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OZET

GIRIS VE AMAC: Kanser metastazi kanserin oliimciilliigiiniin  baslica
nedenlerinden biridir. Heniliz malignite tanis1 olmayip ilk basvuru bulgusu metastaz
olan hastalarda primer malignite tanisinin koyulmasi ¢ogu zaman zor olabilmekte ve
kanser tedavisinin baslamasi gecikebilmektedir. Bu calismanin amaci metastaz
bulgusu ile yatirilan hastalarin klinik verileri ve patolojik tanilarinin incelenerek
primer malignite tanisi i¢in anlamli 6zelliklerin ve olas1 6ngordiiriicli parametrelerin
belirlenmesidir.

YONTEM: Retrospektif yapilan bu calismaya bilenen malignite tanisi olmayip
metastaz bulgusu ile Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1
Klinigi’ne 1 Haziran 2020 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen
280 hasta alindi. Veriler hastane bilgisayar sistemi kayitlari incelenerek elde
edilmistir. Hastalara ait bagvuru semptom ve bulgulari, klinik durumlari, ek
hastaliklari, laboratuvar parametreleri, goriintiileme bulgular1 ve sonunda konulan
primer malignite tan1 verileri kaydedilerek analiz edildi.

BULGULAR: Calismamizdaki hastalarin 112’si (%40) kadin, 168’1 (%60) erkek idi.
En yiiksek oranda tani koyulan maligniteler akciger kanseri (64 hasta), mide kanseri
(39 hasta), kolorektal kanser (37 hasta) ve pankreas kanseri (37 hasta) olarak
bulundu. En sik goriilen maligniteler diger maligniteler ile kiyas edildiginde akciger
kanserini Ongordiiriicii anlamli parametreler sigara kullanimi, hemoglobin degeri,
nefes darlig1 olmasi, beyin metastazi olmasi ve diyabet olmamasi olarak bulundu
(p<0,05). Mide kanserini 6ngordiiriicii anlamli parametreler hemoglobin disiikliigii,
MCV diisiikligii, albiimin diistikliigli, sodyum degeri ve kilo kaybi1 olmasi olarak
saptand1 (p<0,05). Kolorektal kanseri 6ngordiiriicii anlamli parametreler MCV
degeri, karaciger metastazi olmasi ve gastrointestinal sistem kanamasi olmas1 olarak

bulundu (p<0,05).

SONUGC: Metastaz bulgusu olan hastalarda akciger kanseri tanisini ongordiiren
parametreler sigara kullanimi, hemoglobin degeri, nefes darligi olmasi, beyin
metastazi olmasi ve diyabet olmamasidir. Hemoglobin diistikliigli, MCV diistikligi,
albiimin diistikliigii ve kilo kayb1 olmasi ise mide kanseri tanisin1 6ngérdiirmektedir.
Karaciger metastaz1 ve gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda kolorektal
kanser diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, belirti ve bulgular, tiimér metastazi, mide
kanseri, kolon kanseri

viii



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



1. GIRIS VE AMAC

Diinya ve lilkemiz genelinde hastaliklardan kaynaklanan 6liimler i¢inde kanser ikinci
sirada bulunmaktadir ve siklig1 yas ile artar. Sik goriilmesinden dolay1 diinyada
onemli bir sosyoekonomik yiike, bireysel diizeyde degerlendirildiginde ise
hastaliklardan kaynaklanan maddi ve manevi zorluklar oldukca belirgindir.
Insanlardaki beklenen yasam siiresininin uzamasi, ilerleyen yillarda hem yash
poplilasyonun artmasina hem de kanserin daha sik gozlenmesine neden olacaktir

(Taban ve Kiligkap, 2020).

Diinya genelinde erkeklerde en yaygin goriilenler akciger, prostat ve kolorektal
kanserlerdir. Kadinlarda ise en sik rastlananlar meme, kolorektal ve akciger

kanserleridir.

Kanser i¢in erken tami ve riskli kisilerin belirlenmesi kanserin Onlenmesi ig¢in
mithimdir. Genelde hastalar hastaligin belirti ve bulgularin1 géormeye basladiktan
sonra hekime basvururlar. Bu da hastaligin geri doniisiimsiiz duruma gelmesine
neden olur. Metastazin olustugu organ ile ilgili semptom ve bulgular giiriiltiilii

olabilecegi gibi silik veya asemptomatik de olabilir.

Kanser metastazi, kotii hiicrelerin primer tiimorden yayildigi, ilk tiimoriin olustugu
bolge disinda farkli doku ve organlarda biiyliylip yerlestigi karisik bir olaydir.
Kanserin tedavi plani i¢in hastada metastaz olup olmamasi ¢ok onemlidir. Kanser
hastalarinda 6liimlerinin ¢ogundan (yaklasik %90) kanserin metastaz yapmis olmasi

sorumludur (W. G. Jiang, 2012).

Bu calismanin amaci metastaz bulgusu ile yatirilan hastalarin klinik, laboratuvar,
goriintiileme verileri ve patolojik tanilarinin incelenerek primer malignite tanisi igin

olas1 dngdrdiiriicli 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

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore kanser; normal olmayan hiicrelerin
normal siirlarini gegerek viicudun yakin kisimlarini isgal edebilen ve/veya diger

organlara yayilma egilimi gosteren biiyiik bir gruptur (Chanu ve Singh, 2022).

Kanser diinya genelinde ve Tiirkiye'de onemli bir halk sagligi sorunudur. Kalp ve
damar hastaliklarinin ardindan en yaygin ikinci 6liim nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) verilerine gore, 2018
yilinda diinya genelinde kansere bagli 9,6 milyon 6liim gerceklesmis ve 18,1 milyon
yeni kanser vakasi tahmin edilmistir. Bu veriler, kanserin yayginligini ve ciddiyetini

gostermektedir (Ferlay ve ark., 2019).

Turkiye'de her sene 100-150 bin arasinda yeni kanser tanisi alan hasta ortaya
cikmakta ve yaklagik 50 bin kisi kanser yliziinden yasamini yitirmektedir. Kanserin
yaygmligi, yas, cinsiyet, etnik koken ve cografi bolge gibi gesitli faktorlere gore
biiyiik farkliliklar gosterir. Ornegin, yaslandikga kanser riski artar ve bu nedenle yas,
onemli bir faktordiir. Cinsiyet de kanser tiirlerinin dagiliminda etkilidir; baz1 kanser
tirleri erkeklerde, bazilar1 ise kadinlarda daha sik goriiliir. Ayrica, etnik koken,
genetik yatkinliklar ve yasam tarzi farkliliklar1 nedeniyle kanser sikligimi etkiler.
Cografi bolgeler arasinda ise cevresel faktorler, beslenme aligkanliklar1 ve saglik
hizmetlerine erisim gibi nedenlerle kanser goriilme oranlarinda degisiklikler

mevcuttur.

DSO, kanser tiirlerini bes ana grupta siniflandirir ve her grubun kendine has klinik

ozellikleri vardir. Bu gruplar su sekilde belirlenmistir:

1. Epitelyal Maligniteler  (Karsinomlar): Epitel hicrelerinden
kaynaklanan bu kanser tiirleri, yayilimint genellikle lenfatik sistem

araciligiyla gerceklestirir.


https://paperpile.com/c/bVzNfW/C6rAc
https://paperpile.com/c/bVzNfW/C6rAc
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https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Lc8DQ

2. Mezenkimal Maligniteler (Sarkomlar): Bag dokusu, kas ve kemik gibi
mezenkimal hiicrelerden gelisen bu kanserler, yayilma egilimini
oncelikli olarak kan dolagimi yoluyla gosterir.

3. Hematopoetik Maligniteler (Losemiler, Lenfomalar): Kan ve lenf
sistemi hticrelerinden kaynaklanan bu kanser tirleri, bu sistemlerde
yayilim yapar.

4. Germinal Hucreli Maligniteler (Teratom, Seminom): Ureme
hlcrelerinden (germ hcreleri) kdken alan bu kanserler, genellikle
tireme organlarinda bulunur.

5. Smiflandirilamayanlar: Yukaridaki kategorilere tam olarak uymayan

veya nadir goriilen kanser tiirleri bu grupta yer alir.

Karsinomlar lenfatik sistem araciligiyla yayilirken, sarkomlar genellikle kan dolagimi
yoluyla yayilma egilimindedir. Bu farkli yayilma yollar1 ve klinik 6zellikler, her bir
kanser grubuna tan1 konulmasina ve o kanserin tedavisinde dnemli rol oynar (Deniz,

2022).
2.2. Kanser Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Kanser, hiicre dongisunun dizenlenmesi, DNA tamir sistemleri ve apoptoz gibi

bir¢ok hiicresel fonksiyonda yer alan farkli genlerle ilgili ¢cok faktorli bir durumdur

(Arslan Ates ve ark., 2022).

Kanser riskini etkileyen faktorler degistirilemeyenler ve degistirilebilenler olarak
ikiye ayrilir. Yas, kadin veya erkek olma ve genetik mutasyonlar, kanser riskini
artiran degistirilemeyen faktorlerdir. Bu risk etmenleri kisisel kontroliimiiziin disinda
olup, bireyin yasami boyunca sabit kalir. Degistirilebilen risk faktorlerine ise sigara
ve tiitiin tirtinleri kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel immobilite ve enfeksiyonlar

ornek verilebilir.(Ramirez ve Trapido, 2019).
2.3. Kanser Epidemiyolojsi

Kanser epidemiyolojisi, kanserin toplumdaki yayilimini, bireysel 06zelliklerle
iligkisini, cografi ve zaman dilimi farkliliklarini, etiyolojisini ve risk faktorlerini

arastirir. Bu alan, kanserin toplumsal dagilimini ve etkilenen gruplarin 6zelliklerini


https://paperpile.com/c/bVzNfW/AugVD
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degerlendirirken, ayn1 zamanda kanserin ortaya ¢ikis nedenlerini ve risk faktorlerini
de inceler. Bu incelemelerle elde edilen bilgiler kanserin halk sagligina etkilerinin

belirlenmesinde, onlenmesinde ve kontroliinde kullanir.

Kanser olan hasta sayisinda her yil artis goriilmektedir. 1970 senesinde 3 milyon Kisi
tan1 almigken 2019 yilinda 17 milyon kisi tan1 almistir (Alan Yalim ve Uysal, 2021).
Veriler genel olarak incelendiginde kanserin insidans1 ve mortalitesi dikkat ¢ekici bir

sekilde artmaktadir (Sung ve ark., 2021).

Diinya genelinde erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirleri akciger, prostat ve
kolorektal kanserlerdir. Kadinlarda ise en sik rastlanan kanserler meme, kolorektal ve
akciger kanserleridir. Bu kanser tiirleri hem erkeklerde hem de kadinlarda 6nemli
saglik sorunlarina yol agmakta ve yayginliklar1 nedeniyle tarama ve onleyici saglik
hizmetleri agisindan 6zel dikkat gerektirmektedir (Ferlay ve ark., 2019). Bu dort
kanser tipi tim kanser nedenli dliimlerin yaklasik %46’sin1 olusturmaktadir.

2.4. Evreleme

Kanser tanisi koyulduktan sonra hastaliginin yayginligi tespit edilmelidir. Tedavi
yontemi belirlenmesi ve prognoz agisindan tani sirasinda hastaligin evrelemesi

oldukga degerlidir.

Solid organ tiimorlerinde evrelemede genellikle TNM sistemi kullanilir. Bu evreleme
sistemi, "T" harfi ile primer tiimoriin boyutu veya yayilma derecesini, "N" harfi ile
bolgesel lenf nodlarinin tutulumunu ve "M" harfi ile uzak organlardaki metastazlar

belirtir.

TUmor tipine bagli olarak primer timdriin ve lenf nodu metastazlarinin tanimlanmasi
degisiklik gosterebilir. Tiimor boyutu ¢ogunlukla 0'dan 4'e kadar simiflandirilirken,
lenf nodu tutulumlar1 0'dan 3'e kadar degerlendirilir. Evreleme hastanin patolojik
bulgularina gére yapiliyorsa patolojik, hastanin klinik bulgulari ile yapiliyorsa klinik

evreleme olarak tanimlanir.
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Cerrahi girisimler ve radyoterapi tedavisi kanserin bolgesel olarak kontrol edilmesini
saglar. Kemoterapi ise sistemik tedaviyi saglar. Tiimore yonelik spesifik tedavi

uygulanamayan hastalarda sorunlarina gore destek (palyatif) tedavileri uygulanir.

