farklı yayılma yolları ve klinik özellikler, her bir 

kanser grubuna tanı konulmasına ve o kanserin tedavisinde önemli rol oynar (Deniz, 

2022). 

2.2. Kanser Etyolojisi ve Risk Faktörleri 

Kanser, hücre döngüsünün düzenlenmesi, DNA tamir sistemleri ve apoptoz gibi 

birçok hücresel fonksiyonda yer alan farklı genlerle ilgili çok faktörlü bir durumdur 

(Arslan Ates ve ark., 2022). 

Kanser riskini etkileyen faktörler değiştirilemeyenler ve değiştirilebilenler olarak 

ikiye ayrılır. Yaş, kadın veya erkek olma ve genetik mutasyonlar, kanser riskini 

artıran değiştirilemeyen faktörlerdir. Bu risk etmenleri kişisel kontrolümüzün dışında 

olup, bireyin yaşamı boyunca sabit kalır. Değiştirilebilen risk faktörlerine ise sigara 

ve tütün ürünleri kullanımı, sağlıksız beslenme, fiziksel immobilite ve enfeksiyonlar 

örnek verilebilir.(Ramirez ve Trapido, 2019). 

2.3. Kanser Epidemiyolojsi 

Kanser epidemiyolojisi, kanserin toplumdaki yayılımını, bireysel özelliklerle 

ilişkisini, coğrafi ve zaman dilimi farklılıklarını, etiyolojisini ve risk faktörlerini 

araştırır. Bu alan, kanserin toplumsal dağılımını ve etkilenen grupların özelliklerini 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/AugVD
https://paperpile.com/c/bVzNfW/AugVD
https://paperpile.com/c/bVzNfW/bFeXZ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/bFeXZ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/bFeXZ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/43Emg
https://paperpile.com/c/bVzNfW/43Emg
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değerlendirirken, aynı zamanda kanserin ortaya çıkış nedenlerini ve risk faktörlerini 

de inceler. Bu incelemelerle elde edilen bilgiler kanserin halk sağlığına etkilerinin 

belirlenmesinde, önlenmesinde ve kontrolünde kullanır. 

Kanser olan hasta sayısında her yıl artış görülmektedir. 1970 senesinde 3 milyon kişi 

tanı almışken 2019 yılında 17 milyon kişi tanı almıştır (Alan Yalim ve Uysal, 2021). 

Veriler genel olarak incelendiğinde kanserin insidansı ve mortalitesi dikkat çekici bir 

şekilde artmaktadır (Sung ve ark., 2021). 

Dünya genelinde erkeklerde en yaygın görülen kanser türleri akciğer, prostat ve 

kolorektal kanserlerdir. Kadınlarda ise en sık rastlanan kanserler meme, kolorektal ve 

akciğer kanserleridir. Bu kanser türleri hem erkeklerde hem de kadınlarda önemli 

sağlık sorunlarına yol açmakta ve yaygınlıkları nedeniyle tarama ve önleyici sağlık 

hizmetleri açısından özel dikkat gerektirmektedir (Ferlay ve ark., 2019). Bu dört 

kanser tipi tüm kanser nedenli ölümlerin yaklaşık %46’sını oluşturmaktadır.  

2.4. Evreleme 

Kanser tanısı koyulduktan sonra hastalığının yaygınlığı tespit edilmelidir. Tedavi 

yöntemi belirlenmesi ve prognoz açısından tanı sırasında hastalığın evrelemesi 

oldukça değerlidir.  

Solid organ tümörlerinde evrelemede genellikle TNM sistemi kullanılır. Bu evreleme 

sistemi, "T" harfi ile primer tümörün boyutu veya yayılma derecesini, "N" harfi ile 

bölgesel lenf nodlarının tutulumunu ve "M" harfi ile uzak organlardaki metastazları 

belirtir. 

Tümör tipine bağlı olarak primer tümörün ve lenf nodu metastazlarının tanımlanması 

değişiklik gösterebilir. Tümör boyutu çoğunlukla 0'dan 4'e kadar sınıflandırılırken, 

lenf nodu tutulumları 0'dan 3'e kadar değerlendirilir. Evreleme hastanın patolojik 

bulgularına göre yapılıyorsa patolojik, hastanın klinik bulguları ile yapılıyorsa klinik 

evreleme olarak tanımlanır.  

https://paperpile.com/c/bVzNfW/IKPQi
https://paperpile.com/c/bVzNfW/IKPQi
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/c299p
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
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Cerrahi girişimler ve radyoterapi tedavisi kanserin bölgesel olarak kontrol edilmesini 

sağlar. Kemoterapi ise sistemik tedaviyi sağlar. Tümöre yönelik spesifik tedavi 

uygulanamayan hastalarda sorunlarına göre destek (palyatif) tedavileri uygulanır. 

Kanserin türü, tümörün lokalizasyonu ve kanserin evresi tümör tedavisindeki 

başarıyı belirler. 

2.5. Metastaz 

Yakınlardaki dokulara dağılması, dokuları işgal etmesi ve başka yeni organlara 

ulaşarak yeni normal olmayan hücreler oluşturarak çoğalması kanserin tanımlayıcı 

özelliklerindendir (Lee ve ark., 2023). Buna metastaz denir (Plummer ve ark., 2016). 

Metastaz, kanserin tedavisinde kritik bir öneme sahiptir çünkü kanser nedeniyle 

meydana gelen ölümler çoğunlukla metastaza bağlıdır. Metastatik hastalık, kanser 

hastalarındaki ölümlerin büyük bir kısmını oluşturmaktadır (Plummer ve ark., 2016; 

Chaffer ve Weinberg, 2011).  

Metastazlar, kontrolsüz tümör büyümesiyle birlikte hastalığın hızlı ilerlemesini 

gösterir. Kanserin yayılma yolları kan dolaşımı, lenf sistemi, hava yoluyla ve 

doğrudan invazyonla gerçekleşir. Tümörün biyolojik özellikleri ve organizmanın 

buna karşı geliştirdiği direnç, metastazın yerleşim alanını ve yayılma şeklini belirler. 

Metastatik süreç; gelişim, yeni kan damarları oluşumu (anjiyogenez), invazyon, 

taşınma, embolizasyon, dolaşımda hayatta kalma, yerleşme, ekstravazasyon, 

yapışma, çoğalma ve metastazın başka bir metastaza dönüşmesi aşamalarını içerir 

(DeVita ve ark., 2020).  

2.6. Akciğer Kanseri 

Akciğer kanseri, respiratuvar epitel hücrelerinden köken alır. Dünya genelinde en 

önemli ölüm nedenlerinden biri akciğer kanseridir (Cruz ve Tanoue, 2011). 

2018 senesinde dünyada yaklaşık 2,1 milyon kişiye akciğer malignitesi tanısı 

konuldu ve bu hastalık nedeniyle yaklaşık 1,8 milyon kişi yaşamını yitirdi (Özpınar 

ve ark., 2023). 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/MxedV
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/5G5IL
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/5G5IL
https://paperpile.com/c/bVzNfW/j5dLu
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/j5dLu
https://paperpile.com/c/bVzNfW/3t0rT
https://paperpile.com/c/bVzNfW/3t0rT
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/vzgmy
https://paperpile.com/c/bVzNfW/vzgmy
https://paperpile.com/c/bVzNfW/h8WBC
https://paperpile.com/c/bVzNfW/h8WBC
https://paperpile.com/c/bVzNfW/h8WBC
https://paperpile.com/c/bVzNfW/h8WBC
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2.6.1. Akciğer kanserinin etiyolojisi ve risk faktörleri 

Sigara kullanımı, akciğer malignitesi gelişimi için en önemli bir risk faktörüdür. 

Sigara kullanmayanlarla sigara kullananlar arasında akciğer kanseri riski 10-30 kat 

artar. Bu risk, kişinin sigara maruziyeti miktarına, yani sigara içme alışkanlığında 

tüketilen paket/yıl sayısına bağlı olarak belirlenir (Barta ve ark., 2019). 

Akciğer kanserinin tüm alt tipleri sigara kullanımı ile ilişkilidir. Sigara kullanımı 

bulunan kişilerde, küçük hücreli akciğer kanseri ve skuamöz hücreli karsinom 

türlerinin görülme sıklığı daha yüksektir. Öte yandan, akciğer adenokarsinomu sigara 

içmeyenlerde, sigara içenlere kıyasla daha sık görülür (Kenfield ve ark., 2008; 

Bryant ve Cerfolio, 2007).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde akciğer kanseri teşhisi konan hastaların (hem erkek 

hem de kadın) ortalama yaşı 70 olarak bulunmuştur. Vakaların yaklaşık %53'ü 50-74 

yaş grubundadır, %37'si ise 75 yaş ve üzerindedir (Torre ve ark., 2016). Akciğer 

maligniteleri, 59 yaş üstü kadınlarda ve 40 yaş üstü erkek hastalarda kansere bağlı 

ölümlerin en sık görülen sebebidir (Kang ve ark., 2021).  

Dünyada, erkekler akciğer kanseri tanısı alma ve bu hastalık nedenli ölme konusunda 

kadınlara göre iki kattan daha fazla riskli durumdadır. Bu durumun temel nedeni, 

erkeklerde sigara kullanım oranlarının daha fazla olmasıdır. Gelişmiş ülkelerde erkek 

bireylerde akciğer kanseri görülme sıklığı oranı azalırken, kadınlarda ise bu oran 

artış göstermektedir. Bu fark, kadınların sigaraya erkek bireylerden daha geç 

başlaması ve daha sonra bırakmaları ile ilişkilidir (Pesch ve ark., 2012).  

Doğu ve Orta Avrupa'dan yapılan meta analiz sonuçlarına göre, aile öyküsünün 

olması kanseri riskinin 1,7 kat artmasına sebep olur (Lissowska ve ark., 2010). 

Birinci derece akrabalarında akciğer kanseri öyküsü bulunuyorsa, hasta sigara içmese 

bile risk 2 ila 4 kat artar (Kanwal ve ark., 2017).  

Sigara, yaş ve aile öyküsünün yanı sıra, akciğer kanseri riskini etkileyen diğer 

faktörler arasında beslenme alışkanlıkları, genetik etmenler, yemek pişirme veya katı 

yakıtların ısınma amacıyla kullanımı, mesleki maruziyetler, hava kirliliği, 

tüberküloz, human papilloma virüsü (HPV) enfeksiyonu, yaygın akciğer hastalıkları, 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/3f8J0
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/R1d5i
https://paperpile.com/c/bVzNfW/R1d5i
https://paperpile.com/c/bVzNfW/R1d5i
https://paperpile.com/c/bVzNfW/R1d5i
https://paperpile.com/c/bVzNfW/R1d5i
https://paperpile.com/c/bVzNfW/BxmEc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/BxmEc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/BxmEc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/F4j1P
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/WIajC
https://paperpile.com/c/bVzNfW/AdQUI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/AdQUI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/AdQUI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/s5FN3
https://paperpile.com/c/bVzNfW/s5FN3
https://paperpile.com/c/bVzNfW/s5FN3
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/uVNv5
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obstrüktif akciğer hastalıkları ve alfa 1 antitripsin eksikliği bulunmaktadır (Dela Cruz 

ve ark., 2011; Yang ve ark., 2008). 

2.6.2. Akciğer kanseri semptom ve bulguları 

Hastaların çoğu tanı konduğunda semptomlar gösterir, ancak hastaların yaklaşık %5-

15’i bir belirti yaşamadan hastalığı taşıyabilir. Tanı anında semptomu olan hastalar 

olmayanlara göre daha kötü bir prognoza sahiptir. 

En sık görülenler öksürük, dispne, hemoptizi, göğüs ağrısı ve kilo kaybıdır (Kocher 

ve ark., 2015). 

2.6.3. Akciğer kanseri histolojik sınıflaması 

Akciğer kanserlerinin çoğu epitelyal kökenli tümörlerden kaynaklanır. Akciğer 

kanserlerinin yaklaşık %95'i küçük hücreli ve küçük hücre dışı türlerinden oluşur. Bu 

kanserlerin %15'i küçük hücreli akciğer kanseri, %80-85'i ise küçük hücreli dışı 

akciğer kanseridir. Dünya Sağlık Örgütü küçük hücreli dışı akciğer kanserini; %40’ı 

adenokarsinom, %25-30’u skuamöz hücreli karsinom ve %5-10’u büyük hücreli 

karsinom olmak üzere üç alt gruba ayırmıştır (Karsa ve ark., 2008; Goldstraw ve 

ark., 2007).  

2.6.4. Metastatik akciğer kanseri 

Küçük hücreli akciğer kanseri teşhisi konulan hastaların yaklaşık %70'inde ve küçük 

hücre dışı akciğer kanseri teşhisi konulan hastaların %30-40'ında teşhis anında 

metastaz bulunmaktadır. Karaciğer, adrenal bezler, lenf düğümleri, kemik ve beyin, 

bu hastalığın sıklıkla metastaz yaptığı organlar ve bölgeler arasındadır (Tamura ve 

ark., 2015; Ko ve ark., 2021). 