Kanserin tlrl, tumoérin lokalizasyonu ve kanserin evresi timor tedavisindeki

basariy1 belirler.
2.5. Metastaz

Yakinlardaki dokulara dagilmasi, dokular1 isgal etmesi ve baska yeni organlara
ulasarak yeni normal olmayan hiicreler olusturarak ¢ogalmasi kanserin tanimlayici

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

Metastaz, kanserin tedavisinde kritik bir dneme sahiptir ¢linkii kanser nedeniyle
meydana gelen oliimler ¢ogunlukla metastaza baglidir. Metastatik hastalik, kanser
hastalarindaki 6liimlerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (Plummer ve ark., 2016;
Chaffer ve Weinberg, 2011).

Metastazlar, kontrolsiiz tiimdr biiylimesiyle birlikte hastaligin hizli ilerlemesini
gosterir. Kanserin yayilma yollart kan dolasimi, lenf sistemi, hava yoluyla ve
dogrudan invazyonla gergeklesir. Tiimoriin biyolojik 6zellikleri ve organizmanin
buna kars1 gelistirdigi direng, metastazin yerlesim alanini ve yayilma seklini belirler.
Metastatik siireg; gelisim, yeni kan damarlar1 olusumu (anjiyogenez), invazyon,
tasinma, embolizasyon, dolasimda hayatta kalma, yerlesme, ekstravazasyon,
yapisma, ¢ogalma ve metastazin baska bir metastaza donlismesi asamalarini igerir

(DeVita ve ark., 2020).
2.6. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, respiratuvar epitel hiicrelerinden koken alir. Diinya genelinde en

onemli 6liim nedenlerinden biri akciger kanseridir (Cruz ve Tanoue, 2011).

2018 senesinde diinyada yaklasik 2,1 milyon kisiye akciger malignitesi tanisi
konuldu ve bu hastalik nedeniyle yaklasik 1,8 milyon kisi yasamim yitirdi (Ozpinar
ve ark., 2023).
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2.6.1. Akciger kanserinin etiyolojisi ve risk faktorleri

Sigara kullanimi, akciger malignitesi gelisimi i¢in en Onemli bir risk faktoriidiir.
Sigara kullanmayanlarla sigara kullananlar arasinda akciger kanseri riski 10-30 kat
artar. Bu risk, kisinin sigara maruziyeti miktarina, yani sigara igme aligkanliginda

tiiketilen paket/y1l sayisina bagli olarak belirlenir (Barta ve ark., 2019).

Akciger kanserinin tiim alt tipleri sigara kullanimu ile iliskilidir. Sigara kullanimi
bulunan kisilerde, kiiciik hiicreli akciger kanseri ve skuamoéz hiicreli karsinom
tiirlerinin gériilme siklig1 daha yiiksektir. Ote yandan, akciger adenokarsinomu sigara
igmeyenlerde, sigara igenlere kiyasla daha sik gorilir (Kenfield ve ark., 2008;
Bryant ve Cerfolio, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde akciger kanseri teshisi konan hastalarin (hem erkek
hem de kadin) ortalama yas1 70 olarak bulunmustur. Vakalarin yaklasik %53'i 50-74
yas grubundadir, %37'si ise 75 yas ve lizerindedir (Torre ve ark., 2016). Akciger
maligniteleri, 59 yas Ustli kadinlarda ve 40 yas Ustli erkek hastalarda kansere bagh

6liimlerin en sik goriilen sebebidir (Kang ve ark., 2021).

Diinyada, erkekler akciger kanseri tanis1 alma ve bu hastalik nedenli 6lme konusunda
kadinlara gore iki kattan daha fazla riskli durumdadir. Bu durumun temel nedeni,
erkeklerde sigara kullanim oranlarinin daha fazla olmasidir. Gelismis iilkelerde erkek
bireylerde akciger kanseri goriilme siklig1 oranmi azalirken, kadinlarda ise bu oran
artis gostermektedir. Bu fark, kadinlarin sigaraya erkek bireylerden daha geg

baslamasi ve daha sonra birakmalari ile iliskilidir (Pesch ve ark., 2012).

Dogu ve Orta Avrupa'dan yapilan meta analiz sonuglarina gore, aile oykisinin
olmasi kanseri riskinin 1,7 kat artmasma sebep olur (Lissowska ve ark., 2010).
Birinci derece akrabalarinda akciger kanseri dykiisii bulunuyorsa, hasta sigara igmese

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

Sigara, yas ve aile Oykiisiiniin yan1 sira, akciger kanseri riskini etkileyen diger
faktorler arasinda beslenme aligkanliklari, genetik etmenler, yemek pisirme veya kati
yakitlarin 1sinma amaciyla kullanimi, mesleki maruziyetler, hava kirliligi,

tiiberkiiloz, human papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu, yaygin akciger hastaliklari,
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obstriiktif akciger hastaliklari ve alfa 1 antitripsin eksikligi bulunmaktadir (Dela Cruz
ve ark., 2011; Yang ve ark., 2008).

2.6.2. Akciger kanseri semptom ve bulgular:

Hastalarin ¢ogu tan1 kondugunda semptomlar gosterir, ancak hastalarin yaklasik %5-
15’1 bir belirti yasamadan hastalig1 tagiyabilir. Tan1 aninda semptomu olan hastalar

olmayanlara gore daha kotu bir prognoza sahiptir.

En sik goriilenler oksiiriik, dispne, hemoptizi, gogiis agris1 ve kilo kaybidir (Kocher
ve ark., 2015).

2.6.3. Akciger kanseri histolojik siniflamasi

Akciger kanserlerinin c¢ogu epitelyal kokenli tiimorlerden kaynaklanir. Akciger
kanserlerinin yaklasik %95'1 kii¢iik hiicreli ve kiigiik hiicre dis1 tiirlerinden olusur. Bu
kanserlerin %15'1 kiiciik hiicreli akciger kanseri, %80-85'1 ise kiiclik hiicreli dist
akciger kanseridir. Diinya Saglhik Orgiitii kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserini; %401
adenokarsinom, %25-30’u skuaméz hiicreli karsinom ve %35-10’u biiylik hiicreli
karsinom olmak tiizere ii¢ alt gruba aymrmistir (Karsa ve ark., 2008; Goldstraw ve
ark., 2007).

2.6.4. Metastatik akciger kanseri

Kiigtik hiicreli akciger kanseri teshisi konulan hastalarin yaklasik %70'inde ve kiiciik
hiicre dis1 akciger kanseri teshisi konulan hastalarin %30-40'inda teshis aninda
metastaz bulunmaktadir. Karaciger, adrenal bezler, lenf diigimleri, kemik ve beyin,
bu hastaligin siklikla metastaz yaptigi organlar ve bolgeler arasindadir (Tamura ve
ark., 2015; Ko ve ark., 2021).

2.6.5. Akciger kanserinde karaciger metastazi

Akciger malignite teshisi konulan bireylerin yaklasik %12’sinde tani aldig1 anda
karaciger metastazt vardir. Karacigerde saptanan metastazlarin yaklasik %251

akciger kanseri nedenlidir (S. Wang ve ark., 2020). Karaciger metastazlari siklikla
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kilo kayb1 ve halsizlik ile kendini gosterir, karaciger testleri erken donemlerde

normal olabilir (Ost ve ark., 2013).
2.6.6. Akciger kanserinde adrenal bez metastaz

Adrenal bezlere metastaz yayilim yolu genelde hematojen yoldur. Adrenal bez
metastazlarinin primer malignitesi %39 akciger maligniteleridir. Adrenal bez
metastazlar1 ¢ogunlukla bilgisayarli tomografi taramalarinda insidental olarak
bulunur. Akciger kanseri olan kisilerin yaklasik yarisinda her iki akcigerde de
metastatik Kitleler tespit edilir (Alpar ve ark., 2004). Genelde semptom vermezler
fakat biiyiikk metastatik kitleler agriya neden olabilir. Adrenokortikal yetmezlik
oldukc¢a nadirdir fakat bilateral metastatik kitleler adrenal bezin %90'indan fazlasina
hasar verirse ortaya cikar. Metastazlar, insidental olarak tespit edilen iyi huylu

adrenal adenomlardan ayirt edilmelidir (Ost ve ark., 2013).
2.6.7. Akciger kanserinde kemik metastazi

Kemikte olan metastazlarin yaklasik %30-70'1 akciger kanseri ile baglantilidir.
Akciger malignitesi bulunan hastalarin %20-30'unda tam1 aldigi anda kemik
metastazi bulunmaktadir. Genelde osteolitik kemik metastazi yapar (Wu ve ark.,
2021). En sik vertebra korpusu etkilenmekle birlikte pelvis, kostalar veya diger
kemikler etkilenebilir. En sik semptom olarak kemik agrisi goriiliir. Tami alan
hastalarin %6 ila %25'inde kemik agris1 goriilebilir. Kemik agrisi, kemik hassasiyeti
ve yiiksek serum kalsiyum veya alkalen fosfataz seviyeleri, kemik metastazinin
belirtileri olabilir. Bu semptomlar, kanserin kemiklere yayildigini gosterebilir ve bu
durumda erken teshis ve tedavi, hastanin yagsam kalitesi ve prognozu agisindan biiytik

onem tagir (Ost ve ark., 2013).
2.6.8. Akciger kanserinde beyin metastazi

Beyin metastaz1 tespit edilen hastalarda en sik primer odak akcigerdir. Yapilan
caligmalarda beyin metastazi bulunan hastalarda %39 ila %72'sini akciger
malignitelerinin olusturdugunu bildirilmektedir (Kayacan ve ark., 2022). Kigik
hiicreli akciger kanseri tanisi bulunan hastalarin yaklasik %10'unda, hastalik fark

edildiginde beyin metastaz1 mevcuttur.
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Beyin metastazlarinin en sik rastlanan belirtileri yorgunluk-halsizlik (%75), bas
agrist (%40-50) ve belirli norolojik problemler (%30-40) olarak goriiliir. Hastalarin
yaklasik %10'luk kismi fokal veya genel nobetlerle basvurur. Ayrica, beyin
metastazlar1 bulanti, kusma, denge kaybi (ataksi), kafa karisiklig1 (konfiizyon) ve
gorme sorunlart gibi diger semptomlara da yol agabilir (Mitchell ve ark., 2022).

2.7. Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri lilkemizde goriilen kanser tiirlerinde dokuzuncu siradadir. Kansere

bagli mortalitenin ise 3. sirasindadir (Hua ve ark., 2022).

Pankreas kanserinin prognozu Kkotiddr. Bunun nedeni de rutin bir tarama
programinin olmamasi ve klinigin sessiz ilerlemesinden dolay1 ge¢ tani konulmasi
olarak diisiinilmektedir. Cerrahi tedavi sagkalimi ciddi bir sekilde artirir fakat
hastalarinin geneli ge¢ tam1 aldigi i¢in ¢ok az sayida bir hasta grubu cerrahi

rezeksiyona uygundur (Tonini ve Zanni, 2021).
2.7.1. Pankreas kanserinde etiyoloji ve risk faktorleri

Pankreas kanserinin kesin nedeni hala tam olarak anlasilmamis olsa da, belirli risk
faktorleri tanimlanmistir. Risk faktorleri degistirilebilenler ve degistirilemeyenler

olarak ikiye ayrilir.

Degistirilemeyenler arasinda 11k, cinsiyet, yas, etnik koken, aile gecmisi, kan grubu,
diyabet ve mikrobiyota yer alir. Degistirilebilenler; alkol, sigara, obezite, diyet,

enfeksiyon ve kronik pankreatittir (Z. Zhao ve Liu, 2020).
2.7.2. Pankreas kanserinde semptom ve bulgular

Halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, dispeptik yakinmalar, bagirsak
hareketlerinde degisiklikler, 6rnegin ishal veya kabizlik gibi belirgin olmayan
semptomlar goriilebilir. Bunlar da genelde belli belirsizdirler ve hastaliga ge¢ tani

konmasina neden olurlar (Ramaekers ve ark., 2023).
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Semptom ve bulgular kitlenin yerine gore degisebilir. Pankreas basindaki kitleler ana
safra kanalina bas1 nedenli sarilik ve yagli diskilamaya neden olabilir. Govde-kuyruk

yerlesimli kitleler ise kilo kaybi ve agri ile kendini gosterebilir (Porta ve ark., 2005).
2.7.3. Pankreas kanserinde histolojik siniflama

Pankreas kanseri, pankreasin duktal hiicrelerindeki bez yapilarinin epitel
hiicrelerinden gelisen kotii huylu bir tiimdrdiir. Pankreas kanserlerinin %90'indan
fazlasin1 adenokarsinomlar olusturmaktadir (Hu ve ark., 2021). Daha nadir olarak
goriilen pankreatik neoplazmlar, néroendokrin tiimorler ve asiner karsinomlardir.
Nadiren karsilasilan diger pankreas kanseri tiirleri arasinda kolloid karsinomlar,
pankreatoblastomlar ve solid-pseudo-papiller neoplazmlar bulunmaktadir (Kleeff ve
ark., 2016).

2.7.4. Pankreas kanserinde metastaz

Hastalarin yaklagik %50'sinde tan1 kondugunda uzak metastazlar mevcuttur. Bu
metastazlar genellikle karacigere, karin igine, akcigerlere, kemiklere ve beyne
yayilir. Metastatik hastalikta kemoterapi, radyoterapi ve palyatif tedaviler
uygulanabilir (McGuigan ve ark., 2018). Uzak metastaz bulgular;; sol
supraklavikuler lenfadenopatiler (Virchow lenf nodu), metastatik subumblikal
nodiilii (Sister Mary Joseph nodiilii), karacigerdeki metastatik nodiiller, pelvik
peritoneal depositler (Blummer rafi) olabilir. Metastatik pankreas kanseri olan
hastalarda koagiilasyon egilimi artmistir (Trousseau Sendromu). Malign asit,

peritoneal karsinomatozisi olan hastalarda gorulebilir (Aydinoglu, 2022).
2.8. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanserler, diinya genelinde kadinlarda ikinci en yaygin, erkeklerde ise
ticiincii en sik goriilen kanser tiiriidiir (Sung ve ark., 2021). Turkiye'de ise kolorektal
kanserler, dordiincii en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kanser nedeniyle oliimler

arasinda ikinci siradadir (Siegel ve ark., 2023).
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2.8.1. Kolorektal kanserlerde etiyoloji ve risk faktorleri

Kolorektal malignite riskini artiran faktorler arasinda beslenme aligkanliklari,
gecmiste adenom Oykiisii, akromegali, ¢evresel etmenler, ge¢miste herhangi bir
malignite Oykisu, aile bireylerinde kolorektal malignite Oykusi ve inflamatuar
bagirsak hastaliklarr bulunmaktadir. Ote yandan, antioksidan vitaminlerin kullanima,
taze sebze ve meyve tlketimi, non-steroid antiinflamatuar ilaglarin kullanimi ve
kalsiyum igerigi olarak zengin bir diyetin kolorektal malignitesi gelisme riskini

azaltabilecegi gosterilmistir (Braunwald ve ark., 2001).

Kolorektal malignite vakalarinin yaklagik %5'i kalitsal hastaliklardan kaynaklanir.
Kalitsal kolorektal kanserlerin en yaygimn iki tiiri Lynch Sendromu (Herediter
Nonpolipozis Kolorektal Kanser) ve Ailevi Adenomattz Polipozis (FAP) olup, her
ikisi de otozomal dominant olarak kalitilir. Ayrica, diger kalitsal sendromlar
kolorektal kanser vakalarmin yaklasik %2'sini olusturur (Keum ve Giovannucci,
2019; Katsaounou ve ark., 2022; Valle ve ark., 2019).

2.8.2. Kolorektal kanserlerde semptom ve bulgular

Hastalar uzun sire asemptomatik olabilir. Kanserin ilk belirtileri genellikle genel
karin rahatsizligi, kilo kaybi, halsizlik, siirekli yorgunluk ve bagirsak
aligkanliklarindaki degisiklikler gibi semptomlart igerir. Bu belirtiler yavasga
gelisebilir ve tan1 konulana kadar aylarca hatta yillarca siirebilir (Papadakis ve ark.,

2015). Bu hastalarda siklikla anemi ve gizli kanama gibi belirtiler goriilebilir.

Hastalarin semptom ve bulgulart tiimér lokasyonu, yas ve cinsiyete bagh
degismektedir. Sag kolon tiimorlerinde kronik kan kaybi sonucunda gelisen demir
eksikligi anemi bulgular1 (halsizlik, yorgunluk) ile bagvurular olabilir. Sag kolonun
sol kolona gore genis olmasi nedeniyle genellikle obstriiksiyon goriilmez (Speights
ve ark., 1991). Sol kolon kanserlerinde ise daha darlik nedeniyle hastalar genellikle
sol alt kadranda olusan kramp seklinde agri veya obstriikksiyon belirtileriyle
gelebilirler. Konstipasyon, diskilama sayisinda artis ve pargali digskilama gibi

semptomlar ortaya ¢ikabilir. Gaitada ince bir hat seklinde kan goriilebilir. Rektuma
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yakin yerlesimli timdrlerde ise kanama ataklari, acil digkilama ihtiyact ve tenezm

gorulebilir (Correia ve ark., 2019).
2.8.3. Kolorektal kanserlerin patolojisi

Tum kolorektal kanserler displazi veya adenomlardan kaynaklanmaktadir. %90’dan
fazlasin1 adenokarsinomlar olusturmaktadir. Diger histolojik tiimor tipleri
(hamartomlar, néroendokrin neoplazmlar, lenfomalar, mezenkimal tlimorler) daha az
oranda goriilmektedir. Kolorektal kanserler c¢ogunlukla adenomatéz poliplerden
gelisir. Polipler genelde asemptomatiktir. Adenomatdz poliplerin kansere ilerleme
durumu lezyonun morfolojik yapisi, histolojik 6zellikleri ve boyutlarina baglidir.
Adenomatdz polipler, sapli (pedinkiil) veya sapsiz (sesil) olabilirler. Kanserler
genellikle sapsiz poliplerden ortaya cikar. Histolojik olarak tiibiiler, villoz veya
tiibiilovilloz tiirlerinde siiflandirilabilen adenomatoz polipler, yliksek malignite riski
tastyan lezyonlardir. Ayrica, kolondaki polipoid lezyonlarin boyutlarinin artmasi
invaziv kanser riskini artirir. Adenomatdz poliplerin goriilen hastalarda es zamanli
baska poliplerin de bulunabilecegi diisiiniilerek tiim kolona kolonoskopik olarak

bakilmasi 6nerilir (Braunwald ve ark., 2001).

Kolorektal kanserlerin yaklasik %50°si sigmoid kolon, inen kolon ve rektumda
gortiliirken, %25'"1 ¢ekum ve ¢ikan kolonda olusur. Geriye kalan vakalar ise diger

kolon bdélgelerinde meydana gelir.

Kolorektal kanserler karsimiza en sik adenokarsinom tiiriinde ¢ikar (Ahnen ve ark.,
2014).

2.9. Mide Kanseri

Mide kanseri genellikle ileri evrelerde tani alan kotli prognozlu bir kanser tiirtidiir.

Genellikle 40 yaslarinda baslar ve 70 yaslarinda zirveye ulasir (Gezici ve ark., 2023).

Mide malign timord hemen hemen 1,1 milyon yeni vaka ile 2020'de dunyada
goriilen en sik besinci malign tiimordiir. Akciger ve kolorektal kanserden sonra

mortalitesi en yiiksek tglinct kanser ttrtidur (Sung ve Ferlay, 2020).
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2.9.1. Mide kanserinde etiyoloji ve risk faktorleri

Gastrik tilser ve mide kanseri, mide mukozasinin altinda biriken Helikobacter pilori

bakterisi tarafindan olusur (Shadvar ve ark., 2024).

Helikobakter pilori icerisindeki Ureaz enzimi ile tireyi amonyaga doniistiiriir.
Amonyak, mide i¢inde hiicrelerin ¢ogalmasini tesvik edebilir ve mutajenik etki
yaratabilir. Helikobakter pilori’nin neden oldugu inflamasyon nedeniyle mide
mukozasina nétrofiller gelir. Bu noétrofiller tarafindan {iretilen serbest oksijen
radikalleri, mide hucrelerinde mutasyonlara yol acabilir (Wei ve Liu, 2017).
Helikobakter pilori enfeksiyonu mide ve bagirsaklarda en sik karsimiza ¢ikan
enfeksiyondur. Kronik gastrit, peptik Glser, mide adenokarsinomu ve MALT
lenfomasinin gelisiminde rol oynayabilir. Diinya niifusunun yarisinin Helikobakter
pilori ile enfekte oldugu diisiiniiliiyor ve enfeksiyonun goriilme siklig1 yas ilerledikce
artmaktadir (Sharma ve ark., 1998). Mide karsinomu ile ilgili yapilan meta
analizlerde Helikobakter pilori’nin mide karsinomu riskini iki kat arttigi rapor
edilmistir. Ancak, bu arastirmalarin ¢ogunda beslenme aliskanliklari, sigara ve tuz
kullanim aligkanliklart gibi diger etkenler géz oniinde bulundurulmamistir (Arif ve
Syed, 2007). Mide kanserinde sagkalimi artirmak ve 6liim oranlarini diisiirmek igin
kanser taramalar1 ve erken evrelerde teshis koyma biiylikk Onem tasir. Kansere
ilerleyisi oOnlemek Helikobakter pilori eradikasyonu primer yaklasim olarak

onemlidir (Khoury ve ark., 1993).

Diyetteki tuzlu veya kizartilmis gidalar, islenmis et iiriinleri, balik ve alkol oram
yuksek diyetler, birka¢ epidemiyolojik calismada mide karsinomu riskini artirdigi

gosterilmistir (Kono ve Hirohata, 1996).

Mide maligniteleri ile sigara kullaniminin baglantili oldugu gosterilmistir (Gonzalez
ve ark., 2003). Sigara prekiirsor mide lezyonlarinin gelisimini indikler. Sigara
icenlerde Helikobakter pilori enfeksiyonu, gastrik ve duodenal inflamasyon daha
yuksek oranlarda gorulir (Nagini, 2012). Yogun sigara tiikketimi ile birlikte alkol
tilketen kisilerde, kardiya dis1t mide malignitesi riskinin, sigara ve alkol tiiketmeyen

bireylere nazaran riskin bes kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica, baz1 raporlar
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mide kanserlerinin yaklagik %18’inin sigara kullanimina bagli olabilecegini

belirtmektedir (Sjodahl ve ark., 2007).

Mide kanseri ortalama %210-15 aras1 ailesel olarak kalitilir. Cogunlugu sporadiktir
(Oliveira ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar, birinci derece akrabasinda mide kanseri
bulunan bireylerde, kanser riskinin 2-3 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur
(Hebbard ve ark., 2009).

Mide kanseri, ileri yas erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir. Ancak geng
hastalarda erkek ve kadinlarda goriilme sikligi benzerdir (Koea ve ark., 2000).
Yapilan c¢alismalarda cinsiyetin prognoz iizerine etkisi gosterilememistir (Roder ve

ark., 1993).

Obezitenin gastrodzefageal reflilyli artirdigi i¢in mide kanseri gelisme riskini

artirdi@1 gosterilmistir (Lauby-Secretan ve ark., 2016).