2.6.5. Akciğer kanserinde karaciğer metastazı 

Akciğer malignite teşhisi konulan bireylerin yaklaşık %12’sinde tanı aldığı anda 

karaciğer metastazı vardır. Karaciğerde saptanan metastazların yaklaşık %25’i 

akciğer kanseri nedenlidir (S. Wang ve ark., 2020). Karaciğer metastazları sıklıkla 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/gYg48
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kilo kaybı ve halsizlik ile kendini gösterir, karaciğer testleri erken dönemlerde 

normal olabilir (Ost ve ark., 2013). 

2.6.6. Akciğer kanserinde adrenal bez metastazı 

Adrenal bezlere metastaz yayılım yolu genelde hematojen yoldur. Adrenal bez 

metastazlarının primer malignitesi %39 akciğer maligniteleridir. Adrenal bez 

metastazları çoğunlukla bilgisayarlı tomografi taramalarında insidental olarak 

bulunur. Akciğer kanseri olan kişilerin yaklaşık yarısında her iki akciğerde de 

metastatik kitleler tespit edilir (Alpar ve ark., 2004). Genelde semptom vermezler 

fakat büyük metastatik kitleler ağrıya neden olabilir. Adrenokortikal yetmezlik 

oldukça nadirdir fakat bilateral metastatik kitleler adrenal bezin %90'ından fazlasına 

hasar verirse ortaya çıkar. Metastazlar, insidental olarak tespit edilen iyi huylu 

adrenal adenomlardan ayırt edilmelidir (Ost ve ark., 2013).  

2.6.7. Akciğer kanserinde kemik metastazı 

Kemikte olan metastazların yaklaşık %30-70'i akciğer kanseri ile bağlantılıdır. 

Akciğer malignitesi bulunan hastaların %20-30'unda tanı aldığı anda kemik 

metastazı bulunmaktadır. Genelde osteolitik kemik metastazı yapar (Wu ve ark., 

2021). En sık vertebra korpusu etkilenmekle birlikte pelvis, kostalar veya diğer 

kemikler etkilenebilir. En sık semptom olarak kemik ağrısı görülür. Tanı alan 

hastaların %6 ila %25'inde kemik ağrısı görülebilir. Kemik ağrısı, kemik hassasiyeti 

ve yüksek serum kalsiyum veya alkalen fosfataz seviyeleri, kemik metastazının 

belirtileri olabilir. Bu semptomlar, kanserin kemiklere yayıldığını gösterebilir ve bu 

durumda erken teşhis ve tedavi, hastanın yaşam kalitesi ve prognozu açısından büyük 

önem taşır (Ost ve ark., 2013).  

2.6.8. Akciğer kanserinde beyin metastazı 

Beyin metastazı tespit edilen hastalarda en sık primer odak akciğerdir. Yapılan 

çalışmalarda beyin metastazı bulunan hastalarda %39 ila %72'sini akciğer 

malignitelerinin oluşturduğunu bildirilmektedir (Kayacan ve ark., 2022). Küçük 

hücreli akciğer kanseri tanısı bulunan hastaların yaklaşık %10'unda, hastalık fark 

edildiğinde beyin metastazı mevcuttur. 
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Beyin metastazlarının en sık rastlanan belirtileri yorgunluk-halsizlik (%75), baş 

ağrısı (%40-50) ve belirli nörolojik problemler (%30-40) olarak görülür. Hastaların 

yaklaşık %10'luk kısmı fokal veya genel nöbetlerle başvurur. Ayrıca, beyin 

metastazları bulantı, kusma, denge kaybı (ataksi), kafa karışıklığı (konfüzyon) ve 

görme sorunları gibi diğer semptomlara da yol açabilir (Mitchell ve ark., 2022). 

2.7. Pankreas Kanseri 

Pankreas kanseri ülkemizde görülen kanser türlerinde dokuzuncu sıradadır. Kansere 

bağlı mortalitenin ise 3. sırasındadır (Hua ve ark., 2022). 

Pankreas kanserinin prognozu kötüdür. Bunun nedeni de rutin bir tarama 

programının olmaması ve kliniğin sessiz ilerlemesinden dolayı geç tanı konulması 

olarak düşünülmektedir. Cerrahi tedavi sağkalımı ciddi bir şekilde artırır fakat 

hastalarının geneli geç tanı aldığı için çok az sayıda bir hasta grubu cerrahi 

rezeksiyona uygundur (Tonini ve Zanni, 2021).  

2.7.1. Pankreas kanserinde etiyoloji ve risk faktörleri 

Pankreas kanserinin kesin nedeni hala tam olarak anlaşılmamış olsa da, belirli risk 

faktörleri tanımlanmıştır. Risk faktörleri değiştirilebilenler ve değiştirilemeyenler 

olarak ikiye ayrılır.  

Değiştirilemeyenler arasında ırk, cinsiyet, yaş, etnik köken, aile geçmişi, kan grubu, 

diyabet ve mikrobiyota yer alır. Değiştirilebilenler; alkol, sigara, obezite, diyet, 

enfeksiyon ve kronik pankreatittir (Z. Zhao ve Liu, 2020).  

2.7.2. Pankreas kanserinde semptom ve bulgular 

Halsizlik, yorgunluk, bulantı-kusma, iştahsızlık, dispeptik yakınmalar, bağırsak 

hareketlerinde değişiklikler, örneğin ishal veya kabızlık gibi belirgin olmayan 

semptomlar görülebilir. Bunlar da genelde belli belirsizdirler ve hastalığa geç tanı 

konmasına neden olurlar (Ramaekers ve ark., 2023). 
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Semptom ve bulgular kitlenin yerine göre değişebilir. Pankreas başındaki kitleler ana 

safra kanalına bası nedenli sarılık ve yağlı dışkılamaya neden olabilir. Gövde-kuyruk 

yerleşimli kitleler ise kilo kaybı ve ağrı ile kendini gösterebilir (Porta ve ark., 2005).  

2.7.3. Pankreas kanserinde histolojik sınıflama 

Pankreas kanseri, pankreasın duktal hücrelerindeki bez yapılarının epitel 

hücrelerinden gelişen kötü huylu bir tümördür. Pankreas kanserlerinin %90'ından 

fazlasını adenokarsinomlar oluşturmaktadır (Hu ve ark., 2021). Daha nadir olarak 

görülen pankreatik neoplazmlar, nöroendokrin tümörler ve asiner karsinomlardır. 

Nadiren karşılaşılan diğer pankreas kanseri türleri arasında kolloid karsinomlar, 

pankreatoblastomlar ve solid-pseudo-papiller neoplazmlar bulunmaktadır (Kleeff ve 

ark., 2016).  

2.7.4. Pankreas kanserinde metastaz 

Hastaların yaklaşık %50'sinde tanı konduğunda uzak metastazlar mevcuttur. Bu 

metastazlar genellikle karaciğere, karın içine, akciğerlere, kemiklere ve beyne 

yayılır. Metastatik hastalıkta kemoterapi, radyoterapi ve palyatif tedaviler 

uygulanabilir (McGuigan ve ark., 2018). Uzak metastaz bulguları; sol 

supraklavikuler lenfadenopatiler (Virchow lenf nodu), metastatik subumblikal 

nodülü (Sister Mary Joseph nodülü), karaciğerdeki metastatik nodüller, pelvik 

peritoneal depositler (Blummer rafı) olabilir. Metastatik pankreas kanseri olan 

hastalarda koagülasyon eğilimi artmıştır (Trousseau Sendromu). Malign asit, 

peritoneal karsinomatozisi olan hastalarda görülebilir (Aydınoğlu, 2022). 

2.8. Kolorektal Kanser 

Kolorektal kanserler, dünya genelinde kadınlarda ikinci en yaygın, erkeklerde ise 

üçüncü en sık görülen kanser türüdür (Sung ve ark., 2021). Türkiye'de ise kolorektal 

kanserler, dördüncü en sık görülen kanser türüdür ve kanser nedeniyle ölümler 

arasında ikinci sıradadır (Siegel ve ark., 2023).  

 

 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/o1NeE
https://paperpile.com/c/bVzNfW/o1NeE
https://paperpile.com/c/bVzNfW/o1NeE
https://paperpile.com/c/bVzNfW/KxQkH
https://paperpile.com/c/bVzNfW/KxQkH
https://paperpile.com/c/bVzNfW/KxQkH
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Dc0MI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Dc0MI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Dc0MI
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Dc0MI
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2.8.1. Kolorektal kanserlerde etiyoloji ve risk faktörleri 

Kolorektal malignite riskini artıran faktörler arasında beslenme alışkanlıkları, 

geçmişte adenom öyküsü, akromegali, çevresel etmenler, geçmişte herhangi bir 

malignite öyküsü, aile bireylerinde kolorektal malignite öyküsü ve inflamatuar 

bağırsak hastalıkları bulunmaktadır. Öte yandan, antioksidan vitaminlerin kullanımı, 

taze sebze ve meyve tüketimi, non-steroid antiinflamatuar ilaçların kullanımı ve 

kalsiyum içeriği olarak zengin bir diyetin kolorektal malignitesi gelişme riskini 

azaltabileceği gösterilmiştir (Braunwald ve ark., 2001).  

Kolorektal malignite vakalarının yaklaşık %5'i kalıtsal hastalıklardan kaynaklanır. 

Kalıtsal kolorektal kanserlerin en yaygın iki türü Lynch Sendromu (Herediter 

Nonpolipozis Kolorektal Kanser) ve Ailevi Adenomatöz Polipozis (FAP) olup, her 

ikisi de otozomal dominant olarak kalıtılır. Ayrıca, diğer kalıtsal sendromlar 

kolorektal kanser vakalarının yaklaşık %2'sini oluşturur (Keum ve Giovannucci, 

2019; Katsaounou ve ark., 2022; Valle ve ark., 2019). 

2.8.2. Kolorektal kanserlerde semptom ve bulgular 

Hastalar uzun süre asemptomatik olabilir. Kanserin ilk belirtileri genellikle genel 

karın rahatsızlığı, kilo kaybı, halsizlik, sürekli yorgunluk ve bağırsak 

alışkanlıklarındaki değişiklikler gibi semptomları içerir. Bu belirtiler yavaşça 

gelişebilir ve tanı konulana kadar aylarca hatta yıllarca sürebilir (Papadakis ve ark., 

2015). Bu hastalarda sıklıkla anemi ve gizli kanama gibi belirtiler görülebilir. 

Hastaların semptom ve bulguları tümör lokasyonu, yaş ve cinsiyete bağlı 

değişmektedir. Sağ kolon tümörlerinde kronik kan kaybı sonucunda gelişen demir 

eksikliği anemi bulguları (halsizlik, yorgunluk) ile başvurular olabilir. Sağ kolonun 

sol kolona göre geniş olması nedeniyle genellikle obstrüksiyon görülmez (Speights 

ve ark., 1991). Sol kolon kanserlerinde ise daha darlık nedeniyle hastalar genellikle 

sol alt kadranda oluşan kramp şeklinde ağrı veya obstrüksiyon belirtileriyle 

gelebilirler. Konstipasyon, dışkılama sayısında artış ve parçalı dışkılama gibi 

semptomlar ortaya çıkabilir. Gaitada ince bir hat şeklinde kan görülebilir. Rektuma 

https://paperpile.com/c/bVzNfW/8kA6Y
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yakın yerleşimli tümörlerde ise kanama atakları, acil dışkılama ihtiyacı ve tenezm 

görülebilir (Correia ve ark., 2019). 

2.8.3. Kolorektal kanserlerin patolojisi 

Tüm kolorektal kanserler displazi veya adenomlardan kaynaklanmaktadır. %90’dan 

fazlasını adenokarsinomlar oluşturmaktadır. Diğer histolojik tümör tipleri 

(hamartomlar, nöroendokrin neoplazmlar, lenfomalar, mezenkimal tümörler) daha az 

oranda görülmektedir. Kolorektal kanserler çoğunlukla adenomatöz poliplerden 

gelişir. Polipler genelde asemptomatiktir. Adenomatöz poliplerin kansere ilerleme 

durumu lezyonun morfolojik yapısı, histolojik özellikleri ve boyutlarına bağlıdır. 

Adenomatöz polipler, saplı (pedinkül) veya sapsız (sesil) olabilirler. Kanserler 

genellikle sapsız poliplerden ortaya çıkar. Histolojik olarak tübüler, villöz veya 

tübülovillöz türlerinde sınıflandırılabilen adenomatöz polipler, yüksek malignite riski 

taşıyan lezyonlardır. Ayrıca, kolondaki polipoid lezyonların boyutlarının artması 

invaziv kanser riskini artırır. Adenomatöz poliplerin görülen hastalarda eş zamanlı 

başka poliplerin de bulunabileceği düşünülerek tüm kolona kolonoskopik olarak 

bakılması önerilir (Braunwald ve ark., 2001). 

Kolorektal kanserlerin yaklaşık %50’si sigmoid kolon, inen kolon ve rektumda 

görülürken, %25'i çekum ve çıkan kolonda oluşur. Geriye kalan vakalar ise diğer 

kolon bölgelerinde meydana gelir. 

Kolorektal kanserler karşımıza en sık adenokarsinom türünde çıkar (Ahnen ve ark., 

2014). 

2.9. Mide Kanseri 

Mide kanseri genellikle ileri evrelerde tanı alan kötü prognozlu bir kanser türüdür. 

Genellikle 40 yaşlarında başlar ve 70 yaşlarında zirveye ulaşır (Gezici ve ark., 2023). 

Mide malign tümörü hemen hemen 1,1 milyon yeni vaka ile 2020'de dünyada 

görülen en sık beşinci malign tümördür. Akciğer ve kolorektal kanserden sonra 

mortalitesi en yüksek üçüncü kanser türüdür (Sung ve Ferlay, 2020). 
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2.9.1. Mide kanserinde etiyoloji ve risk faktörleri 

Gastrik ülser ve mide kanseri, mide mukozasının altında biriken Helikobacter pilori 

bakterisi tarafından oluşur (Shadvar ve ark., 2024).  

Helikobakter pilori içerisindeki üreaz enzimi ile üreyi amonyağa dönüştürür. 

Amonyak, mide içinde hücrelerin çoğalmasını teşvik edebilir ve mutajenik etki 

yaratabilir. Helikobakter pilori’nin neden olduğu inflamasyon nedeniyle mide 

mukozasına nötrofiller gelir. Bu nötrofiller tarafından üretilen serbest oksijen 

radikalleri, mide hücrelerinde mutasyonlara yol açabilir (Wei ve Liu, 2017). 

Helikobakter pilori enfeksiyonu mide ve bağırsaklarda en sık karşımıza çıkan 

enfeksiyondur. Kronik gastrit, peptik ülser, mide adenokarsinomu ve MALT 

lenfomasının gelişiminde rol oynayabilir. Dünya nüfusunun yarısının Helikobakter 

pilori ile enfekte olduğu düşünülüyor ve enfeksiyonun görülme sıklığı yaş ilerledikçe 

artmaktadır (Sharma ve ark., 1998). Mide karsinomu ile ilgili yapılan meta 

analizlerde Helikobakter pilori’nin mide karsinomu riskini iki kat arttığı rapor 

edilmiştir. Ancak, bu araştırmaların çoğunda beslenme alışkanlıkları, sigara ve tuz 

kullanım alışkanlıkları gibi diğer etkenler göz önünde bulundurulmamıştır (Arif ve 

Syed, 2007). Mide kanserinde sağkalımı artırmak ve ölüm oranlarını düşürmek için 

kanser taramaları ve erken evrelerde teşhis koyma büyük önem taşır. Kansere 

ilerleyişi önlemek Helikobakter pilori eradikasyonu primer yaklaşım olarak 

önemlidir (Khoury ve ark., 1993).  

Diyetteki tuzlu veya kızartılmış gıdalar, işlenmiş et ürünleri, balık ve alkol oranı 

yüksek diyetler, birkaç epidemiyolojik çalışmada mide karsinomu riskini artırdığı 

gösterilmiştir (Kono ve Hirohata, 1996). 

Mide maligniteleri ile sigara kullanımının bağlantılı olduğu gösterilmiştir (Gonzalez 

ve ark., 2003). Sigara prekürsör mide lezyonlarının gelişimini indükler. Sigara 

içenlerde Helikobakter pilori enfeksiyonu, gastrik ve duodenal inflamasyon daha 

yüksek oranlarda görülür (Nagini, 2012). Yoğun sigara tüketimi ile birlikte alkol 

tüketen kişilerde, kardiya dışı mide malignitesi riskinin, sigara ve alkol tüketmeyen 

bireylere nazaran riskin beş kat daha fazla olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, bazı raporlar 
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mide kanserlerinin yaklaşık %18’inin sigara kullanımına bağlı olabileceğini 

belirtmektedir (Sjödahl ve ark., 2007).  

Mide kanseri ortalama %10-15 arası ailesel olarak kalıtılır. Çoğunluğu sporadiktir 

(Oliveira ve ark., 2015). Yapılan çalışmalar, birinci derece akrabasında mide kanseri 

bulunan bireylerde, kanser riskinin 2-3 kat daha fazla olduğunu ortaya koymuştur 

(Hebbard ve ark., 2009). 

Mide kanseri, ileri yaş erkeklerde kadınlardan daha sık görülmektedir. Ancak genç 

hastalarda erkek ve kadınlarda görülme sıklığı benzerdir (Koea ve ark., 2000). 

Yapılan çalışmalarda cinsiyetin prognoz üzerine etkisi gösterilememiştir (Roder ve 

ark., 1993). 

Obezitenin gastroözefageal reflüyü artırdığı için mide kanseri gelişme riskini 

artırdığı gösterilmiştir (Lauby-Secretan ve ark., 2016). 

A kan grubuna sahip bireylerde, diğer kan gruplarına göre mide kanseri gelişme riski 

daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, bu kişilerde diffüz mide kanseri oranının da arttığı 

gözlemlenmiştir. Buna karşılık, AB kan grubuna sahip bireylerde mide kanseri riski, 

diğer kan gruplarına kıyasla daha düşük olarak belirlenmiştir. Bu bulgular, kan 

grubunun mide kanseri riskini etkileyebilecek bir faktör olabileceğini göstermektedir 

(Yu ve ark., 2020). 

2.9.2. Mide kanserinde semptom ve bulgular 

Hastalar çoğunlukla semptomatiktir. Mide kanserinde kilo kaybı, bulantı, karın ağrısı 

ve erken doygunluk gibi semptomlar ortaya çıkabilir. Karın ağrısı erken dönemlerde 

hafif ve belirsiz olabilir, ilerleyen dönemlerde daha şiddetlenir ve kalıcı hale gelir. 

Kitle etkisi erken doyma ve bulantıya neden olabilir. Gizli kanamalar olabilir. 

Hematemez veya melana %20 oranında görülür. Nadir olarak karında ele gelen kitle 

şeklinde karşımıza çıkar. Nadir olmasına karşın sık görülen bir fiziksel bulgudur ve 

ileri evre hastalığının göstergesidir (Wanebo ve ark., 1993). Çalışmalarda kilo kaybı 

olan hastaların beklenen yaşam süresinin kilo kaybı olmayanlarla karşılaştırıldığında 

daha kısa olduğu tespit edilmiştir (Fuchs ve Mayer, 1995). 
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2.9.3. Mide kanseri sınıflandırması 

Mide kanserlerinin yaklaşık %95'i adenokarsinom türündedir. Geri kalan kısmı ise 

skuamöz hücreli kanserler, adenoskuamöz kanserler, leiomyosarkomlar, lenfomalar 

ve karsinoid tümörlerden meydana gelir (Catalano ve ark., 2009). 

Mide karsinomları yıllar içinde morfolojik ve histopatolojik özelliklerine göre 

değişik biçimlerde sınıflandırılmıştır.  

2.9.4. Mide kanserinde metastaz 

Komşu yapılar ve peritona metastaz lokal invazyon ile yayılır. Uzak organ 

metastazlarını ise hematojen yolla yapar. Uzak organ metastazları genellikle 

karaciğere gerçekleşir, ancak nadiren karaciğere metastaz yapmadan diğer organlara 

da yayılabilir. Sıklık olarak karaciğerden sonra sırasıyla akciğer, over, kemik, 

servikal ve supraklaviküler lenf nodlarına (Virchow nodülü) metastaz yapabilir 

(Kapan, 2001). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alınarak yapılan (karar no: 

71522473-050.01.04-113305-355 sayılı tarih: 26.12.2022) bu çalımada 1 Haziran 

2020 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasında Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç 

Hastalıkları Kliniği’ne yatışı yapılan hastaların verileri retrospektif olarak 

değerlendirildi. Veriler, hastanemizin hasta kayıt sistemi, kişisel günlük hasta 

raporları ve arşiv dosyalarından elde edilmiştir. 

Retrospektif bir çalışma olduğu için katılımcılardan herhangi bir onam formu 

alınmadı. 

3.1. Hasta Grubu  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Bilinen malignite tanısı olmaması 

2. 18 yaş üstünde olması 

3. Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’ne yatışı 

olması 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 

1. 18 yaş altında olması 

2. Bilinen malignite tanısı olması 

3. Yetersiz veya eksik veriye sahip hastalar 

4. Patolojik tanısı olmayan hastalar 

 

3.2. Çalışma Prosedürü 

Araştırmamıza çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 112’si kadın, 168’i erkek 

olmak üzere toplam 280 hasta dahil edilmiştir. Bu çalışma, Haziran 2020 ile Ekim 

2023 tarihleri arasında Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları 

Kliniği'nde yatışı yapılan hastaların retrospektif olarak elde edilen verilerine 

dayanarak yapılmıştır. 
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Bu incelemede hastaların başvuru semptom ve bulguları, klinik durumları, ek 

hastalıkları, laboratuvar parametreleri, görüntüleme bulguları ve sonrasındaki 

patolojik malignite tanıları kaydedildi. Kanser tanılarına göre hastaların gruplara 

ayrılarak diğer kanserler ile verilerin kıyas edilmesi planladı. En sık görülen kanser 

tanıları için tanıyı öngördürücü parametrelerin saptanması amaçlandı. Hastalarla 

görüşme, konuşma, anket yapma veya gözlem gibi bir temas gerçekleşmemiştir. 

3.3. İstatiksel Yöntem 

İstatistiksel verilerin analizleri için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 23.0 yazılımı kullanılmıştır. Verilerin dağılım analizi Kolmogorov 

Smirnov testi ile yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma veya ortanca 

(25. persentil - 75. persentil) olarak ifade edildi; kategorik değişkenler ise olgu sayısı 

(n) ve yüzde (%) ile gösterildi. Parametrik olmayan sürekli değişkenlerde normal 

dağılım gösteren verilerin gruplar arasındaki kıyasında İndependent Student t testi, 

anormal dağılım gösteren verilerin kıyasında Mann-Whitney–U testi kullanıldı. Nitel 

değişkenlerin kıyas analizi için Pearson’ın ki-kare testi veya Fisher’in Kesin Sonuçlu 

Ki-Kare testi kullanıldı. Malignite tanıları için değişkenlerin etki düzeyi Binary 

lojistik regresyon analizi ile gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık P değerinin <0,05 

olması olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmamıza 280 hasta dahil edildi. Hastaların %40’ı (n=112) kadın, %60’ı (n=168) 

erkek cinsiyete sahipti. Hastaların ortalama yaşı 66,3 yıl olarak bulundu. Bilinen ek 

hastalık olarak 280 hastanın 120’si hipertansiyon, 69’u diyabet, 44’ü koroner arter 

hastalığı, 15’i kalp yetmezliği, 8’i kronik böbrek hastalığı, 4’ü periferik arter 

hastalığı, 3’ü hiperlipidemi ve 79’u diğer hastalıklara sahipti. Hastaların 153’ü sigara 

ve 20’si alkol kullanıyordu. Hastalara yapılan tetkikler sonucunda; 64 hasta akciğer 

kanseri, 39 hasta mide kanseri, 37 hasta kolorektal kanser, 37 hasta pankreas kanseri, 

23 hasta over kanseri, 20 hasta kolanjiosellüler kanser, 13 hasta hepatosellüler 

kanser, 12 hasta meme kanseri, 8 hasta prostat kanseri, 7 hasta renal hücreli kanser, 3 

hasta malign mezotelyoma, 3 hasta ürotelyal kanser, 3 hasta özofagus kanseri, 2 

hasta endometrium kanseri, 2 hasta malign melanom, 2 hasta larenks kanseri, 1 hasta 

testis kanseri, 1 hasta sinovyal sarkom, 1 hasta tonsil kanseri, 1 hasta karaciğer 

primer mezenkimal kanseri ve 1 hasta safra kesesi kanseri tanısı almıştır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Hastaların demografik özellikleri ve eşlik eden hastalıkları 

  Parametre Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın 

(n=112 ) 

P değeri 

Yaş (yıl) 66.3±11.8 65.3±10.9 67.8±13 0,011 m 

Diyabet, n (%) 69  34 (%20,2) 35 (31,2) 0,036 X² 

Hipertansiyon, n (%) 120 51 (%30,3) 69 (%61,6) <0,001 X² 

Koroner arter hastalığı, n (%) 44 33 (%19,6) 11 (%9,8) 0,041 X² 

Hiperlipidemi, n (%) 3 2 (%1,1) 1 (%0,8) 0,649 X² 

Periferik arter hastalığı, n (%) 4 2 (%1,1) 2 (%1,7) 0,525 X² 

Kalp yetmezliği, n (%) 15 7 (%4,1) 8 (%7,1) 0,416 X² 

Kronik böbrek hastalığı, n (%) 8 7 (%4,1) 1 (%0,8) 0,103 X² 

Sigara, n (%) 153 140 (%83,3) 13 (%11,6) <0,001 X² 

Alkol, n (%) 20 19 (%11,3) 1 (%0,8) 0,002 X² 

 

   m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 
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Çalışmaya alınan hastalar ilk başvuru belirti ve bulguları açısından incelendi. 280 

hastanın 108’i (%38,5) polikliniklerimize, 172’si (%61,5) ise acil servise 

başvurmuştur. Hastaların bir veya birden fazla belirti ve bulgusu vardı. Hastaların 

103’ü karın ağrısı, 73’ü halsizlik, 70’i kilo kaybı, 55’i iştahsızlık, 47’si bulantı ve 

kusma, 42’si vücutta şişlik, 21’i nefes darlığı, 17’si sarılık, 12’si kanama, 12’si 

kabızlık, 8’i öksürük, 8’i bilinç bozukluğu, 5’i baş ağrısı, 5’i göğüs ağrısı, 4’ü gece 

terlemesi, 4’ü ele gelen kitle, 3’ü görme bozukluğu, 1’i hemoptizi ve 62’si diğer 

belirti ve bulgular ile başvurdu (Tablo 4.2). 