A kan grubuna sahip bireylerde, diger kan gruplarina gore mide kanseri gelisme riski
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, bu kisilerde diffiiz mide kanseri oraninin da arttig1
gbzlemlenmistir. Buna karsilik, AB kan grubuna sahip bireylerde mide kanseri riski,
diger kan gruplarina kiyasla daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu bulgular, kan
grubunun mide kanseri riskini etkileyebilecek bir faktor olabilecegini gostermektedir

(Yu ve ark., 2020).
2.9.2. Mide kanserinde semptom ve bulgular

Hastalar ¢cogunlukla semptomatiktir. Mide kanserinde kilo kayb1, bulanti, karin agrisi
ve erken doygunluk gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Karin agris1 erken donemlerde
hafif ve belirsiz olabilir, ilerleyen donemlerde daha siddetlenir ve kalic1 hale gelir.
Kitle etkisi erken doyma ve bulantiya neden olabilir. Gizli kanamalar olabilir.
Hematemez veya melana %20 oraninda goriiliir. Nadir olarak karinda ele gelen kitle
seklinde karsimiza ¢ikar. Nadir olmasina karsin sik goriilen bir fiziksel bulgudur ve
ileri evre hastaliginin gostergesidir (Wanebo ve ark., 1993). Calismalarda kilo kaybi
olan hastalarin beklenen yasam siiresinin kilo kayb1 olmayanlarla karsilastirildiginda

daha kisa oldugu tespit edilmistir (Fuchs ve Mayer, 1995).
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2.9.3. Mide kanseri simiflandirmasi

Mide kanserlerinin yaklagik %95't adenokarsinom tiiriindedir. Geri kalan kismi ise
skuamoz hicreli kanserler, adenoskuaméz kanserler, leiomyosarkomlar, lenfomalar

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

Mide karsinomlar1 yillar i¢cinde morfolojik ve histopatolojik Ozelliklerine gore

degisik bigimlerde siniflandirilmistir.
2.9.4. Mide kanserinde metastaz

Komsu yapilar ve peritona metastaz lokal invazyon ile yayilir. Uzak organ
metastazlarini ise hematojen yolla yapar. Uzak organ metastazlar1 genellikle
karacigere gerceklesir, ancak nadiren karacigere metastaz yapmadan diger organlara
da yayilabilir. Siklik olarak karacigerden sonra sirasiyla akciger, over, kemik,

servikal ve supraklavikiiler lenf nodlarina (Virchow nodiilii) metastaz yapabilir

(Kapan, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinarak yapilan (karar no:
71522473-050.01.04-113305-355 sayili tarih: 26.12.2022) bu c¢alimada 1 Haziran
2020 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne yatis1 yapilan hastalarin  verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler, hastanemizin hasta kayit sistemi, kisisel giinliik hasta

raporlar1 ve arsiv dosyalarindan elde edilmistir.

Retrospektif bir calisma oldugu i¢in katilimcilardan herhangi bir onam formu

alinmada.

3.1. Hasta Grubu
Calismaya dahil edilme kriterlert;
1. Bilinen malignite tanisi olmamasi
2. 18 yas listiinde olmasi
3. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'ne yatist
olmasi
Calismaya dahil edilmeme Kriterleri;
1. 18 yas altinda olmasi
2. Bilinen malignite tanis1 olmasi
3. Yetersiz veya eksik veriye sahip hastalar
4

Patolojik tanis1 olmayan hastalar

3.2. Calisma Prosediirii

Aragtirmamiza caligmaya alinma kriterlerini karsilayan 112°si kadin, 168’1 erkek
olmak tiizere toplam 280 hasta dahil edilmistir. Bu calisma, Haziran 2020 ile Ekim
2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar:
Klinigi'nde yatis1 yapilan hastalarin retrospektif olarak elde edilen verilerine

dayanarak yapilmistir.
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Bu incelemede hastalarin bagvuru semptom ve bulgulari, klinik durumlar, ek
hastaliklari, laboratuvar parametreleri, goriintileme bulgulart ve sonrasindaki
patolojik malignite tanilar1 kaydedildi. Kanser tanilarina gore hastalarin gruplara
ayrilarak diger kanserler ile verilerin kiyas edilmesi planladi. En sik goriilen kanser
tanilart icin taniyr Ongordiiriicii parametrelerin saptanmasi amacglandi. Hastalarla

goriisme, konusma, anket yapma veya gozlem gibi bir temas gerceklesmemistir.
3.3. Istatiksel Yontem

Istatistiksel verilerin analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23.0 yazilimi kullanilmigtir. Verilerin dagilim analizi Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca
(25. persentil - 75. persentil) olarak ifade edildi; kategorik degiskenler ise olgu sayisi
(n) ve yiizde (%) ile gosterildi. Parametrik olmayan siirekli degiskenlerde normal
dagilim gosteren verilerin gruplar arasindaki kiyasinda independent Student t testi,
anormal dagilim gosteren verilerin kiyasinda Mann-Whitney—U testi kullanildi. Nitel
degiskenlerin kiyas analizi i¢in Pearson’in ki-kare testi veya Fisher’in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testi kullanildi. Malignite tanilar1 i¢in degiskenlerin etki diizeyi Binary
lojistik regresyon analizi ile gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik P degerinin <0,05

olmasi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 280 hasta dahil edildi. Hastalarin %401 (n=112) kadin, %60’1 (n=168)
erkek cinsiyete sahipti. Hastalarin ortalama yas1 66,3 yil olarak bulundu. Bilinen ek
hastalik olarak 280 hastanin 120’si hipertansiyon, 69’u diyabet, 44’1l koroner arter
hastaligi, 15’1 kalp yetmezligi, 8’1 kronik bobrek hastaligi, 4’1 periferik arter
hastalig1, 3’1 hiperlipidemi ve 79’u diger hastaliklara sahipti. Hastalarin 153’ sigara
ve 20’si alkol kullaniyordu. Hastalara yapilan tetkikler sonucunda; 64 hasta akciger
kanseri, 39 hasta mide kanseri, 37 hasta kolorektal kanser, 37 hasta pankreas kanseri,
23 hasta over kanseri, 20 hasta kolanjioselller kanser, 13 hasta hepatoselltler
kanser, 12 hasta meme kanseri, 8 hasta prostat kanseri, 7 hasta renal hiicreli kanser, 3
hasta malign mezotelyoma, 3 hasta Urotelyal kanser, 3 hasta 6zofagus 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 karaciger
primer mezenkimal kanseri ve 1 hasta safra kesesi kanseri tanist almistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve eslik eden hastaliklar

Parametre Tum hastalar Erkek (n=168)  Kadm P degeri
(n=280) (=112)

Yas (y1l) 663t118  653+10.9 67.8+13 0,01L™
Diyabet, n (%) 69 34 (%20,2) 35 (31,2) 0,036 X
Hipertansiyon, n (%) 120 51 (%30,3) 69 (%61,6) <0,001 %
Koroner arter hastaligi, n (%) 44 33 (%19,6) 11 (%9,8) 0,041 %
Hiperlipidemi, n (%) 3 2 (9%1,1) 1 (%0,8) 0,649 %
Periferik arter hastaligi, n (%) 4 2 (%1,1) 2 (%1,7) 0,525 %
Kalp yetmezligi, n (%) 15 7 (%4,1) 8 (%7,1) 0,416 ¢
Kronik bobrek hastaligi, n (%) 8 7 (%4,1) 1 (%0,8) 0,103 %
Sigara, n (%) 153 140 (%833) 13 (%116)  <0,001%
Alkol, n (%) 20 19 (%11,3) 1 (%0,8) 0,002 %

M Mann-whitney u test /** Ki-kare test
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Calismaya alinan hastalar ilk bagvuru belirti ve bulgular1 agisindan incelendi. 280
hastanin 108’1 (%38,5) polikliniklerimize, 172’si (%61,5) ise acil servise
basvurmustur. Hastalarin bir veya birden fazla belirti ve bulgusu vardi. Hastalarin
103’1 karmn agrisi, 73’1 halsizlik, 70’1 kilo kaybi, 55’1 istahsizlik, 47’si bulanti ve
kusma, 42’si viicutta sislik, 21’1 nefes darligi, 17’si sarilik, 12°si kanama, 12’si
kabizlik, 8’1 oksiiriik, 8’1 biling bozuklugu, 5’1 bag agrisi, 5’1 gogilis agrisi, 4’1 gece
terlemesi, 4’1 ele gelen kitle, 3’ii gorme bozuklugu, 1’1 hemoptizi ve 62’si diger

belirti ve bulgular ile bagvurdu (Tablo 4.2).

Veriler erkek ve kadinlar arasinda kiyaslandiginda; kilo kaybi ve istahsizlik

erkeklerde anlamli olarak daha fazla (p<0,05) goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin bagvuru sirasinda gosterdigi belirti ve bulgular

Parametre Tum hastalar Erkek (n=168) Kadin (n=112) P degeri
(n=280)
Sarilik, n (%) 17 12 (%7.1) 5 (%4 4) 0,507 ¥
Karm agrisi, n (%) 103 58 (%34,5) 45 (%40,1) 0,336 X
Bulanti, kusma, n (%) 47 24 (%14,2) 23 (%20,5) 0,227 %
Oksiiriik, n (%) 8 6 (%3,5) 2 (%1,7) 0,312 %
Kilo kaybi, n (%) 70 50 (%29,7) 20 (%17.8) 0,024 %
Gece terlemesi, n (%) 4 3(%1,7) 1 (%0,8) 0,475 %
Istahsizlik, n (%) 55 42 (%25) 13 (%11,6) 0,009 X
Halsizlik, n (%) 73 43 (%25,5) 30 (%26,7) 0,824 %
Bas agrisi, n (%) 5 3(%1,7) 2 (%1,7) 0,665 *°
Gorme bozuklugu, n (%) 3 0 (%0) 3 (%2,6) 0,063
Ele gelen kitle, n (%) 4 2 (%1,1) 2 (%1,7) 0,525 %
Nefes darligi, n (%) 21 13 (%7,7) 8 (%7,1) >0,05 %
Kanama, n (%) 12 6 (%3,5) 6 (%5,3) 0,332 %
Kabizlik, n (%) 12 7 (%4,1) 5 (%4,4) 0,564 %
Sislik, n (%) 42 19 (%11,3) 23 (%20,5) 0,051 %

Xt Kj-kare test
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Tablo 4.2. Hastalarin bagvuru sirasinda gosterdigi belirti ve bulgular (devami)

Parametre Tum hastalar Erkek (n=168) Kadin (n=112) P degeri
(n=280)

Biling bozuklugu, n (%) 8 3 (%1,7) 5 (%4,4) 0,169 X

Gogiis agrist, n (%) 5 4 (%2,3) 1 (%0,8) 0,335 %

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

Diger, n (%) 62 41 (%24.,4) 21 (%18,7) 0,264 %

X Kj-kare test

Hastalarin ilk basvuru anindaki laboratuvar verileri incelendi. Erkek ve kadin
hastalarin degerleri karsilastirildi. Notrofil lenfosit oranlart (NLR) arasinda anlamli
bir fark (p>0,05) bulunmadi. Hemoglobin ve MCV degerleri anlamli olarak
kadinlarda daha diistik (p<0,05) bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin tam kan sayimi sonuglari

Parametre Tum hastalar Erkek (n=168) Kadin (n=112) P degeri
(n=280)
WBC 10361 + 5088 10640 + 5742 9943 + 3897 0,816 M
Notrofil 8083 + 4840 8348 + 5459 7687 + 3711 0,796 M
Lenfosit 1419 + 689 1398 + 640 1149 + 759 0,786 ™
NLR 7,32+ 6,59 7,36 £6,1 7,26 £0,76 0,599 M
Hemoglobin 10,7 £ 2,6 11+238 102+21 0,003 ™
MCV 84,9+89 85,7+9,7 83,7175 0,018 ™

Trombosit 303842+ 133249 294 386 + 139 598 318 026+122 354 0,056 ™
™ Mann-whitney u test

Hastalarin biyokimya sonuglar1 erkek ve kadinlar arasinda karsilastirildi. Serum tirik
asit degerinin ortalamasi tiim hastalarda 5,9+2,8 mg/dL olarak bulundu. Kadinlarda
serum tirik asit degeri anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). AST degeri ortalama
59+105 TU/L, ALT degeri ortalama 46+103 IU/L, GGT degeri ortalama 196+331
U/L, ALP degeri ortalama 251+207 IU/L, total bilirubin degeri 1,7£3,3 mg/dL,

ferritin degeri 553+1403 ng/mL olarak 6l¢iilmiistiir ve bu deger erkeklerde anlamli
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sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger parametrelerde ise kadin ve erkek

hastalar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin biyokimya sonuglari

Parametre Tum hastalar  Erkek (n=168) Kadm (n=112) P degeri
(n=280)