Veriler erkek ve kadınlar arasında kıyaslandığında; kilo kaybı ve iştahsızlık 

erkeklerde anlamlı olarak daha fazla (p<0,05) görüldü (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Hastaların başvuru sırasında gösterdiği belirti ve bulgular 

Parametre  Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın (n=112 ) P değeri 

Sarılık, n (%) 17  12 (%7,1) 5 (%4,4) 0,507 X² 

Karın ağrısı, n (%) 103 58 (%34,5) 45 (%40,1) 0,336 X² 

Bulantı, kusma, n (%) 47 24 (%14,2) 23 (%20,5) 0,227 X² 

Öksürük, n (%) 8 6 (%3,5) 2 (%1,7) 0,312 X² 

Kilo kaybı, n (%) 70 50 (%29,7) 20 (%17,8) 0,024 X² 

Gece terlemesi, n (%) 4 3 (%1,7) 1 (%0,8) 0,475 X² 

İştahsızlık, n (%) 55 42 (%25) 13 (%11,6) 0,009 X² 

Halsizlik, n (%) 73 43 (%25,5) 30 (%26,7) 0,824 X² 

Baş ağrısı, n (%) 5 3 (%1,7) 2 (%1,7) 0,665 X² 

Görme bozukluğu, n (%) 3 0 (%0) 3 (%2,6) 0,063 X² 

Ele gelen kitle, n (%) 4 2 (%1,1) 2 (%1,7) 0,525 X² 

Nefes darlığı, n (%) 21 13 (%7,7) 8 (%7,1) >0,05 X² 

Kanama, n (%) 12 6 (%3,5) 6 (%5,3) 0,332 X² 

Kabızlık, n (%) 12 7 (%4,1) 5 (%4,4) 0,564 X² 

Şişlik, n (%) 42 19 (%11,3) 23 (%20,5) 0,051 X² 

     X² Ki-kare test 
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Tablo 4.2. Hastaların başvuru sırasında gösterdiği belirti ve bulgular (devamı) 

Parametre  Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın (n=112 ) P değeri 

Bilinç bozukluğu, n (%) 8 3 (%1,7) 5 (%4,4) 0,169 X² 

Göğüs ağrısı, n (%) 5 4 (%2,3) 1 (%0,8) 0,335 X² 

Hemoptizi, n (%) 1 1 (%0,5) 0 (%0) 0,6 X² 

Diğer, n (%) 62 41 (%24,4) 21 (%18,7) 0,264 X² 

     X² Ki-kare test 

Hastaların ilk başvuru anındaki laboratuvar verileri incelendi. Erkek ve kadın 

hastaların değerleri karşılaştırıldı. Nötrofil lenfosit oranları (NLR) arasında anlamlı 

bir fark  (p>0,05) bulunmadı. Hemoglobin ve MCV değerleri anlamlı olarak 

kadınlarda daha düşük (p<0,05) bulundu (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Hastaların tam kan sayımı sonuçları 

Parametre Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın (n=112) P değeri 

WBC 10361 ± 5088 10640 ± 5742 9943 ± 3897 0,816 m 

Nötrofil 8083 ± 4840 8348 ± 5459 7687 ± 3711 0,796 m 

Lenfosit 1419 ± 689 1398 ± 640 1149 ± 759 0,786 m 

NLR 7,32 ± 6,59 7,36 ± 6,1 7,26 ± 0,76 0,599 m 

Hemoglobin 10,7 ± 2,6 11 ± 2,8 10,2 ± 2,1 0,003 m 

MCV 84,9 ± 8,9 85,7 ± 9,7 83,7 ± 7,5 0,018 m 

Trombosit 303 842 ± 133 249 294 386 ± 139 598 318 026±122 354 0,056 m 

   m Mann-whitney u test  

Hastaların biyokimya sonuçları erkek ve kadınlar arasında karşılaştırıldı. Serum ürik 

asit değerinin ortalaması tüm hastalarda 5,9±2,8 mg/dL olarak bulundu. Kadınlarda 

serum ürik asit değeri anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,05). AST değeri ortalama 

59±105 IU/L, ALT değeri ortalama 46±103 IU/L, GGT değeri ortalama 196±331 

U/L, ALP değeri ortalama 251±207 IU/L, total bilirubin değeri 1,7±3,3 mg/dL, 

ferritin değeri 553±1403 ng/mL olarak ölçülmüştür ve bu değer erkeklerde anlamlı 
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şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer parametrelerde ise kadın ve erkek 

hastalar arasında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Hastaların biyokimya sonuçları  

Parametre Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın (n=112 ) P değeri 

Glukoz 128  ±  56 129  ±  57 109  ±  56,8 0,809 m 

Kreatinin 1  ±  0,8 1  ±  0,8 1  ±  0,8 0,158 m 

Sodyum 135  ±  5 136  ±  5 135  ±  5 0,210 m 

Kalsiyum 8,9  ±  1,1 8,9  ±  1,2 8,9  ±  7 0,840 m 

Ürik asit 5,9  ±  2,8 5,5  ±  2,6 6,4  ±  3 0,005 m 

AST 59  ±  105 65  ±  85 51  ±  129 0,042 m 

ALT 46  ±  103 51  ±  85 37  ±  125 <0,001 m 

GGT 196  ±  331 237  ±  370,7 134  ±  250 <0,001 m 

ALP 215  ±  207 247  ±  230 168,2  ±  156 <0,001 m 

Total bilirubin 1,7  ±  3,3 2,2  ±  4,06 0,96  ±  1,55 <0,001 m 

Direkt bilirubin 0,7  ±  1,87 1,08  ±  2,25 0,36  ±  0,92 <0,001 m 

LDH 380  ±  394 420,3  ±  474 320  ±  214 0,406 m 

Albumin 32,3  ±  6 32  ±  6,5 32,6  ±  5,1 0,275 m 

Demir 40  ±  38 42  ±  37 36  ±  41 0,130 m 

Demir bağlama 

kapasitesi 

257  ±  113 255  ±  134 261  ±  71 0,104 m 

Ferritin 553  ±  1403 670  ±  1729 379  ±  635 0,009 m 

CRP 63  ±  62 64  ±  63 62  ±  61 0,83 m 

Sedimentasyon 51  ±  30 51  ±  32 50 ±  26 0,767 m 

    m Mann-whitney u test  

Hastalarda ortalama; CEA değeri 119±420 ng/mL, CA 15-3 değeri 99±239 U/mL, 

CA 19-9 değeri 1543±6332 U/mL, CA 125 değeri 481±1116 U/mL olarak bulundu. 

CEA ve CA 19-9 değerleri kadın ve erkek hastalar karşılaştırıldığında anlamlı bir 

fark gözlenemezken (p>0,05), CA 15-3 ve CA 125 değerleri kadın hastalarda anlamlı 

olarak daha yüksek (p<0,05) bulundu (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Hastaların tümör belirteçleri sonuçları  

Parametre Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek (n=168) Kadın (n=112 ) P değeri 

CEA 119 ±  420 137  ±  479 92  ±  303 0,193 m 

CA 15-3 99  ±  239 58  ±  129 160  ±  331 0,001 m 

CA 19-9 1543  ±  6332 1620.1  ±  4143 1427  ±  8700 0,186 m 

CA 125 481  ±  111 323.1  ±  948 720  ±  1299 0,009 m 

      m Mann-whitney u test  

Hastaların başvurusunda 111’inde karaciğer, 105’inde lenf nodu, 19’unda kemik ve 

akciğer, 14’ünde beyin metastazı ve 12’sinde bunlar dışındaki diğer nadir bölgelere 

metastaz var olarak bulundu. Kadın ve erkek hastalar karşılaştırıldığında lenf nodu 

metastazı anlamlı olarak kadın hastalarda daha fazla (p<0,05) görüldü. Diğer 

parametrelerde kadın ve erkekler karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Hastalardaki metastaz yerleri  

Metastaz yerleri  Tüm hastalar (n=280) Erkek (n=168) Kadın (n=112 ) P değeri 

Karaciğer, n (%) 111  69 (%41) 42 (%37,5) 0,549 X² 

Kemik, n (%) 19 15 (%8,9) 4 (%3,5) 0,133 X² 

Lenf nodu, n (%) 105 52 (%30,9) 53 (%47,3) 0,006 X² 

Beyin, n (%) 14 8 (%4,7) 6 (%5,3) >0,05 X² 

Akciğer, n (%) 19 15 (%8,9) 4 (%3,5) 0,133 X² 

Diğer, n (%) 12 9 (%5,3) 3 (%2,6) 0,220 X² 

      X² Ki-kare test 

Hastalara, ilk başvurularında yapılan görüntülemelerde pozitif bulgu varlığı 

incelendi. Hastaların 147’sinde tomografide, 78’inde ultrasonografide, 34’ünde 

pozitron emisyon tomografisinde, 17’sinde manyetik rezonansda, 4 tanesinde ise 
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gastroskopi-kolonoskopi esnasında bulgu saptandı. Bu veriler kadın ve erkekler 

arasında karşılaştırıldığında anlamlı bir fark (p>0,05) gözlenmedi (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Hastalardaki radyolojik yönteme göre pozitif bulgu varlığı 

Görüntüleme yöntemi Tüm hastalar 

(n=280) 

Erkek 

(n=168) 

Kadın 

(n=112 ) 

P değeri 

Ultrasonografi, n (%) 78 46 

(%58,9) 

32 (%41,1) 0,828 X² 

Tomografi, n (%) 147 83 

(%56,4) 

64 (%43,6) 0,204 X² 

Manyetik rezonans, n (%) 17 14 

(%82,3) 

3 (%17,7) 0,092 X² 

Pozitron emisyon tomografisi, n (%) 34 24 

(%70,5) 

10 (%29,5) 0,247 X² 

Endoskopi, n (%) 4 1 (%25) 3 (%75) 0,178 X² 

     X² Ki-kare test 

Hastaların malignite tanılarının cinsiyete göre karşılaştırmasında, akciğer malignitesi 

erkek bireylerde kadın hastalara göre daha yüksek oranda bulundu (p<0,001). 

Prostat, meme ve over gibi cinsiyete spesifik kanserler dışındaki malignitelerin 

sıklığı erkek ve kadın hastalar arasında karşılaştırıldığında anlamlı fark görülmedi 

(p>0,05). 

Çalışmamıza alınan hastalar arasında en sık görülen dört malignite, diğerleri ile 

karşılaştırıldı.  

Akciğer kanseri olan hastalar ile diğer hastalar karşılaştırıldı. Çalışmamıza alınan 

280 hastanın 64’ü akciğer kanseriydi. Bu 64 hastanın 22’si küçük hücreli akciğer 

kanseri, 42’si ile küçük hücreli dışı akciğer kanseriydi. Akciğer malignitesi tanısı 

almış hastaların yaş ortalaması 65,16±10,1 yıl olarak bulundu. Yaş ortalamaları 

karşılaştırıldığında akciğer kanseri olanlarla olmayanlar arasında anlamlı bir fark 

(p>0,05) bulunmadı. Akciğer kanseri tanısı alan 64 hastanın 14’ü kadın 50’si erkekti. 

Cinsiyet açısından iki grup karşılaştırıldığında akciğer kanserinin erkeklerde görülme 

sıklığı anlamlı bir şekilde (p<0,05) daha yüksek bulundu (Tablo 4.8). 
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Akciğer kanseri olan hastaların altısı diyabet hastalığına sahipti. Diğer kanseri olan 

hastaların %29,1’inde diyabet varken akciğer kanseri olanların %9,3’ünde diyabet 

vardı (p<0,05). Akciğer kanseri ile kalp yetmezliği arasında anlamlı bir ilişki 

görülmedi (p>0,05) (Tablo 4.8). 

Akciğer kanseri olan hastalardan 16’sında karaciğer 13’ünde beyine metastazı 

bulunmaktaydı. Diğer kanserlerle karşılaştırıldığında karaciğer metastazı akciğer 

kanseri olmayanlarda anlamlı daha sık olarak saptandı (p<0,05). Beyin metastazının 

ise anlamlı olarak akciğer kanseri olanlarda daha sık (p<0,05) görüldüğü bulundu 

(Tablo 4.8). 

Akciğer kanseri olanlarda WBC değeri ortalaması 11784±5698 mcL ve nötrofil 

değeri ortalaması 9511±5433 mcL olarak bulundu. Bu değerler diğer kanser tanısı 

alan hastaların değerleri ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak WBC ve nötrofil 

değerleri anlamlı olarak akciğer kanseri olan hastalarda daha yüksek saptandı 

(p<0,05). NLR, akciğer kanseri olan hastalarda ortalama 8,4±5,6 bulundu ve diğer 

kanserlerdeki NLR ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksek (p<0,05) bulundu 

(Tablo 4.8).  

Akciğer kanseri olan hastalarda serum klor değeri ortalama 98±7 mmol/L, akciğer 

kanseri olmayanlarda ortalama 101±5 mmol/L olarak bulundu. Akciğer kanseri olan 

hastalarda serum klor düzeyi akciğer kanseri olmayanlara göre anlamlı olarak daha 

düşük (p<0,05) bulundu (Tablo 4.8). 

Akciğer kanseri olan hastalarda serum kalsiyum değeri ortalama 9,3±1,4 mg/dL, 

olmayanlarda ise ortalama 8,8±1 mg/dL olarak bulundu. Akciğer kanseri olan 

hastalarda serum kalsiyum düzeyi akciğer kanseri olmayanlara göre anlamlı olarak 

daha yüksek (p<0,05) bulundu (Tablo 4.8). 

 

 

 

 



25 
 

Tablo 4.8. Akciğer kanseri olan hastalarla olmayanların karşılaştırılması 

Parametre Akciğer kanseri 

(n=64) 

Diğer kanserler (n=216) P değeri 

Yaş (yıl) 65,16±10,1 66,6±12,3 0,273 m 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 14/50 98/118 0,001 X²  

Sigara, n (%) 50 (%78,1) 103 (%47,6) <0,001 X²  

Alkol, n (%) 5 (%7,8) 15 (%6,9) 0,498 X²  

Diyabet, n (%) 6 (%9,3) 63 (%29,1) 0,002 X²  

Kalp yetmezliği, n (%) 6 (%9,3) 9 (%4,1) 0,099 X²  

Öksürük, n (%) 5 (%7,8) 3 (%1,3) 0,017 X²  

Nefes darlığı, n (%) 12 (%18,7) 9 (%4,1) <0,001 X²  

Bilinç bozukluğu, n (%) 6 (%9,3) 2 (%0,9) 0,002 X²  

Karaciğer metastazı, n (%) 16 (%25) 95 (%43,9) 0,006 X²  

Beyin metastazı, n (%) 13 (%20,3) 1 (%0,46) <0,001 X²  

WBC 11784±5698 9939±4827 0,014 m 

Nötrofil 9511±5433 7660±4578 0,008 m 

NLR 8,4±5,6 6,9±6,8 0,015 m 

Hemoglobin 12,1±2,2 10,2±2,5 <0,001 m 

MCV 87,8±5,6 84±9,5 0,003 m 

Klor 98±7 101±5 0,027 m 

Kalsiyum 9,3±1,4 8,8±1 0,008 m 

Demir 39 (21-55) 26 (16-46) 0,003 m 

m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test 

Akciğer kanseri olan hastaların 5’i öksürük, 12’si nefes darlığı ve 6’sı bilinç 

bozukluğu ile hastaneye başvurdu (Şekil 4.1). Diğer kanser türleri ile 

karşılaştırıldığında bu belirti ve bulgular akciğer kanseri ile anlamlı olarak ilişkili 

(p<0,05) bulundu (Tablo 4.8). 
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Şekil 4.1. Akciğer kanseri olan ve olmayan hastaların nefes darlığı durumu 

Akciğer kanseri ile alkol kullanımı arasında anlamlı bir bağ saptanmadı (p>0,05). 

Akciğer malignitesi olan hastaların 50’si (%78,1) sigara içiyordu. Diğer kanserlerle 

akciğer kanseri olan hastalar sigara içme yönünden karşılaştırıldığında akciğer 

kanseri olan hastaların anlamlı olarak (p<0,005) daha fazla sigara içtiği bulundu 

(Şekil 4.2).  

 

Şekil 4.2. Akciğer kanseri olan ve olmayan hastaların sigara içme durumları 
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Akciğer kanseri olan hastalarda hemoglobin değeri ortalama 12,1±2,2 gr/dL olarak, 

MCV değeri ortalama 87,8±5,6 fL olarak, demir değeri ise 47±36 μg/dL olarak 

bulundu. Akciğer kanseri olmayan hastalarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak MCV 

ve hemoglobin değerlerinin daha yüksek (p<0,05) olduğu bulundu (Şekil 4.3). 

 

Şekil 4.3. Akciğer kanseri olan ve olmayan hastaların hemoglobin değerleri 

Çalışma popülasyonumuzda akciğer kanserini öngördürücü parametreleri belirlemek 

amacı ile hemoglobin, beyin metastazı, nefes darlığı, bilinç bozukluğu ve diyabet 

değişkenlerini içeren bir model oluşturduk. Parametreler seçilirken akciğer kanseri 

olanlar grubu ile akciğer kanseri olmayanlar grubu kıyasında anlamlı çıkan 

parametreler değerlendirmeye alındı. Binary lojistik regresyon analizi kullanıldı. 

Modelin öngördürme oranı en yüksek olacak şekilde parametreler revize edildi. 

Modelin akciğer kanserini doğru tahmin etme oranı %84,9 bulundu. Analiz sonucuna 

göre bilinç bozukluğu olmasının akciğer kanserini tahmin etmede anlamlı bir etkisi 

bulunmadı (p>0,05). Hastada hemoglobin değeri ve hastada nefes darlığı, bilinç 

bozukluğu olması ise akciğer kanseri tanısında anlamlı pozitif bir etken olarak 

bulundu (p<0,05). Nefes darlığı mevcut olan hastalarda akciğer kanseri olma ihtimali 

olmayanlara göre 11,65 kat daha fazladır. Bilinç bozukluğu olan hastalarda akciğer 

kanseri olma ihtimali olmayanlara göre 3,18 kat daha fazladır. Beyin metastazı olan 

hastalarda akciğer kanseri olma ihtimali olmayanlara göre 45,6 kat daha fazladır. 
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Hastada diyabet olması diğer kanseri olanlara göre akciğer kanseri için negatif 

etkilidir. Diyabeti olanların akciğer kanseri olmaması 0,23 kat daha fazla olarak 

bulundu. Sigara kullanımın akciğer kanserine neden olması, diğer kanserlere neden 

olması ile karşılaştırıldığında 3,7 kat daha fazla olarak bulundu (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Binary lojistik regresyon analizi verilerine göre akciğer kanserini predikte 

eden parametreler 

Parametre Risk oranı %95 güven aralığı P değeri 

 Alt limit Üst limit 

Hemoglobin 1,352 1,156 1,581 <0,001   

Sigara 3,761 1,672 8,460 0,001 

Nefes darlığı 11,651 3,837 35,382 <0,001 

Bilinç bozukluğu 3,185 0,311 32,603 0,329 

Diyabet 0,239 0,081 0,703 0,009 

Beyin metastazı 45,607 5,084 409,098 0,001 

*Bu model için Omnibus testinin p değeri <0,001 dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p değeri 

0,956’dir. 

Çalışmamızdaki 39 hasta mide kanseri tanısı aldı. Mide kanseri olan hastalar ile 

olmayanlar karşılaştırıldı. Mide kanseri olan hastaların yaş ortalaması 66,13±13,16 

yıl olarak bulundu. Diğerleri ile yaş ortalaması kıyaslandığında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05).  

Mide kanseri olan 39 hastanın 12’si kadın, 27’si erkekti. Diğerleri ile 

karşılaştırıldığında cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  

Mide kanseri olan hastalardan 20’sinde sigara, 2’sinde alkol kullanımı mevcuttu. 

Diğer kanser olan hastaların sigara ve alkol kullanma durumu ile karşılaştırıldığında 

sigara ve alkol kullanımı ile ilgili anlamlı bir fark görülmedi (p<0,05) (Tablo 4.10). 

Mide kanseri olanlarda mide kanseri olmayanlara göre ALT, GGT, LDH değerleri 

anlamlı bir şekilde daha düşük olarak (p<0,05) bulundu (Tablo 4.10). 

Mide kanseri olanlarda demir ve ferritin değerlerinin mide kanseri olmayanlara göre 

anlamlı bir şekilde daha düşük (p<0,05) olduğu bulundu (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Mide kanseri olan hastalarla olmayanların karşılaştırılması 

Parametre Mide kanseri(n=39) Diğer 

kanserler(n=241) 

P değeri 

Yaş (yıl) 66,13±13,16 66,37±11,6 0,936 m 

Cinsiyet 

(Kadın/Erkek) 

12/27 100/141 0,275 X² 

Kilo kaybı, n (%) 16 (%41) 54 (%22,4) 0,22 X² 

Sigara, n (%) 20 (%51,2) 133 (%55,1) 0,779 X² 

Alkol, n (%) 2 (%5,1) 18 (%7,4) 0,848 X² 

Hemoglobin 8,6±2,7 11±2,4 <0,001 m 

MCV 78,7±10,3 85,9±8,3 <0,001 m 

Trombosit 342 358±143 229 297 609±130 814 0,025 m 

Sodyum 137±4 135±5 0,002 m 

Klor 102±5 100±6 0,007 m 

Kalsiyum 8,5±0,8 9±1,2 0,009 m 

ALT 13 (8-29) 47 (11-46) 0,015 m 

GGT 23 (14-152) 208 (25-256) 0,003 m 

LDH 220 (158-322) 394 (198-397) 0,027 m 

HDL 33±10 37±13 0,040 m 

Albumin 30±5,8 32,6±6 0,011 m 

Globulin 28,7±5,3 31,2±6,5 0,013 m 

Total protein 58,8±7,2 63,7±7,6 <0,001 m 

Demir 19 (12-43) 28 (19-48) 0,018 m 

Ferritin 104 (11-277) 222 ( 78-576) 0,001 m 

 

     m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test 

Mide kanseri olanlarda hemoglobin değeri ortalama 8,61±2,7 gr/dl olarak geldi. 

Diğer kanserlerde hemoglobin değeri ortalama 11,05±2,4 gr/dl olarak bulundu 

(Tablo 4.10). Mide kanseri olan hastalarda, olmayanlara kıyasla hemoglobin 

değerinin anlamlı şekilde daha düşük (p<0,05) olduğu bulundu (Şekil 4.4). 
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Şekil 4.4. Mide kanseri olan ve olmayan hastaların hemoglobin değerleri 

Mide kanseri olmayanlardaki MCV değerinin mide kanseri olanlara göre anlamlı bir 

şekilde daha yüksek (p<0,05) olduğu bulundu (Şekil 4.5). 

 

Şekil 4.5. Mide kanseri olan ve olmayan hastaların MCV değerleri 

Mide kanseri olanlarda total protein, albumin, globulin değerlerinin mide kanseri 

olmayanlara göre anlamlı şekilde daha düşük (p<0,05) olduğu saptandı (Şekil 4.6). 
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Şekil 4.6. Mide kanseri olan ve olmayan hastaların serum albumin değerleri 

Çalışma popülasyonumuzda mide kanserini öngördürücü parametreleri belirlemek 

amacı ile hemoglobin, MCV, albumin, globulin, serum sodyum ve kilo kaybı 

değişkenlerini içeren bir model oluşturduk. Parametreler seçilirken mide kanseri 

olanlar grubu ile mide kanseri olmayanlar grubu kıyasında anlamlı çıkan 

parametreler değerlendirmeye alındı. Binary lojistik regresyon analizi kullanıldı. 

Modelin öngördürme oranı en yüksek olacak şekilde parametreler revize edildi. 

Modelin mide kanserini doğru tahmin etme oranı %86,8 bulundu. Analiz sonucuna 

göre kilo kaybı olması mide kanseri tanısında anlamlı bir etken (p=0,009) olarak 

bulundu (Şekil 4.7). Kilo kaybı olanlarda mide kanseri olma ihtimali kilo kaybı 

olmayanlara göre 3,01 kat daha fazladır. Ayrıca hemoglobin, MCV, globulin ve 

serum sodyum değerlerinin mide kanseri tanısını tahmin etmekte anlamlı etkilerinin 

olduğu bulundu (hepsinde p<0,05). Hemoglobin, MCV ve globulin değerlerinde 

azalma ile mide kanseri ilişkilidir. Serum sodyum değerinde ise bir birim artış olması 

mide kanseri olma ihtimalini 1,13 kat artırmaktadır (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Binary lojistik regresyon analizi verilerine göre mide kanserini predikte 

eden parametreler 

Parametre Risk oranı %95 güven aralığı P değeri 

 Alt limit Üst limit 

Hemoglobin 0,792 0,665 0,942 0,009 

MCV 0,947 0,906 0,989 0,013 

Albumin 0,913 0,846 0,986 0,017 

Globulin 0,924 0,860 0,994 0,033 

Sodyum 1,136 1,023 1,261 0,017 

Kilo kaybı 3,016 1,313 6,929 0,009 

*Bu model için Omnibus testinin p değeri <0,001 dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p değeri 0,903 

(p=0,903) dir.  