Glukoz 128 + 56 129 + 57 109 + 56,8 0,809 M
Kreatinin 1+08 1+08 1+08 0,158 M
Sodyum 135 + 5 136 + 5 135 + 5 0,210™
Kalsiyum 89 11 89 1.2 89 7 0,840 M
Urik asit 59 + 28 55 + 2,6 64 + 3 0,005™
AST 59 + 105 65 = 85 51 + 129 0,042 M
ALT 46 + 103 51 + 85 37 + 125 <0,001 ™
GGT 196 + 331 237 + 370,7 134 + 250 <0,001 ™
ALP 215 + 207 247 + 230 168,2 + 156 <0,001 ™
Total bilirubin 1,7 £ 3.3 2,2 + 4,06 0,96 + 1,55 <0,001 ™
Direkt bilirubin 0,7 + 1,87 1,08 = 2,25 0,36 + 0,92 <0,001 ™
LDH 380 + 394 420,3 + 474 320 + 214 0,406 ™
Albumin 3236 32 + 6,5 326 £ 51 0,275m
Demir 40 + 38 42 + 37 36 + 41 0,130™
Demir baglama 257 + 113 255 + 134 261 £ 71 0,104 ™M
kapasitesi

Ferritin 553 + 1403 670 £ 1729 379 £ 635 0,009 M
CRP 63 + 62 64 + 63 62 + 61 0,83m
Sedimentasyon 51 + 30 51 + 32 50+ 26 0,767 ™

™ Mann-whitney u test

Hastalarda ortalama; CEA degeri 1194420 ng/mL, CA 15-3 degeri 99+239 U/mL,
CA 19-9 degeri 154346332 U/mL, CA 125 degeri 481+1116 U/mL olarak bulundu.
CEA ve CA 19-9 degerleri kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda anlamli bir
fark gozlenemezken (p>0,05), CA 15-3 ve CA 125 degerleri kadin hastalarda anlaml
olarak daha yuksek (p<0,05) bulundu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin tiimdr belirtegleri sonuglari

Parametre Tum hastalar  Erkek (n=168) Kadm (n=112) P degeri
(n=280)

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

CA 15-3 99 + 239 58 + 129 160 + 331 0,001 ™

CA19-9 1543 + 6332 1620.1 = 4143 1427 + 8700 0,186 ™

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

™ Mann-whitney u test

Hastalarin basvurusunda 111’inde karaciger, 105’inde lenf nodu, 19’unda kemik ve
akciger, 14’linde beyin metastazi ve 12’sinde bunlar disindaki diger nadir bolgelere
metastaz var olarak bulundu. Kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda lenf nodu
metastazt anlamli olarak kadin hastalarda daha fazla (p<0,05) goriildii. Diger
parametrelerde kadin ve erkekler karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunamadi

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

Tablo 4.6. Hastalardaki metastaz yerleri

Metastaz yerleri Tum hastalar (n=280)  Erkek (n=168) Kadin (n=112) P degeri

Karaciger, n (%) 111 69 (%641) 42 (%37.5) 0,549 ©
Kemik, n (%) 19 15 (%8,9) 4 (%3.5) 0,133 %
Lenfnodu, n (%) 105 52 (%630,9) 53 (%47,3) 0,006 *
Beyin, n (%) 14 8 (%4,7) 6 (%5,3) >0,05 %
Akciger, n (%) 19 15 (%8,9) 4 (%3,5) 0,133 %
Diger, n (%) 12 9 (%5,3) 3 (%2,6) 0,220

X Kj-kare test

Hastalara, ilk basvurularinda yapilan goriintiilemelerde pozitif bulgu varlig
incelendi. Hastalarin 147°sinde tomografide, 78’inde ultrasonografide, 34’iinde

pozitron emisyon tomografisinde, 17’sinde manyetik rezonansda, 4 tanesinde ise
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gastroskopi-kolonoskopi esnasinda bulgu saptandi. Bu veriler kadin ve erkekler

arasinda karsilagtirildiginda anlamli bir fark (p>0,05) gézlenmedi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hastalardaki radyolojik yonteme goére pozitif bulgu varligi

Gorintuleme yontemi Tum hastalar  Erkek Kadn P degeri
(n=280) (n=168)  (n=112)

Ultrasonografi, n (%) 78 46 32 (%41,1) 0,828 X
(%58,9)

Tomografi, n (%) 147 83 64 (%43,6) 0,204 X
(%56,4)

Manyetik rezonans, n (%) 17 14 3 (%17,7) 0,092 **
(%82,3)

Pozitron emisyon tomografisi, n (%) 34 24 10 (%29,5) 0,247 ¢
(%70,5)

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

X Kj-kare test

Hastalarin malignite tanilarinin cinsiyete gore karsilastirmasinda, akciger malignitesi
erkek bireylerde kadin hastalara gore daha yiiksek oranda bulundu (p<0,001).
Prostat, meme ve over gibi cinsiyete spesifik kanserler digindaki malignitelerin
siklig1 erkek ve kadin hastalar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark goriilmedi

(p>0,05).

Caligmamiza alinan hastalar arasinda en sik goriilen dort malignite, digerleri ile

karsilastirildi.

Akciger kanseri olan hastalar ile diger hastalar karsilastirildi. Calismamiza alinan
280 hastanin 64’1 akciger kanseriydi. Bu 64 hastanin 22’si kii¢lik hiicreli akciger
kanseri, 42’si ile kiiclik hiicreli dist akciger kanseriydi. Akciger malignitesi tanisi
almis hastalarin yas ortalamasi 65,16+10,1 yil olarak bulundu. Yas ortalamalar
karsilastirildiginda akciger kanseri olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark
(p>0,05) bulunmadi. Akciger kanseri tanisi alan 64 hastanin 14’1 kadin 50°s1 erkekti.
Cinsiyet agisindan iki grup karsilagtirildiginda akciger kanserinin erkeklerde goriilme

siklig1 anlamli bir sekilde (p<0,05) daha yiiksek bulundu (Tablo 4.8).
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Akciger kanseri olan hastalarin altis1 diyabet hastaligina sahipti. Diger kanseri olan
hastalarin %29,1’inde diyabet varken akciger kanseri olanlarin %9,3’linde diyabet
vardi (p<0,05). Akciger kanseri ile kalp yetmezligi arasinda anlamli bir iligki

gorulmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Akciger kanseri olan hastalardan 16’sinda karaciger 13’linde beyine metastazi
bulunmaktaydi. Diger kanserlerle karsilastirlldiginda karaciger metastazi akciger
kanseri olmayanlarda anlamli daha sik olarak saptandi (p<0,05). Beyin metastazinin

ise anlamli olarak akciger kanseri olanlarda daha sik (p<0,05) goriildiigii bulundu
(Tablo 4.8).

Akciger kanseri olanlarda WBC degeri ortalamasi 11784+5698 mcL ve notrofil
degeri ortalamasi 9511£5433 mcL olarak bulundu. Bu degerler diger kanser tanisi
alan hastalarin degerleri ile karsilastirildiginda anlamli olarak WBC ve nétrofil
degerleri anlamli olarak akciger kanseri olan hastalarda daha yiliksek saptandi
(p<0,05). NLR, akciger kanseri olan hastalarda ortalama 8,4+5,6 bulundu ve diger
kanserlerdeki NLR ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha yuksek (p<0,05) bulundu
(Tablo 4.8).

Akciger kanseri olan hastalarda serum klor degeri ortalama 98+7 mmol/L, akciger
kanseri olmayanlarda ortalama 101+5 mmol/L olarak bulundu. Akciger kanseri olan
hastalarda serum klor diizeyi akciger kanseri olmayanlara gére anlamli olarak daha

diisiik (p<0,05) bulundu (Tablo 4.8).

Akciger kanseri olan hastalarda serum kalsiyum degeri ortalama 9,3+1,4 mg/dL,
olmayanlarda ise ortalama 8,841 mg/dL olarak bulundu. Akciger kanseri olan

hastalarda serum kalsiyum diizeyi akciger kanseri olmayanlara gore anlamli olarak

daha yiksek (p<0,05) bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Akciger kanseri olan hastalarla olmayanlarin karsilastirilmasi

Parametre Akciger kanseri  Diger kanserler (n=216) P degeri
(n=64)
Yas (y1il) 65,16+10,1 66,6+12,3 0,273 M
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 14/50 98/118 0,001 %
Sigara, n (%) 50 (%78,1) 103 (%47,6) <0,001 %
Alkol, n (%) 5 (%7,8) 15 (%6,9) 0,498 ¥
Diyabet, n (%) 6 (%9,3) 63 (%29,1) 0,002 %
Kalp yetmezligi, n (%) 6 (%9,3) 9 (%4,1) 0,099 **
Oksurik, n (%) 5 (%7,8) 3(%1,3) 0,017 %
Nefes darlig1, n (%) 12 (%18,7) 9 (%4,1) <0,001 %
Biling bozuklugu, n (%) 6 (%9,3) 2 (%0,9) 0,002 %
Karaciger metastazi, n (%) 16 (%25) 95 (%43,9) 0,006 **
Beyin metastazi, n (%) 13 (%20,3) 1 (%0,46) <0,001 %
WBC 11784+5698 9939+4827 0,014 M
Notrofil 9511+5433 7660+4578 0,008 M
NLR 8,4+5,6 6,9+6,8 0,015Mm
Hemoglobin 12,1+2,2 10,2+2,5 <0,001™
MCV 87,845,6 84+9,5 0,003M
Klor 98+7 10145 0,027 ™
Kalsiyum 9,3+14 8,8+1 0,008M
Demir 39 (21-55) 26 (16-46) 0,003M

™ Mann-whitney u test /** Ki-kare test

Akciger kanseri olan hastalarin 5’1 oOksiiriik, 12’si nefes darligi ve 6’s1 biling
bozuklugu ile hastaneye bagvurdu (Sekil 4.1). Diger kanser tiirleri ile
karsilastirildiginda bu belirti ve bulgular akciger kanseri ile anlamli olarak iligkili

(p<0,05) bulundu (Tablo 4.8).
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Nefes darlig
durumu

W 1efes darhigi yok
I Nefes darli§ var

Hasta sayisi

Akciger kanseri olmayanlar Alkcider kanseri olanlar

Akciger kanseri durumu

Sekil 4.1. Akciger kanseri olan ve olmayan hastalarin nefes darligr durumu

Akciger kanseri ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir bag saptanmadi (p>0,05).
Akciger malignitesi olan hastalarin 50’si (%78,1) sigara igiyordu. Diger kanserlerle
akciger kanseri olan hastalar sigara igme yoniinden karsilastirildiginda akciger
kanseri olan hastalarin anlamli olarak (p<0,005) daha fazla sigara igtigi bulundu

(Sekil 4.2).

Sigara
kullanma
durumu

-Slgara kullanmiyor
W Sigara kullaniyor

Hasta sayisi

Akcigder kanseri olmayanlar Akcider kanseri olanlar

Akciger kanseri durumu

Sekil 4.2. Akciger kanseri olan ve olmayan hastalarin sigara igme durumlari
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Akciger kanseri olan hastalarda hemoglobin degeri ortalama 12,1+£2,2 gr/dL olarak,
MCYV degeri ortalama 87,8+5,6 fLL olarak, demir degeri ise 47+36 ug/dL olarak
bulundu. Akciger kanseri olmayan hastalarla karsilastirildiginda anlamli olarak MCV

ve hemoglobin degerlerinin daha yiiksek (p<0,05) oldugu bulundu (Sekil 4.3).