 

Şekil 4.7. Mide kanseri olan ve olmayan hastaların kilo kaybı durumu 

Kolorektal kanser olan hastalarla kolorektal kanser olmayan hastalar karşılaştırıldı. 

Çalışmamızdaki 280 hastadan 37’si (%13,2) kolon kanseriydi. Kolorektal kanser 

olan hastaların yaş ortalaması 66±11,7 yıl olarak, kolorektal kanser olmayanların yaş 

ortalaması 68,2±12,8 yıl olarak bulundu. Kolorektal kanser olanlarla olmayanlar 

arasında ortalama yaşı ile ilgili anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05).  

Kolorektal kanser tanısı alan 37 hastanın 18’i kadın 19’u erkek cinsiyete sahipti. 

Cinsiyet ile kolorektal kanser arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). 
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Kolorektal kanser olan hastaların 16’sı (%42,2) sigara kullanmaktaydı. Kolorektal 

kanser olmayanlarla karşılaştırıldığında sigara ile ilişkili anlamlı bir fark (p>0,05) 

gözlenmedi (Tablo 4.12).  

Kolorektal kanser olan hastaların 6’sı hastaneye gastrointestinal sistem kanama 

bulgusu ile başvurdu. Kolorektal kanser olmayan hastalarla gastrointestinal sistem 

kanama bulgusu açısından karşılaştırıldığında kolorektal kanser olanlarda 

gastrointestinal sistem kanama ile bulgu verme oranının anlamlı daha yüksek 

(p<0,05) olduğu görüldü (Tablo 4.12). 

Hastaların trombosit değerleri kıyaslandığında aralarında anlamlı bir fark yoktu 

(p>0,05). Ancak, ferritin değerinin kolorektal kanser olan hastalarda anlamlı şekilde 

daha düşük (p<0,05) olduğu bulundu (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Kolorektal kanser olan hastalarla olmayanların karşılaştırılması 

Parametre Kolorektal 

kanseri (n=37) 

Diğer kanserler 

(n=243) 

P değeri 

Yaş (yıl) 66,04±11,7 68,27±12,8 0,346 m  

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 18/19 94/149 0,331 X² 

Sigara, n (%) 16 (%42,2) 137 (%56,3) 0,188 X² 

Kanama, n (%) 6 (%16,2) 6 (%2,4) 0,002 X² 

Karaciğer metastazı, n(%) 21 (%56,7) 90 (%37) 0,035 X² 

Hemoglobin 10,2±2,5 10,7±2,6 0,103 m  

MCV 79,5±9,2 85,7±8,6 <0,001 m  

Trombosit  331 810±119 573 299 584±134 926 0,081 m  

Ferritin 91 (39-323 217 (77-581) 0,012 m  

CEA   17 (2-206) 3 (1-19) 0,008 m  

CA 15-3 17 (10-22)  25 (15-69) 0,001 m  

CA 125 37 (12-112) 93 (25-377) 0,007 m  

     m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test 
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Kolorektal kanser olan hastalar, kolorektal kanser olmayan hastalarla 

karşılaştırıldığında, başvuru sırasında karaciğer metastazı bulunması anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu (p<0,05) (Şekil 4.8). 

 

Şekil 4.8. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastaların karaciğer metastazı durumu 

Kolorektal kanser olan hastalarda ortalama hemoglobin değeri 10,2±2,5 g/dL olarak, 

ortalama MCV değeri 79,5±9,2 fL olarak bulundu (Şekil 4.9). Kolorektal kanser 

olmayan hastaların değerleri ile karşılaştırıldığında, kolorektal kanser olan hastalarda 

hemoglobin ve MCV değerlerinin anlamlı şekilde daha düşük (p<0,05) olduğu 

görüldü. 

 

Şekil 4.9. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastaların MCV değerleri 
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Tümör belirteçleri açısından karşılaştırıldığında; CEA değeri kolorektal kanser 

olanlarda, CA 15-3 ve CA 125 ise kolorektal kanser olmayan hastalarda anlamlı bir 

şekilde daha yüksekti (p<0,05) (Şekil 4.10). 

 

Şekil 4.10. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastaların CEA değerleri 

Çalışma popülasyonumuzda kolorektal kanserleri öngördürücü parametreleri 

belirlemek amacı ile MCV, endoskopi, karaciğer metastazı ve kanama değişkenlerini 

içeren bir model oluşturduk. Parametreler seçilirken kolorektal kanser olanlar grubu 

ile kolorektal kanser olmayanlar grubu kıyasında anlamlı çıkan parametreler 

değerlendirmeye alındı. Binary lojistik regresyon analizi kullanıldı. Modelin 

öngördürme oranı en yüksek olacak şekilde parametreler revize edildi. Modelin 

kolorektal kanserini doğru tahmin etme oranı %86,8 bulundu. Analiz sonucuna göre 

MCV değerinin, karaciğer metastazı bulunmasının ve gastrointestinal sistem 

kanaması olmasının kolorektal kanser tanısını tahmin etmekte anlamlı etkilerinin 

(p<0,05) olduğu bulundu (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13. Binary lojistik regresyon analizi verilerine göre kolorektal kanserleri 

predikte eden parametreler 

Parametre Risk oranı %95 güven aralığı P değeri 

 

  Alt limit Üst limit 

MCV 0,932 0,895 0,970 0,001 

Karaciğer 

metastazı 

3,181 1,449 6,983 0,004 

Kanama 8,831 2,341 33,319 0,015 

*Bu model için Omnibus testinin p değeri <0,001’dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p değeri 

0,198’dir. 

Pankreas kanseri olan hastalarla pankreas kanseri olmayan hastalar karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda 37 hasta pankreas kanseri idi. Pankreas kanseri olan hastaların yaş 

ortalaması 65,32±11,15 yıl olarak bulundu. Pankreas kanseri olan ve olmayanlar 

arasında hasta yaşı açısından anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Pankreas kanseri 

olan hastaların 15’i kadın, 42’si erkekti. Pankreas kanseri olmayan hastalarla 

karşılaştırıldığında kadınlarda ve erkeklerde görülme sıklığı açısından anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0,05). Pankreas kanseri olan hastalardan 21 tanesi sigara 

kullanıyordu. Diğer kanserlerdeki sigara kullanımıyla karşılaştırıldığında anlamlı bir 

ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.14). 

Pankreas kanseri olanlardaki WBC ve NLR değerleri pankreas kanseri olmayanlarla 

kıyaslandığında anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0,05). Ancak lenfosit 

değeri pankreas kanseri olanlarda anlamlı olarak daha yüksek (p<0,05) olarak 

bulundu. Pankreas kanseri olmayanlardaki hemoglobin ve MCV değerleri anlamlı 

olarak daha düşüktü (p<0,05). Pankreas kanseri olanlarda ise olmayanlara göre 

trombosit ve serum fosfor düzeylerinin anlamlı olarak daha düşük (p<0,05) olduğu 

görüldü. Sedimentasyon hızının pankreas kanseri olmayan hastalarda anlamlı şekilde 

daha yüksek (p<0,05) olduğu gözlendi (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Pankreas kanseri olan hastalarla olmayanların karşılaştırılması 

Parametre Pankreas kanseri 

(n=37) 

Diğer kanserler (n=243) P değeri 

Yaş (yıl) 65,32±11,15 66,49±11,9 0,637 m 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 15/42 97/146 >0,05 X² 

Sigara, n (%) 21 (%56,7) 132 (%54,3) 0,920 X² 

Diyabet, n (%) 17 (%45,9) 52 (%21,3) 0,003 X² 

Hiperlipidemi, n (%) 2 (%5,4) 1 (%0,4) 0,047 X² 

Sarılık, n (%) 7 (%18,9) 10 (%4,1) 0,003 X² 

Karın ağrısı, n (%) 22 (%59,4) 81 (%33,3) 0,004 X² 

Karaciğer metastazı, n (%) 27 (%72,9) 84 (%34,5) <0,001 X² 

WBC 10252±4397 10377±5193 0,851 m 

Lenfosit 1590±539 1392±706 0,017 m 

NLR 5,64±4,07 7,57±6,87 0,111 m 

Hemoglobin 11,6±2 10,5±2,6 0,023 m 

MCV 88±6,4 84,4±9,2 0,026 m 

Trombosit 244 567±88642 312 868±136 682 0,001 m 

Glukoz 163±85 123±49 0,010 m 

  Fosfor 3±0,7 3,5±1,1 0,014 m 

AST 34 (19-96) 25 (16-58) 0,052 m 

ALT 30 (12-85) 16 (10-40) 0,003 m 

GGT 241 (41-617) 43 (23-171) <0,001 m 

ALP 258 (92-537) 117 (79-230) 0,004 m 

Total bilirubin 0,86 (0,5-4,5) 0,62 (0,45-1,24) 0,015 m 

Total kolesterol 190±86 162±5 0,029 m 

Trigliserit 162±62 131±67 0,001 m 

LDL 131±60 110±40 0,025 m 

Demir 47±29 38±40 0,002 m 

     m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test 
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Tablo 4.14. Pankreas kanseri olan hastalarla olmayanların karşılaştırılması (devamı) 

Parametre Pankreas kanseri 

(n=37) 

Diğer kanserler (n=243) P değeri 

Vitamin B12 659 (388-971) 427 (271-753) 0,021 m 

HbA1c 7,7±2,3 6±1,5 <0,001 m 

Sedimentasyon 39±27 53±29 0,005 m 

CEA 8 (2-51)  3 (1-25) 0,040 m 

CA 19-9 2249 (465-6850) 23 (8-135) <0,001 m 

CA 125 322 (68-841) 80 (19-230) 0,002 m 

     m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test 

Sarılık ve karın ağrısı ile başvuru pankreas kanseri olanlarda, pankreas kanseri 

olmayan hastalara göre daha sık olduğu (p<0,05) saptandı (Şekil 4.11). 

 

Şekil 4.11. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastaların karın ağrısı durumu 

Pankreas kanseri olan hastalarda, diyabet ve hiperlipidemi oranları daha yüksek 

bulundu (p<0,05) (Şekil 4.12). Ayrıca, glukoz değeri ve HbA1c seviyeleri de daha 

yüksek bulundu (p<0,05). 
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Şekil 4.12. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastaların diyabet durumu 

Pankreas kanseri olan hastalarda, AST, ALT, GGT, ALP, total bilirubin, total 

kolesterol, trigliserit, LDL, demir, vitamin B12, CEA, CA 19-9 ve CA 125 gibi 

biyokimyasal ve biyomarker değerlerinin pankreas kanseri olmayan hastalardan 

anlamlı derecede yüksek (p<0,05) olduğu tespit edilmiştir (Şekil 4.13) (Şekil 4.14). 

 

Şekil 4.13. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastaların GGT değerleri 
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Şekil 4.14. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastaların CA 19-9 değerleri 

Çalışma popülasyonumuzda pankreas kanserini öngördürücü parametreleri 

belirlemek amacı ile trombosit, GGT, CA 19-9, diyabet ve karın ağrısı değişkenlerini 

içeren bir model oluşturduk. Parametreler seçilirken pankreas kanseri olanlar grubu 

ile pankreas kanseri olmayanlar grubu kıyasında anlamlı çıkan parametreler 

değerlendirmeye alındı. Binary lojistik regresyon analizi kullanıldı. Modelin 

öngördürme oranı en yüksek olacak şekilde parametreler revize edildi. Modelin 

pankreas kanserini doğru tahmin etme oranı %88,1 bulundu. Analiz sonucuna göre 

karın ağrısı olması pankreas kanseri tanısında anlamlı bir etken olarak bulundu 

(p=0,014). Karın ağrısı olanlarda pankreas kanseri olma ihtimali karın ağrısı 

olmayanlara göre 2,77 kat daha fazladır. Hastaların diyabet olması da pankreas 

kanseri tanısında anlamlı pozitif bir etken olarak bulundu (p=0,035). Diyabeti 

olanlarda pankreas kanseri olma ihtimalinin diyabet olmayanlara göre 2,994 kat daha 

fazla olduğu bulundu. Ayrıca trombosit, CA 19-9 ve GGT değerlerinin de pankreas 

tanısı öngörüsü için anlamlı birer parametre olduğu saptandı (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15. Binary lojistik regresyon analizi verilerine göre pankreas kanserini 

predikte eden parametreler 

Parametre Risk oranı %95 güven aralığı P değeri 

 

  Alt limit Üst limit 

Trombosit 1   0,014 

GGT 1,001 1 1,002 0,010 

CA 19-9 1   <0,001 

Diyabet 2,994 1,258 7,124 0,013 

Karın ağrısı 2,772 1,178 6,52 0,020 

*Bu model için Omnibus testinin P değeri <0,001’dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p değeri 

0,970’dir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Kanser, hücrelerin çoğalması, farklılaşması ve programlanmış hücre ölümü (apoptoz) 

arasındaki dengenin bozulması olarak tanımlanır. Bozulma çoğalma lehine olur. 

Normal hücreler büyüme faktörlerine çoğalmak için ihtiyaç duyarlar, kanserli 

hücrelerde ise kontrolsüz bir hücre bölünmesi olur (Cooper ve Hausman, 2007). 

Kanser hastalarında metastatik hastalık, bu hastalardaki ölümlerin yaklaşık 

%90'ından sorumludur (Chaffer ve Weinberg, 2011). Çalışmamıza yalnızca tanı 

anında metastatik kanseri olan hastalar dahil edildi. Önceden farklı bir malignite 

tanısı almış olan hastalar ise çalışmaya dahil edilmedi. 

Literatürde, kanserle ilişkili anemilerde hastaların hemoglobin değerleri ile hastalığın 

ilerleme durumu ve tedaviye direnç arasında bir ilişki olduğunu belirten yayınlar 

bulunmaktadır. Anemi, prognoz ve yaşam kalitesi ile ters orantılıdır (Madeddu ve 

ark., 2018; Wilson ve ark., 2017).  

Yapılan bir takım klinik çalışmalarda, NLR ve trombosit-lenfosit ve monosit-lenfosit 

oranlarının kanserlerin prognozu ile ters orantılı olduğu gösterilmiştir  (Huang ve 

ark., 2019). Malignitelerde NLR değeri yüksek olanlarında tedavinin sonuçlarının ve 

prognozlarının daha kötü olduğu gösterilmiştir. Bu değerin, çeşitli klinik durumlarda 

sağ kalım tahmininde faydalı olduğunu gösteren kanıtlar giderek artmaktadır (Walsh 

ve ark., 2005). Bizim çalışmamızda NLR’nin ortalama 7,32±6,59 olduğu bulundu. 

Kadın ve erkek cinsiyet arasında NLR’de anlamlı fark gözlenmedi. Çalışmamızda 

sadece akciğer kanseri olan hastalarda olmayanlara göre NLR değerinin anlamlı 

olarak yüksek olduğu bulundu. Mide, kolon ve pankreas kanserlerinde NLR’de 

anlamlı bir fark görülmedi. Çalışmamızda hastalar prognoz ve sağkalım açısından 

değerlendirilmedi.  

Trombositler, çeşitli büyüme faktörlerini salgılayarak hücrelerin gelişimini, hayatta 

kalmasını ve büyümesini teşvik eder. Bu büyüme faktörleri, hücrelerin onarımını ve 

yenilenmesini desteklerken, yaralanma bölgelerinde iyileşme sürecini hızlandırır. 

Trombositlerin bu rolü, doku onarımı ve yara iyileşmesinde kritik bir işlev görür. 

Araştırmalar, trombositlerin tümör büyümesi ve metastaz sürecinde kritik bir rol 

oynadığını göstermiştir. Trombositopeninin metastazı ve tümör büyümesini azalttığı 

bildirilmiştir. Ancak trombositopeni ölümcül kanama riskleri oluşturduğu için bunun 
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klinik bir önemi yoktur (Qi ve ark., 2015). Bizim çalışmamızda tüm hastaların 

ortalama trombosit değerleri 303 842±133 249 μ/L olarak bulundu. Cinsiyetler 

arasında trombosit değerleri açısından anlamlı bir fark gözlemlenmedi. Pankreas 

kanseri olan hastalarda, pankreas kanseri olmayanlara göre trombosit değerlerinin 

daha düşük olduğu görüldü. Diğer değerlendirdiğimiz kanser gruplarında anlamlı bir 

fark saptanmadı. 

Serum albumin <3,5 mg/dl olmasına hipoalbüminemi denir. Hipoalbümineminin 

malnütrisyon ve sistemik inflamasyon ile ilişkisi vardır. Birçok kanser türünde 

hipoalbumineminin kötü prognozla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Chen ve ark., 

2016). Uzun zamandır kanserin inflamasyon ile ilişkili olduğu bilinmektedir 

(Grivennikov ve ark., 2010). 

İnflamasyon sonucunda beslenme eksikliği ve kaşeksi gelişir. Bunlar sonucunda 

nutrisyonel değerlerde bozulmalar olur (Ravasco, 2019). Albumin ölçümü, kanser 

hastalarında beslenme durumunun değerlendirilmesinde sıkça kullanılır. 2010 yılında 

gerçekleştirilen ve 29 gastrointestinal sistem kanseri çalışmasının değerlendirildiği 

bir meta-analizde, daha yüksek serum albumin düzeylerinin daha iyi prognoz ile 

ilişkilendirildiği 26 çalışma bulunmuştur. Ayrıca, 10 akciğer kanseri çalışmasından 

9'unda yüksek albümin düzeyinin iyi sağkalımla ilişkilendirildiği gösterilmiştir 

(Gupta ve Lis, 2010). Bizim çalışmamızda, alınan 280 hastanın ortalama serum 

albumin değeri 32,3±6 mg/dL olarak bulundu. Cinsiyetler arasında albumin 

değerinde anlamlı bir fark gözlenmedi. Mide kanseri olan hastalarda albümin değeri 

anlamlı olarak daha düşük saptandı. Akciğer, kolon ve pankreas kanseri olan hastalar 

kendi içinde diğerleri ile karşılaştırıldığında serum albumin düzeyleri arasında 

anlamlı şekilde bir fark saptanmadı. 

Malignitesi olan hastalarda en sık metastaz alan organlardan biri akciğerdir. Akciğer 

metastazı, malignitesi bulunan hastaların otopsi serilerinde %20 ile %50 oranında, 

klinik çalışmalarda ise %25 ile %30 oranında saptanmaktadır (X. Zhao ve ark., 

2017). Meme, genitoüriner sistem ve gastrointestinal sistem kanserleri en sık akciğer 

metastazı yapan tümörlerdendir (Scolnik ve ark., 2021). Akciğer metastazlarının 

erken tanısı tedavi seyrinin planlamasında önemlidir. Akciğer tomografisi çekimi, 

tanıda kullanılan en önemli yöntemdir. 
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Beyin metastazlarının ayrımı için yapılan bir çalışmada, manyetik rezonans 

görüntüleme kullanılarak küçük hücreli akciğer kanserinin neden olduğu beyin 

metastazlarının ayrımında %80 duyarlılık ve %80 özgüllük, meme kanserinin neden 

olduğu metastazlarda ise %78 duyarlılık ve %77 özgüllük değerleri elde edilmiştir 

(Kniep ve ark., 2019). 

Akciğer kanseri, melanom dışı cilt kanserleri hariç tutulduğunda, cinsiyet 

farketmeksizin en sık görülen ikinci kanser türüdür. İkinci en sık görülen kanser 

olmasının yanı sıra, mortalitesi en yüksek olan kanserdir. Akciğer kanserinin 

görülme sıklığı yaş ilerledikçe artar ve en sık olarak 40-70 yaşları arasında görülür. 

Bu hastalığın görülme sıklığı özellikle altıncı ve yedinci dekadlarda zirve yapar 

(Yurdakul ve ark., 2002). Amerika Birleşik Devletleri'nde 2001-2019 yılları arasında 

akciğer malignitesi görülme oranının değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların 

%52’sinin 70 yaşın üzerinde olduğu belirtilmiştir (70-79 yaş aralığında %33,0 ve 80 

yaş ve üzeri için %19). Türkiye’de ise 2009 yılında gerçekleştirilen Türk Toraks 

Derneği'nin “Türkiye’nin Akciğer Kanseri Haritası” çalışmasının sonuçlarına göre, 

akciğer kanseri tanısı almış hastaların yaş ortalaması 60 yıl olarak bildirilmiştir. Yine 

aynı çalışmada cinsiyet karşılaştırması yapıldığında ise %90,4’ü erkek olarak 

bulundu. Bizim çalışmamıza alınan 280 hastadan 64’ü akciğer kanseriydi. Akciğer 

kanseri olan hastaların ortalama yaşı 65,16±10,1 yıl olarak bulundu. Çalışmamıza 

dâhil edilen 64 hastadan 14'ü kadın (%21,9) ve 50'si erkekti (%78,1). Çalışmamızda, 

70 yaş ve üzeri hastalar ayrı olarak değerlendirilmemiştir. Literatürle uyumlu olarak 

akciğer kanserinin erkeklerde daha sık görüldüğü bulundu. Bu durumun erkeklerdeki 

sigara içme oranının yüksek olması ile ilişkilendirilebilir. Tütün ve tütün ürünleri 

kullanımı, akciğer kanserinde ilk sıradaki risk faktörüdür (Alberg ve Samet, 2003). 

Hastaların akciğer kanseri tanısı aldıklarında çoğunlukla ileri evrede oldukları 

görülür ve bu durum hastalığın mortalitesini artırır. Bunun temel nedeni hastalık 

ilerleyene kadar hastaların asemptomatik olarak gözlenmesidir. En yaygın görülen 

semptomlar arasında öksürük, nefes darlığı, kilo kaybı, kanlı balgam (hemoptizi), 

göğüs ağrısı ve kas ile iskelet sistemi ağrıları yer almaktadır. Bu belirtiler, genellikle 

hastalığın seyrini etkileyen ve tanı sürecinde dikkate alınması gereken önemli 

işaretlerdir. Hastalar seyrek olarak paraneoplastik sendromlar ile de başvurabilirler 

(Oken ve ark., 2011). Cohen ve arkadaşlarının 2016 senesinde gerçekleştirdiği 
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çalışmada, akciğer kanseri tanısı almış hastalarda ilk semptom olarak şu oranlar 

gözlemlenmiştir: %78'inde öksürük, %46'sında göğüs ağrısı, %40'ında kilo kaybı, 

%37'sinde hemoptizi, %22'sinde nefes darlığı, %19'unda nörolojik semptomlar ve 

%7'sinde kemik ağrısı (“Erratum: American Cancer Society Head and Neck Cancer 

Survivorship Care Guideline”, 2016). Bizim çalışmamızda yapılan araştırmalar 

sonucunda akciğer malignitesi tanısı alan hastalarda daha fazla olacak şekilde 

öksürük, nefes darlığı ve bilinç bozukluğu görüldü. Çalışmadaki tüm hastalara ilk 

başvuru semptomuna baktığımızda 21’i nefes darlığı ile geldi. Nefes darlığı ile gelen 

21 hastadan 12’sine akciğer kanseri teşhisi konuldu. Akciğer kanseri olanlarla 

olmayanlar nefes darlığı açısından karşılaştırıldığında nefes darlığı akciğer kanseri 

olanlarda anlamlı olarak yüksek bulundu. Binary lojistik regresyon analizine göre 

nefes darlığı semptomu bulunan hastalarda nefes darlığı semptomu bulunmayan 

hastalara göre akciğer kanseri görülme ihtimali 9,87 kat fazla bulundu. Tüm 

hastaların(n=280) 8’i öksürük semptomu ile başvurdu. Bu 8 hastadan 5’i (%62,5) 

akciğer kanseri teşhisi konuldu. Akciğer kanseri olan hastalar olmayanlarla öksürük 

semptomu açısından karşılaştırıldığında akciğer kanseri olanlarda anlamlı olarak 

yüksek bulundu. Çalışmamızda bilinç bozukluğu ile gelen 8 hasta vardı, bunlardan 6 

tanesi akciğer kanseriydi. Akciğer kanseri olan hastalar olmayanlarla bilinç 

bozukluğu açısından karşılaştırıldığında akciğer kanseri olanlarda anlamlı olarak 

yüksek olarak bulundu.  

Hastaların yaşı komorbid hastalık görülme oranı artar. Sigara tüketimi, hem akciğer 

kanseri hem de kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) için önemli bir risk 

faktörüdür. Bu nedenle birlikte görülme oranı artar (Janssen-Heijnen ve ark., 1998). 

Literatür tarandığında, 2992 hastayı kapsayan bir çalışmada, hastaların %50’sinde 

KOAH, %16,5’inde hipertansiyon, %13,5’inde kardiyak hastalık, %10’unda 

pulmoner arteriyel hipertansiyon ve %9’unda diyabet tespit edilmiştir (Lopez-

Encuentra ve Bronchogenic Carcinoma Co-operative Group, 2002). Bizim 

çalışmamızda akciğer kanseri ile KOAH arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Çalışmamız ile literatür arasındaki farklılığın nedeni çalışmamızdaki akciğer kanser 

hasta sayısının az olması olarak düşünüldü. Akciğer kanseri olan hastalar, akciğer 

kanseri olmayanlarla karşılaştırıldığında diyabet ile akciğer kanserinin ilişkili olduğu 

bulundu.  
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Akciğer kanserinde en sık metastaz yapılan yer beyindir (Riihimaki vd., 2014). 