Hemoglobin ortalamasi

Akciger kanseri olmayanlar Akciger kanseri olanlar

Akciger kanseri durumu

Sekil 4.3. Akciger kanseri olan ve olmayan hastalarin hemoglobin degerleri

Calisma popiilasyonumuzda akciger kanserini 6ngordirtctu parametreleri belirlemek
amaci ile hemoglobin, beyin metastazi, nefes darligi, biling bozuklugu ve diyabet
degiskenlerini igeren bir model olusturduk. Parametreler secilirken akciger kanseri
olanlar grubu ile akciger kanseri olmayanlar grubu kiyasinda anlamli ¢ikan
parametreler degerlendirmeye alindi. Binary lojistik regresyon analizi kullanildi.
Modelin 6ngordiirme orani en yiiksek olacak sekilde parametreler revize edildi.
Modelin akciger kanserini dogru tahmin etme orani %84,9 bulundu. Analiz sonucuna
gore biling bozuklugu olmasinin akciger kanserini tahmin etmede anlamli bir etkisi
bulunmadi (p>0,05). Hastada hemoglobin degeri ve hastada nefes darligi, biling
bozuklugu olmas: ise akciger kanseri tanisinda anlamli pozitif bir etken olarak
bulundu (p<0,05). Nefes darligi mevcut olan hastalarda akciger kanseri olma ihtimali
olmayanlara gore 11,65 kat daha fazladir. Biling bozuklugu olan hastalarda akciger
kanseri olma ihtimali olmayanlara gore 3,18 kat daha fazladir. Beyin metastazi olan

hastalarda akciger kanseri olma ihtimali olmayanlara gore 45,6 kat daha fazladir.
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Hastada diyabet olmasi diger kanseri olanlara gore akciger kanseri igin negatif
etkilidir. Diyabeti olanlarin akciger kanseri olmamasi1 0,23 kat daha fazla olarak
bulundu. Sigara kullanimin akciger kanserine neden olmasi, diger kanserlere neden

olmasi ile karsilastirildiginda 3,7 kat daha fazla olarak bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Binary lojistik regresyon analizi verilerine gore akciger kanserini predikte

eden parametreler

Parametre Risk orant %95 giiven aralig1 P degeri
Alt limit Ust limit

Hemoglobin 1,352 1,156 1,581 <0,001
Sigara 3,761 1,672 8,460 0,001
Nefes darligi 11,651 3,837 35,382 <0,001
Biling bozuklugu 3,185 0,311 32,603 0,329
Diyabet 0,239 0,081 0,703 0,009
Beyin metastazi 45,607 5,084 409,098 0,001

*Bu model i¢in Omnibus testinin p degeri <0,001 dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p degeri
0,956’dir.

Calismamizdaki 39 hasta mide kanseri tanisi aldi. Mide kanseri olan hastalar ile
olmayanlar karsilastirildi. Mide kanseri olan hastalarin yas ortalamasi 66,13+13,16
yil olarak bulundu. Digerleri ile yas ortalamasi kiyaslandiginda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Mide kanseri olan 39 hastanin 12’si kadmn, 27’si erkekti. Digerleri ile

karsilagtirildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Mide kanseri olan hastalardan 20’sinde sigara, 2’sinde alkol kullanimi mevcuttu.
Diger kanser olan hastalarin sigara ve alkol kullanma durumu ile karsilastirildiginda

sigara ve alkol kullanima ile ilgili anlaml1 bir fark goriilmedi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Mide kanseri olanlarda mide kanseri olmayanlara gore ALT, GGT, LDH degerleri
anlamli bir sekilde daha diisiik olarak (p<0,05) bulundu (Tablo 4.10).

Mide kanseri olanlarda demir ve ferritin degerlerinin mide kanseri olmayanlara gore

anlaml bir sekilde daha diistik (p<0,05) oldugu bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Mide kanseri olan hastalarla olmayanlarin karsilastirilmasi

Parametre Mide kanseri(n=39) Diger P degeri
kanserler(n=241)

Yas (yil) 66,13+13,16 66,37+£11,6 0,936 M
Cinsiyet 12/27 100/141 0,275 *
(Kadin/Erkek)

Kilo kaybu, n (%) 16 (%41) 54 (%22,4) 0,22 %
Sigara, n (%) 20 (%51,2) 133 (%55,1) 0,779 %
Alkol, n (%) 2 (%5,1) 18 (%7,4) 0,848 ¢
Hemoglobin 8,6£2,7 1124 <0,001 ™
MCV 78,7+10,3 85,948,3 <0,001 ™
Trombosit 342 358+143 229 297 609+130 814 0,025 M
Sodyum 13714 1355 0,002m™
Klor 10245 10046 0,007 ™
Kalsiyum 8,5+0,8 9+1,2 0,009 M
ALT 13 (8-29) 47 (11-46) 0,015 ™
GGT 23 (14-152) 208 (25-256) 0,003™
LDH 220 (158-322) 394 (198-397) 0,027 ™
HDL 3310 37£13 0,040 ™
Albumin 30+5,8 32,616 0,011 ™
Globulin 28,745,3 31,246,5 0,013 ™
Total protein 58,8+7,2 63,7+7,6 <0,001 ™
Demir 19 (12-43) 28 (19-48) 0,018 ™
Ferritin 104 (11-277) 222 (78-576) 0,001m

M Mann-whitney u test /** Ki-kare test

Mide kanseri olanlarda hemoglobin degeri ortalama 8,61+2,7 gr/dl olarak geldi.
Diger kanserlerde hemoglobin degeri ortalama 11,05+2,4 gr/dl olarak bulundu
(Tablo 4.10). Mide kanseri olan hastalarda, olmayanlara kiyasla hemoglobin
degerinin anlamh sekilde daha diisiik (p<0,05) oldugu bulundu (Sekil 4.4).
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Hemoglobin ortalamasi

Mide kanseri olmayanlar Mide kanseri olanlar

Sekil 4.4. Mide kanseri olan ve olmayan hastalarin hemoglobin degerleri

Mide kanseri olmayanlardaki MCV degerinin mide kanseri olanlara gére anlamli bir

sekilde daha yiiksek (p<0,05) oldugu bulundu (Sekil 4.5).

1000

800

60,0

MCV ortalamasi

40,0

00

Mide kanseri olmayanlar Mide kanseri olanlar

Sekil 4.5. Mide kanseri olan ve olmayan hastalarin MCV degerleri

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

olmayanlara gore anlamh sekilde daha diisiik (p<0,05) oldugu saptandi (Sekil 4.6).
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Serum albumin ortalamasi

Mide kanseri clmayanlar Mide kanseri olanlar

Sekil 4.6. Mide kanseri olan ve olmayan hastalarin serum albumin degerleri

Calisma popiilasyonumuzda mide kanserini 6ngorddricl parametreleri belirlemek
amaci ile hemoglobin, MCV, albumin, globulin, serum sodyum ve kilo kaybi
degiskenlerini iceren bir model olusturduk. Parametreler secilirken mide kanseri
olanlar grubu ile mide kanseri olmayanlar grubu kiyasinda anlamli ¢ikan
parametreler degerlendirmeye alindi. Binary lojistik regresyon analizi kullanildi.
Modelin 6ngoérdiirme orant en yiiksek olacak sekilde parametreler revize edildi.
Modelin mide kanserini dogru tahmin etme orani1 %86,8 bulundu. Analiz sonucuna
gore kilo kaybi olmasi mide kanseri tanisinda anlamli bir etken (p=0,009) olarak
bulundu (Sekil 4.7). Kilo kayb1 olanlarda mide kanseri olma ihtimali kilo kaybi
olmayanlara gore 3,01 kat daha fazladir. Ayrica hemoglobin, MCV, globulin ve
serum sodyum degerlerinin mide kanseri tanisini tahmin etmekte anlaml etkilerinin
oldugu bulundu (hepsinde p<0,05). Hemoglobin, MCV ve globulin degerlerinde
azalma ile mide kanseri iliskilidir. Serum sodyum degerinde ise bir birim artis olmasi

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

eden parametreler

Parametre Risk orant %95 giiven araligi P degeri
Alt limit Ust 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 kayb1 3,016 1,313 6,929 0,009

*Bu model igin Omnibus testinin p degeri <0,001 dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p degeri 0,903
(p=0,903) dir.

M Kilo kayhi yok
" Kilo kayhi var

Hasta sayisi

Mide kanseri olmayanlar Mide kanseri olanlar

Sekil 4.7. Mide kanseri olan ve olmayan hastalarin kilo kayb1 durumu

Kolorektal kanser olan hastalarla kolorektal kanser olmayan hastalar karsilastirildi.
Calismamizdaki 280 hastadan 37°si (%13,2) kolon kanseriydi. Kolorektal kanser
olan hastalarin yas ortalamas1 66+11,7 yil olarak, kolorektal kanser olmayanlarin yas
ortalamast 68,2+12,8 yil olarak bulundu. Kolorektal kanser olanlarla olmayanlar

arasinda ortalama yas ile ilgili anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0,05).

Kolorektal kanser tanis1 alan 37 hastanin 18’1 kadin 19’u erkek cinsiyete sahipti.

Cinsiyet ile kolorektal kanser arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Kolorektal kanser olan hastalarin 16’s1 (%42,2) sigara kullanmaktaydi. Kolorektal
kanser olmayanlarla karsilagtirildiginda sigara ile iligkili anlamli bir fark (p>0,05)

g6zlenmedi (Tablo 4.12).

Kolorektal kanser olan hastalarin 6’s1 hastaneye gastrointestinal sistem kanama
bulgusu ile bagvurdu. Kolorektal kanser olmayan hastalarla gastrointestinal sistem
kanama bulgusu agisindan karsilastirildiginda kolorektal kanser olanlarda
gastrointestinal sistem kanama ile bulgu verme oraninin anlamli daha yiiksek

(p<0,05) oldugu goriildii (Tablo 4.12).

Hastalarin trombosit degerleri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Ancak, ferritin degerinin kolorektal kanser olan hastalarda anlamli sekilde
daha diisiik (p<0,05) oldugu bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kolorektal kanser olan hastalarla olmayanlarin karsilagtirilmasi

Parametre Kolorektal Diger kanserler P degeri
kanseri (n=37) (n=243)
Yas (y1l) 66,04+11,7 68,27+12,8 0,346 M
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 18/19 94/149 0,331%
Sigara, n (%) 16 (%42,2) 137 (%56,3) 0,188 %
Kanama, n (%) 6 (%16,2) 6 (%2,4) 0,002 %
Karaciger metastazi, n(%) 21 (%56,7) 90 (%37) 0,035 %
Hemoglobin 10,2+2,5 10,7£2,6 0,203 ™
MCV 79,549,2 85,7+8,6 <0,001 ™
Trombosit 331 810+£119573 299 584+134 926 0,081 m
Ferritin 91 (39-323 217 (77-581) 0,012m
CEA 17 (2-206) 3(1-19) 0,008 ™
CA15-3 17 (10-22) 25 (15-69) 0,001 ™
CA 125 37 (12-112) 93 (25-377) 0,007 ™

M Mann-whitney u test /** Ki-kare test



Kolorektal kanser olan hastalar, kolorektal kanser olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, basvuru sirasinda karaciger metastazi bulunmast anlamli olarak

daha yuksek bulundu (p<0,05) (Sekil 4.8).

M Karaciger metastazi yok
Karacifer metastazi var

Hasta sayisi

0
Kolorektal kansen olmayanlar Kolorektal kanseri olanlar

Sekil 4.8. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastalarin karaciger metastazi durumu

Kolorektal kanser olan hastalarda ortalama hemoglobin degeri 10,2+2,5 g/dL olarak,
ortalama MCV degeri 79,549,2 fL olarak bulundu (Sekil 4.9). Kolorektal kanser
olmayan hastalarin degerleri ile karsilastirildiginda, kolorektal kanser olan hastalarda
hemoglobin ve MCV degerlerinin anlamli sekilde daha diisiikk (p<0,05) oldugu

goruldu.

MCV ortalamasi

Kolorektal kanseri olmayanlar Kolorektal kanseri olanlar

Sekil 4.9. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastalarin MCV degerleri
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Timor belirtegleri agisindan karsilastirildiginda; CEA  degeri kolorektal kanser
olanlarda, CA 15-3 ve CA 125 ise kolorektal kanser olmayan hastalarda anlamli bir
sekilde daha yiiksekti (p<0,05) (Sekil 4.10).

2500 |8
2000 {8
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100,0 |8

50,0 I

00 k

Kolorektal kanseri olmayanlar Kolorektal kanseri olanlar

Sekil 4.10. Kolorektal kanser olan ve olmayan hastalarin CEA degerleri

Calisgma popiilasyonumuzda kolorektal kanserleri Ongordirici parametreleri
belirlemek amaci ile MCV, endoskopi, karaciger metastazi ve kanama degiskenlerini
igeren bir model olusturduk. Parametreler secilirken kolorektal kanser olanlar grubu
ile kolorektal kanser olmayanlar grubu kiyasinda anlamli ¢ikan parametreler
degerlendirmeye alindi. Binary lojistik regresyon analizi kullanildi. Modelin
Ongordiirme orani en yiiksek olacak sekilde parametreler revize edildi. Modelin
kolorektal kanserini dogru tahmin etme oran1 %86,8 bulundu. Analiz sonucuna gore
MCV degerinin, karaciger metastazi bulunmasinin ve gastrointestinal sistem
kanamasi olmasinin kolorektal kanser tanisini tahmin etmekte anlamli etkilerinin

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

predikte eden parametreler

Parametre Risk orani %095 giiven aralig1 P degeri
Alt limit Ust limit

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

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

metastazi

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

*Bu model i¢in Omnibus testinin p degeri <0,001’dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p degeri

0,198"dir.

Pankreas kanseri olan hastalarla pankreas kanseri olmayan hastalar karsilastirildi.
Calismamizda 37 hasta pankreas kanseri idi. Pankreas kanseri olan hastalarin yas
ortalamast 65,32+11,15 yil olarak bulundu. Pankreas kanseri olan ve olmayanlar
arasinda hasta yas1 agisindan anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Pankreas kanseri
olan hastalarin 15’1 kadin, 42’si erkekti. Pankreas kanseri olmayan hastalarla
karsilagtirildiginda kadinlarda ve erkeklerde goriilme sikligi agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Pankreas kanseri olan hastalardan 21 tanesi sigara
kullantyordu. Diger kanserlerdeki sigara kullanimiyla karsilastirildiginda anlamli bir

iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Pankreas kanseri olanlardaki WBC ve NLR degerleri pankreas kanseri olmayanlarla
kiyaslandiginda anlamli bir farklihik olmadigi gorildii (p>0,05). Ancak lenfosit
degeri pankreas kanseri olanlarda anlamli olarak daha yiiksek (p<0,05) olarak
bulundu. Pankreas kanseri olmayanlardaki hemoglobin ve MCV degerleri anlamli
olarak daha disiiktii (p<0,05). Pankreas kanseri olanlarda ise olmayanlara gore
trombosit ve serum fosfor diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik (p<0,05) oldugu
goriildii. Sedimentasyon hizinin pankreas kanseri olmayan hastalarda anlaml sekilde

daha yiiksek (p<0,05) oldugu gozlendi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Pankreas kanseri olan hastalarla olmayanlarin karsilagtirilmasi

Parametre Pankreas kanseri  Diger kanserler (n=243) P degeri
(n=37)
Yas (yil) 65,32+11,15 66,49+11,9 0,637™
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/42 97/146 >0,05 %
Sigara, n (%) 21 (%56,7) 132 (%54,3) 0,920 %
Diyabet, n (%) 17 (%45,9) 52 (%21,3) 0,003 %
Hiperlipidemi, n (%) 2 (%5,4) 1 (%0,4) 0,047 %
Sarilik, n (%) 7 (%18,9) 10 (%4,1) 0,003 **
Karin agrist, n (%) 22 (%59,4) 81 (%33,3) 0,004 X
Karaciger metastazi n (%) 27 (%72,9) 84 (%34,5) <0,001 %
WBC 1025244397 103775193 0,851m
Lenfosit 1590+539 1392+706 0,017 m
NLR 5,64+4,07 7,57+6,87 0,111 ™
Hemoglobin 11,6£2 10,5+2,6 0,023 m
MCV 8816,4 84,4+9,2 0,026 ™
Trombosit 244 567+88642 312 868+136 682 0,001 ™
Glukoz 163485 123+49 o,010m
Fosfor 3%0,7 3,5%1,1 0,014 M
AST 34 (19-96) 25 (16-58) 0,052™
ALT 30 (12-85) 16 (10-40) 0,003 M
GGT 241 (41-617) 43 (23-171) <0,001 ™
ALP 258 (92-537) 117 (79-230) 0,004 m
Total bilirubin 0,86 (0,5-4,5) 0,62 (0,45-1,24) 0,015m
Total kolesterol 190+86 162+5 0,029 ™
Trigliserit 162462 131467 0,001 ™
LDL 131460 110£40 0,025 ™
Demir 47429 38440 0,002 ™

™ Mann-whitney u test /** Ki-kare test
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Tablo 4.14. Pankreas kanseri olan hastalarla olmayanlarin karsilastirilmasi (devami)

Parametre Pankreas kanseri  Diger kanserler (n=243) P degeri
(n=37)
Vitamin B12 659 (388-971) 427 (271-753) 0,021 ™
HbAlc 7,7£2,3 6+1,5 <0,001 M
Sedimentasyon 39127 53129 0,005m
CEA 8 (2-51) 3(1-25) 0,040 ™
CA 19-9 2249 (465-6850) 23 (8-135) <0,001 ™
CA 125 322 (68-841) 80 (19-230) 0,002 ™

™ Mann-whitney u test /** Ki-kare test

Sarilik ve karm agrisi ile bagvuru pankreas kanseri olanlarda, pankreas kanseri

olmayan hastalara gore daha sik oldugu (p<0,05) saptandi (Sekil 4.11).

Karnn agnsi
durumu

M <arn adn yok
W Karn adris) var

Hasta sayisi

Pankreas kanseri olmayanlar Pankreas kanseri olanlar

Pankreas kanseri durumu

Sekil 4.11. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastalarin karin agris1 durumu

Pankreas kanseri olan hastalarda, diyabet ve hiperlipidemi oranlari daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Sekil 4.12). Ayrica, glukoz degeri ve HbAlc seviyeleri de daha
yuksek bulundu (p<0,05).
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M Diyabeti olmayaniar
Diyabeti olanlar

Hasta sayisi

Pankreas kanseri olmayanlar Pankreas kanseri olanlar

Sekil 4.12. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastalarin 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 degerlerinin pankreas kanseri olmayan hastalardan

anlamli derecede yiiksek (p<0,05) oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.13) (Sekil 4.14).

S00

Gama glutamil transferaz ortalamasi

Pankreas kanseri olmayanlar Pankreas kanseri olanlar

Sekil 4.13. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastalarin GGT degerleri
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6.000,0

4.000,0

CA 19-9 ortalamasi

2.000,0

0,0
Pankreas kanseri olmayanlar Pankreas kanseri olanlar

Sekil 4.14. Pankreas kanseri olan ve olmayan hastalarin CA 19-9 degerleri

Calisma popiilasyonumuzda pankreas kanserini OngoOrdiriici  parametreleri
belirlemek amaci ile trombosit, GGT, CA 19-9, diyabet ve karin agrisi degiskenlerini
iceren bir model olusturduk. Parametreler secilirken pankreas kanseri olanlar grubu
ile pankreas kanseri olmayanlar grubu kiyasinda anlamli ¢ikan parametreler
degerlendirmeye alindi. Binary lojistik regresyon analizi kullanildi. Modelin
ongordiirme orani1 en yiiksek olacak sekilde parametreler revize edildi. Modelin
pankreas kanserini dogru tahmin etme orani %88,1 bulundu. Analiz sonucuna gore
karm agris1 olmasi pankreas kanseri tanisinda anlamli bir etken olarak bulundu
(p=0,014). Karin agnris1 olanlarda pankreas kanseri olma ihtimali karin agrisi
olmayanlara gore 2,77 kat daha fazladir. Hastalarin diyabet olmasi da pankreas
kanseri tanisinda anlamli pozitif bir etken olarak bulundu (p=0,035). Diyabeti
olanlarda pankreas kanseri olma ihtimalinin diyabet olmayanlara gore 2,994 kat daha
fazla oldugu bulundu. Ayrica trombosit, CA 19-9 ve GGT degerlerinin de pankreas

tanis1 ongoriisii icin anlamli birer parametre oldugu saptandi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Binary lojistik regresyon analizi verilerine gore pankreas kanserini
predikte eden parametreler

Parametre Risk orani %095 giiven aralig1 P degeri
Alt limit Ust 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

Karin agrist 2,772 1,178 6,52 0,020

*Bu model i¢in Omnibus testinin P degeri <0,001°’dir. Hosmer ve Lemeshow testinin p degeri

0,970°dir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kanser, hiicrelerin ¢ogalmasi, farklilasmasi ve programlanmis hiicre 6liimii (apoptoz)
arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlanir. Bozulma cogalma lehine olur.
Normal hiicreler biiylime faktorlerine c¢ogalmak i¢in ihtiya¢ duyarlar, kanserli
hlcrelerde ise kontrolstiz bir hicre boltinmesi olur (Cooper ve Hausman, 2007).
Kanser hastalarinda metastatik hastalik, bu hastalardaki oOliimlerin yaklasik
%90'indan sorumludur (Chaffer ve Weinberg, 2011). Calismamiza yalnizca tani
aninda metastatik kanseri olan hastalar dahil edildi. Onceden farkli bir malignite
tanist almis olan hastalar ise ¢aligmaya dahil edilmedi.

Literatiirde, kanserle iligkili anemilerde hastalarin hemoglobin degerleri ile hastaligin
ilerleme durumu ve tedaviye diren¢ arasinda bir iliski oldugunu belirten yayinlar
bulunmaktadir. Anemi, prognoz ve yasam kalitesi ile ters orantilidir (Madeddu ve
ark., 2018; Wilson ve ark., 2017).

Yapilan bir takim klinik ¢alismalarda, NLR ve trombosit-lenfosit ve monosit-lenfosit
oranlarmin kanserlerin prognozu ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Huang ve
ark., 2019). Malignitelerde NLR degeri yiiksek olanlarinda tedavinin sonuglarinin ve
prognozlarinin daha kotii oldugu gosterilmistir. Bu degerin, cesitli klinik durumlarda
sag kalim tahmininde faydali oldugunu gosteren kanitlar giderek artmaktadir (Walsh
ve ark., 2005). Bizim g¢alismamizda NLR’nin ortalama 7,324+6,59 oldugu bulundu.
Kadin ve erkek cinsiyet arasinda NLR’de anlamli fark gézlenmedi. Calismamizda
sadece akciger kanseri olan hastalarda olmayanlara gore NLR degerinin anlamli
olarak yiiksek oldugu bulundu. Mide, kolon ve pankreas kanserlerinde NLR’de
anlaml bir fark goriilmedi. Calismamizda hastalar prognoz ve sagkalim agisindan
degerlendirilmedi.

Trombositler, ¢esitli biiyiime faktorlerini salgilayarak hiicrelerin gelisimini, hayatta
kalmasini ve bilylimesini tesvik eder. Bu biiylime faktorleri, hiicrelerin onarimini ve
yenilenmesini desteklerken, yaralanma bdlgelerinde iyilesme siirecini hizlandirir.
Trombositlerin bu rolii, doku onarimi ve yara iyilesmesinde kritik bir iglev gortir.
Aragtirmalar, trombositlerin tiimor biiylimesi ve metastaz siirecinde kritik bir rol
oynadigin1 gostermistir. Trombositopeninin metastazi ve tiimor biiylimesini azalttig

bildirilmistir. Ancak trombositopeni 6liimciil kanama riskleri olusturdugu i¢in bunun
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Klinik bir 6nemi yoktur (Qi ve ark., 2015). Bizim g¢alismamizda tiim hastalarin
ortalama trombosit degerleri 303 842+133 249 WL olarak bulundu. Cinsiyetler
arasinda trombosit degerleri agisindan anlamli bir fark gézlemlenmedi. Pankreas
kanseri olan hastalarda, pankreas kanseri olmayanlara gore trombosit degerlerinin
daha diisiik oldugu goriildii. Diger degerlendirdigimiz kanser gruplarinda anlamli bir
fark saptanmadi.

Serum albumin <3,5 mg/dl olmasma hipoalbliminemi denir. Hipoalblimineminin
malniitrisyon ve sistemik inflamasyon ile iligkisi vardir. Bir¢ok kanser tiiriinde
hipoalbumineminin kotii prognozla iligkili oldugu gosterilmistir (Chen ve ark.,
2016). Uzun zamandir kanserin inflamasyon ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Grivennikov ve ark., 2010).