Beyine olan metastazların ise en sık nedeni akciğer kanseridir. Yaptığımız literatür 

taramasında çalışmalarda beyinde saptanan bütün metastazlarının yaklaşık yarısına 

akciğer kanserinin neden olduğu görülmüştür. Literatürde bulunan 4 çalışmada 

saptanan beyin metastazlarına akciğer kanserinin neden olması sıklığını sırasıyla 

%50.68, %45,3, %40, %44,1 olarak bildirilmiştir (Lamba ve ark., 2021; Nieder ve 

ark., 2011; Schroeder ve ark., 2020; Smedby ve ark., 2009). Bizim çalışmamızda 280 

hastadan 14’ünde ilk başvurusunda beyin metastazı tespit edildi. Bunlar içinde 14 

hastadan 13’ü akciğer kanseri tanısı aldı. Binary lojistik regresyon analizine göre 

bilinç bozukluğu olan hastalarda akciğer kanseri olma ihtimali olmayanlara göre 8,44 

kat daha fazla olarak bulundu. Bu sonuçlarla bilinç bozukluğu belirtisi beyin 

metastazı ile ilişkilendirilebilir.  

Mide kanseri çoğunlukla ileri yaşlarda görülmektedir, genelde 60 yaşın üzerinde pik 

yapar (Gameiro ve ark., 2012). Gelişmiş ülkelerde tarama yöntemlerinin 

yaygınlaşması ve artan hasta bilinci sayesinde mide kanseri oranları genel olarak 

azalmakta; ancak, bu durum genç yaş grubunda mide kanseri sıklığının arttığını 

ortaya koymaktadır. Özellikle 35-40 yaş aralığında olan bireyler, mide kanseri 

hastalarının %2-8'ini oluşturmaktadır (Park ve ark., 2006).  

Mide kanseri yaşlı erkeklerde daha sık görülürken, genç hastalarda kadın ve 

erkeklerde benzer sıklıklarda görülmektedir. Genel olarak bakıldığında, mide 

maligniteleri erkeklerde kadınlara göre iki kat daha fazla görülmektedir (Feig vd., 

2006). Mide kanserinin erkeklerde daha çok görüldüğü bilinmesine rağmen yapılan 

çalışmalarda cinsiyetin prognoz üzerine etkisinde anlamlı bir fark pek 

gösterilememiştir (Roder ve ark., 1993).  

2000-2011 yılları arasındaki Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’sinde yapılan bir 

çalışmada 796 olgunun 244‘ü (%30,7) kadın, 552‘ü (%69,3) erkek olarak 

bulunmuştur. Aynı çalışmada hastaların ortanca yaşı ise 58 (22-90) yıl olarak 

saptanmıştır (Selcukbiricik ve ark., 2013).  

Bizim çalışmamıza alınan 280 hastadan 39’u mide kanseri tanısı aldı. Bu hastaların 

yaş ortalaması literatür ile uyumlu olarak 66,13±13,16 yıl olarak bulundu. Hastaların 

12’si (%30,7) kadın, 27’si (%69,3) erkekti. Hastaların cinsiyet dağılımı da çalışmaya 

alınan hasta sayısı az olmasına rağmen literatürle uyumlu olarak bulundu. 
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Mide kanseri hastalarındaki saptanan aneminin prognostik önemi ile ilgili birçok 

araştırma yapılmıştır fakat bu konuda net bir sonuca varılamamıştır (Huang ve ark., 

2019). Çalışmamıza alınan 39 mide kanserli hastada ortalama hemoglobin değeri 

8,61±2,7 g/dl olarak bulundu. Mide kanseri olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, 

mide kanseri olan hastalarda hemoglobin, MCV, demir ve ferritin düzeyleri anlamlı 

bir şekilde olarak daha düşük (p<0,001) bulundu.  

Mide kanseri olan 850 hastada yapılan bir çalışmada; NLR değerlerinin genel 

sağkalımı ve ilerleyişi tahmin etmede önemli bir prognostik faktör olduğu 

gösterilmiştir. Bu değer için cut off değeri 1,44 olarak belirlenmiştir. Yüksek NLR 

değerlerinin; lenf nodlarına yapılan daha fazla sayıda metastaz, ileri tümör evresi ve 

daha çok komplikasyon gelişimi ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur (N. Jiang ve 

ark., 2014). Bizim çalışmamıza sadece ileri evre mide kanserli hastalar dahil 

edilmiştir ve mide kanseri olan hastalardaki NLR değerleri mide kanseri olmayan 

hastalardaki değerler ile kıyaslandığında aralarında anlamlı bir fark görülmedi. Mide 

kanseri olmasına bakılmaksızın çalışmamızdaki tüm hastalar NLR değeri açısından 

karşılaştırıldığında kadın ve erkekler arasında yine anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

Metastatik mide kanserli hastalarda elektrolit değerlerinde, karaciğer fonksiyon 

testlerinde ve serum albumin düzeyinde bozukluklar görülebilir. Tümör 

belirteçlerinden olan CEA, CA 19-9, alfa-fetoprotein ve CA 125’in mide 

maligniteleri tanısındaki faydalarıyla ilgili sonuçlar tutarsızlık göstermektedir. 

Literatürdeki bir çalışmada, dört belirtecin mide kanseri tanısındaki duyarlılığı %69,1 

olarak bulunmuştur (He ve ark., 2013). Çalışmamıza göre hemoglobin, MCV, 

globulin ve serum sodyum değerlerinin mide kanseri tanısını tahmin etmekte anlamlı 

etkilerinin olduğu bulundu. Hemoglobin, MCV ve globulin değerlerinde azalma ile 

mide kanseri ilişkili bulundu. Serum sodyum değerindeki bir birim artışın mide 

kanseri olma ihtimalini 1,13 kat artırdığı gösterildi. 

Yapılan bir çalışmada hastalarda kilo kaybı olması ve anemi saptanmasının mide 

kanseri şüphesini artırdığı gösterilmiş (Crew ve Neugut, 2006). Çalışmamızda kilo 

kaybı olması ise mide kanseri tanısında anlamlı bir etken olarak bulundu. Kilo kaybı 

olanlarda mide kanseri olma ihtimali kilo kaybı olmayanlara göre 3,01 kat daha fazla 

olarak bulundu. 
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Dünyada kolorektal kanser teşhisi konulan bireylerin yaklaşık %45’ini kadın hastalar 

%55’ini ise erkek hastalar oluşturur. Çalışmalarda yüzdelik dilimlerde hafif 

değişiklikler olsa da genel olarak kolorektal kanserler erkek hastalar daha sık 

görülmektedir (H. Jiang ve ark., 2016; Chung ve ark., 2019). Toplam 185 976 

hastanın incelendiği geniş bir çalışmada kolorektal kanser teşhisi konulan erkek 

hastaların oranı %53,9, kadınların ise %46,1 olarak belirtilmiştir (Sawicki ve ark., 

2021). Benzer şekilde 3016 hastanın verilerinin incelendiği başka bir çalışmada 

hastalarının %46’sı kadın %54’ü erkek olarak bildirilmiştir (Dienstmann vd., 2017). 

Yapılan çalışmalarla yakın olarak bizim yaptığımız çalışmada kolon kanseri olan 37 

hastadan 18’i kadın (%48,6) iken 19’u erkekti (%51,4). Amerika'daki 127,753 

hastanın dahil edildiği 1992-2006 yılları arasındaki bir araştırmada, kolorektal kanser 

tanısı alan kadın hastaların yaş ortalaması 65,3 ± 12,4 yıl, erkeklerin yaş ortalaması 

ise 63,2 ± 11,4 yıl olarak bildirilmiştir (L. Wang ve ark., 2011). Başka bir çalışmada 

kolon kanserli hastaların ortalama yaşı 59 olarak bildirilmiştir (Dienstmann ve ark., 

2017). Bizim yaptığımız çalışmada kolon kanseri olan hastaların ortalama yaşı 

66,04±11,7 yıl olarak saptandı. 

Yakın tarihli yapılan 112 231 hastayı kapsayan bir araştırmada trombosit değerleri 

düşük olan hastaların daha iyi prognozlu seyrettiği gösterilmiştir (Giannakeas ve 

ark., 2022). Bizim çalışmamızda kolorektal kanseri olan hastaların trombosit 

değerlerinin kolon kanseri olmayan gruptaki hastalara göre daha yüksek görüldü. 

Çalışmamız ile literatür arasındaki farklılığın nedeni, hastaların prognoz açısından 

değerlendirilmemesi olarak düşünüldü.  

Kolon kanseri tanısı için en sık CA 19-9 ve CEA tümör belirteçleri kullanılır. Fakat 

bunlar kolon kanserini tanısı koydurma konusunda yeterli değildir (“2006 Update of 

ASCO Recommendations for the Use of Tumor Markers in Gastrointestinal Cancer”, 

2006). Bizim yaptığımız çalışmada kolon kanseri olan hastalarda olmayanlara göre 

CEA düzeyi anlamlı olarak yüksek saptandı. 

Pankreas kanseri dünyada kanser kaynaklı ölümlerde yedinci sıradır. Amerika 

Birleşik Devletleri ve Avrupa'da kanser kaynaklı ölümler arasında; akciğer 

karsinomları, kolorektal karsinomlar ve meme karsinomundan sonra dördüncü sırada 

yer almaktadır (Tonini ve Zanni, 2021). 
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Oldukça invaziv bir karsinom olan pankreas kanseri genellikle erken aşamada 

metastaz yapar.  Hastaların çoğu ileri evrelerde tanı alır. Bu nedenle pankreas 

kanserini predikte eden faktörlerin belirlenmesinin önemi yüksektir (Zhou ve ark., 

2018).  

Yapılan bir çalışmada pankreas dışı gastrointestinal malignitelerinde trombosit 

sayısının artmış olması daha kötü pronoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Smith ve 

ark., 2009). Çalışmamızda pankreas kanseri olan hastalarla olmayanlar 

karşılaştırıldığında, trombosit sayısının anlamlı olarak pankreas kanseri olanlarda 

daha düşük olduğu görüldü.  

Pankreas kanserinde CA 19-9; tarama, tanı, prognoz ve rezektabilite amaçlarındaki 

rolü için araştırılmıştır. Ancak CA 19-9 için kesin bir cut off değeri 

oluşturulamamıştır. Bunun tahmini nedenleri, bu çalışmalara alınan hasta sayılarının 

az olması veya verilerin heterojenitesinden kaynaklanan yetersizliklerdir (Said, 

2023). Bizim çalışmamızda da pankreas kanseri olan hastalarda CA 19-9 değeri daha 

yüksek bulunsa da hasta sayımızın az olmasından dolayı net bir cutoff değer 

belirlenemedi. 

Diyabet hastalığının pankreas kanserinde risk faktörü olduğu bildirilmiştir (Çetı̇n ve 

Dede, 2019). İlk olarak 1934 yılında diyabeti olan hastalarda diyabeti olmayanlara 

göre pankreas kanseri sıklığının arttığı bilgisi elde edilmiş (Okutur, 2015). Pankreas 

kanseri olan hastaların çoğunda diyabet veya hiperglisemi durumu vardır ve genelde 

bu hastaların yaklaşık %25’inde diyabet yeni başlangıçlıdır (Arpacı ve ark., 2014). 

Pankreas kanserinin neden olduğu diyabet kanserin daha erken teşhis edilmesini 

sağlar (Andersen ve ark., 2017). Uzun yıllarca devam eden diyabet hastalığı pankreas 

kanseri gelişme olasılığını artırır, yeni gelişen diyabet ise pankreas kanserinin bir 

habercisidir (Pizzato ve ark., 2019). Bizim çalışmamızda da, daha önce yapılan 

çalışmalarla uyumlu olarak, diyabetli hastalarda pankreas kanseri olma olasılığı daha 

yüksek olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak çalışma sonuçlarımıza göre metastaz bulgusu olan hastalarda akciğer 

kanseri tanısını öngördüren parametreler sigara kullanımı, hemoglobin değeri, nefes 

darlığı olması, beyin metastazı olması ve diyabet olmamasıdır. Hemoglobin 

düşüklüğü, MCV düşüklüğü, albümin düşüklüğü ve kilo kaybı olması ise mide 

kanseri tanısını öngördürmektedir. MCV düşüklüğü, karaciğer metastazı olması ve 
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gastrointestinal sistem kanaması olan hastalarda kolorektal kanser düşünülmelidir. 

Ayrıca pankreas kanserini gösteren özellikler ise GGT yüksekliği, CA 19-9 

yüksekliği, trombosit değeri, diyabet olması ve karın ağrısıdır.  Çalışma 

sonuçlarımızın primer malignite tanısı olmayıp metastaz bulgusu ile başvuran 

hastalarda malignite tanısının konulmasında klinisyenlere yol göstereceğini ve 

yardımcı olacağını düşünmekteyiz. Bulgularımızı desteklemek adına daha fazla 

sayıda hastayı içeren ve çok merkezli olarak benzer çalışmaların yapılması yararlı 

olabilir.   
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7. EKLER 
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