Inflamasyon sonucunda beslenme eksikligi ve kaseksi gelisir. Bunlar sonucunda
nutrisyonel degerlerde bozulmalar olur (Ravasco, 2019). Albumin 6l¢cuimi, kanser
hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde sik¢a kullanilir. 2010 yilinda
gerceklestirilen ve 29 gastrointestinal sistem kanseri ¢aligmasinin degerlendirildigi
bir meta-analizde, daha yuksek serum albumin dlzeylerinin daha iyi prognoz ile
iligkilendirildigi 26 ¢alisma bulunmustur. Ayrica, 10 akciger kanseri ¢alismasindan
9'unda yiiksek alblimin diizeyinin 1yi1 sagkalimla iliskilendirildigi gdosterilmistir
(Gupta ve Lis, 2010). Bizim galismamizda, alinan 280 hastanin ortalama serum
albumin degeri 32,346 mg/dL olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda albumin
degerinde anlamli bir fark gézlenmedi. Mide kanseri olan hastalarda albiimin degeri
anlamli olarak daha diisiik saptandi. Akciger, kolon ve pankreas kanseri olan hastalar
kendi icinde digerleri ile karsilastirildiginda serum albumin diizeyleri arasinda
anlaml sekilde bir fark saptanmadi.

Malignitesi olan hastalarda en sik metastaz alan organlardan biri akcigerdir. Akciger
metastazi, malignitesi bulunan hastalarin otopsi serilerinde %20 ile %50 oraninda,
klinik ¢alismalarda ise %25 ile %30 oraninda saptanmaktadir (X. Zhao ve ark.,
2017). Meme, genitoiiriner sistem ve gastrointestinal sistem kanserleri en sik akciger
metastazi yapan timdrlerdendir (Scolnik ve ark., 2021). Akciger metastazlarinin
erken tanisi tedavi seyrinin planlamasinda onemlidir. Akciger tomografisi ¢ekimi,

tanida kullanilan en 6nemli yontemdir.
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Beyin metastazlarinin ayrimi i¢in yapilan bir c¢aligmada, manyetik rezonans
goriintiileme kullanilarak kiiclik hiicreli akciger kanserinin neden oldugu beyin
metastazlarinin ayriminda %80 duyarlilik ve %80 6zgiilliilk, meme kanserinin neden
oldugu metastazlarda ise %78 duyarlilik ve %77 ozgiilliik degerleri elde edilmistir
(Kniep ve ark., 2019).

Akciger kanseri, melanom dis1 cilt kanserleri hari¢ tutuldugunda, cinsiyet
farketmeksizin en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir. ikinci en sik goriilen kanser
olmasmin yanmi sira, mortalitesi en yiiksek olan kanserdir. Akciger kanserinin
goriilme siklig1 yas ilerledikge artar ve en sik olarak 40-70 yaslar1 arasinda goriiliir.
Bu hastaligin goriilme siklig1r 6zellikle altinci ve yedinci dekadlarda zirve yapar
(Yurdakul ve ark., 2002). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2001-2019 yillar1 arasinda
akciger malignitesi goriilme oranimin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin
%352’sinin 70 yasin tizerinde oldugu belirtilmistir (70-79 yas araliginda %33,0 ve 80
yas ve lzeri i¢in %19). Tiirkiye’de ise 2009 yilinda gergeklestirilen Tiirk Toraks
Dernegi'nin “Tirkiye’nin Akciger Kanseri Haritas1” ¢alismasinin sonuglarina gore,
akciger kanseri tanis1 almis hastalarin yas ortalamasi 60 y1l olarak bildirilmistir. Yine
aynt c¢alismada cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda ise %90,4°ii erkek olarak
bulundu. Bizim c¢aligmamiza alinan 280 hastadan 64’1 akciger kanseriydi. Akciger
kanseri olan hastalarin ortalama yast 65,16+10,1 yil olarak bulundu. Calismamiza
dahil edilen 64 hastadan 141 kadin (%21,9) ve 50'si erkekti (%78,1). Calismamizda,
70 yas ve lizeri hastalar ayr1 olarak degerlendirilmemistir. Literatiirle uyumlu olarak
akciger kanserinin erkeklerde daha sik goriildiigii bulundu. Bu durumun erkeklerdeki
sigara icme oraninin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir. Tiitlin ve tiitlin tirtinleri
kullanimi, akciger kanserinde ilk siradaki risk faktoriidiir (Alberg ve Samet, 2003).
Hastalarin akciger kanseri tanisi aldiklarinda ¢ogunlukla ileri evrede olduklari
goriilir ve bu durum hastaligin mortalitesini artirir. Bunun temel nedeni hastalik
ilerleyene kadar hastalarin asemptomatik olarak gozlenmesidir. En yaygin goriilen
semptomlar arasinda Oksiiriik, nefes darligi, kilo kaybi, kanli balgam (hemoptizi),
gdgiis agris1 ve kas ile iskelet sistemi agrilar1 yer almaktadir. Bu belirtiler, genellikle
hastaligin seyrini etkileyen ve tami siirecinde dikkate alinmasi gereken Onemli
isaretlerdir. Hastalar seyrek olarak paraneoplastik sendromlar ile de bagvurabilirler

(Oken ve ark., 2011). Cohen ve arkadaslarinin 2016 senesinde gergeklestirdigi
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calismada, akciger kanseri tanis1 almis hastalarda ilk semptom olarak su oranlar
gbzlemlenmistir: %78'inde Oksiiriik, %46'sinda gogiis agrisi, %40'nda kilo kayba,
%37'sinde hemoptizi, %22'sinde nefes darligi, %19'unda norolojik semptomlar ve
%7'sinde kemik agris1 (“Erratum: American Cancer Society Head and Neck Cancer
Survivorship Care Guideline”, 2016). Bizim c¢alismamizda yapilan arastirmalar
sonucunda akciger malignitesi tanisi alan hastalarda daha fazla olacak sekilde
oksiiriik, nefes darlig1 ve biling bozuklugu goriildii. Calismadaki tiim hastalara ilk
basvuru semptomuna baktigimizda 21’1 nefes darligi ile geldi. Nefes darligi ile gelen
21 hastadan 12’sine akciger kanseri teshisi konuldu. Akciger kanseri olanlarla
olmayanlar nefes darlig1 acisindan karsilastirildiginda nefes darligi akciger kanseri
olanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Binary lojistik regresyon analizine gore
nefes darligt semptomu bulunan hastalarda nefes darligi semptomu bulunmayan
hastalara gore akciger kanseri goriilme ihtimali 9,87 kat fazla bulundu. Tim
hastalarin(n=280) 8’1 oksiirik semptomu ile basvurdu. Bu 8 hastadan 5’1 (%62,5)
akciger kanseri teshisi konuldu. Akciger kanseri olan hastalar olmayanlarla 6kstiriik
semptomu acisindan karsilastirildiginda akciger kanseri olanlarda anlamli olarak
yiiksek bulundu. Calismamizda biling bozuklugu ile gelen 8 hasta vardi, bunlardan 6
tanesi akciger kanseriydi. Akciger kanseri olan hastalar olmayanlarla biling
bozuklugu agisindan karsilastirildiginda akciger kanseri olanlarda anlamli olarak
yuksek olarak bulundu.

Hastalarin yas1 komorbid hastalik goriilme orani artar. Sigara tiikketimi, hem akciger
kanseri hem de kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) icin 6nemli bir risk
faktorudir. Bu nedenle birlikte gorilme orani artar (Janssen-Heijnen ve ark., 1998).
Literatiir tarandiginda, 2992 hastay1 kapsayan bir ¢aligmada, hastalarin %50’sinde
KOAH, %16,5’inde hipertansiyon, %13,5’inde kardiyak hastalik, %10’unda
pulmoner arteriyel hipertansiyon ve %9’unda diyabet tespit edilmistir (Lopez-
Encuentra ve Bronchogenic Carcinoma Co-operative Group, 2002). Bizim
calismamizda akciger kanseri ile KOAH arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Calismamiz ile literatiir arasindaki farkliligin nedeni ¢alismamizdaki akciger kanser
hasta sayisinin az olmasi olarak diisiiniildii. Akciger kanseri olan hastalar, akciger
kanseri olmayanlarla karsilastirildiginda diyabet ile akciger kanserinin iliskili oldugu

bulundu.

45


https://paperpile.com/c/bVzNfW/4PwLW
https://paperpile.com/c/bVzNfW/4PwLW
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Mb4iN
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Mb4iN
https://paperpile.com/c/bVzNfW/Mb4iN
https://paperpile.com/c/bVzNfW/4f2Gl
https://paperpile.com/c/bVzNfW/4f2Gl
https://paperpile.com/c/bVzNfW/4f2Gl
https://paperpile.com/c/bVzNfW/4f2Gl

Akciger kanserinde en sik metastaz yapilan yer beyindir (Riihimaki vd., 2014).
Beyine olan metastazlarin ise en sik nedeni akciger kanseridir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda ¢alismalarda beyinde saptanan biitiin metastazlarinin yaklagik yarisina
akciger kanserinin neden oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bulunan 4 ¢alismada
saptanan beyin metastazlarina akciger kanserinin neden olmasi sikligini sirasiyla
%50.68, %45,3, %40, %44,1 olarak bildirilmistir (Lamba ve ark., 2021; Nieder ve
ark., 2011; Schroeder ve ark., 2020; Smedby ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda 280
hastadan 14’iinde ilk bagvurusunda beyin metastazi tespit edildi. Bunlar i¢inde 14
hastadan 13’1 akciger kanseri tanisi aldi. Binary lojistik regresyon analizine gore
biling bozuklugu olan hastalarda akciger kanseri olma ihtimali olmayanlara gore 8,44
kat daha fazla olarak bulundu. Bu sonuglarla biling bozuklugu belirtisi beyin
metastazi ile iliskilendirilebilir.

Mide kanseri ¢ogunlukla ileri yaslarda goriilmektedir, genelde 60 yasin iizerinde pik
yapar (Gameiro ve ark., 2012). Gelismis iilkelerde tarama yoOntemlerinin
yayginlagsmasi ve artan hasta bilinci sayesinde mide kanseri oranlari genel olarak
azalmakta; ancak, bu durum gen¢ yas grubunda mide kanseri sikliginin arttigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle 35-40 yas araliginda olan bireyler, mide kanseri
hastalarinin %2-8'ini olusturmaktadir (Park ve ark., 2006).

Mide kanseri yash erkeklerde daha sik goriiliirken, gen¢ hastalarda kadin ve
erkeklerde benzer sikliklarda goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda, mide
maligniteleri erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla goriilmektedir (Feig vd.,
2006). Mide kanserinin erkeklerde daha ¢ok goriildiigii bilinmesine ragmen yapilan
calismalarda cinsiyetin prognoz lzerine etkisinde anlamli bir fark pek
gosterilememistir (Roder ve ark., 1993).

2000-2011 yillart arasindaki Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’sinde yapilan bir
calismada 796 olgunun 244%U (%30,7) kadin, 5520 (%69,3) erkek olarak
bulunmustur. Ayni calismada hastalarin ortanca yast ise 58 (22-90) yil olarak
saptanmustir (Selcukbiricik ve ark., 2013).

Bizim calismamiza alinan 280 hastadan 39’u mide kanseri tanist aldi. Bu hastalarin
yas ortalamasi literatiir ile uyumlu olarak 66,13+13,16 yil olarak bulundu. Hastalarin
12’s1 (%30,7) kadin, 27’°si (%69,3) erkekti. Hastalarin cinsiyet dagilimi da ¢alismaya

alinan hasta sayis1 az olmasina ragmen literatiirle uyumlu olarak bulundu.
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Mide kanseri hastalarindaki saptanan aneminin prognostik 6nemi ile ilgili bir¢ok
aragtirma yapilmigtir fakat bu konuda net bir sonuca varilamamistir (Huang ve ark.,
2019). Calismamiza alinan 39 mide kanserli hastada ortalama hemoglobin degeri
8,61+2,7 g/dl olarak bulundu. Mide kanseri olmayan hastalarla karsilastirildiginda,
mide kanseri olan hastalarda hemoglobin, MCV, demir ve ferritin diizeyleri anlaml
bir sekilde olarak daha diisiik (p<0,001) bulundu.

Mide kanseri olan 850 hastada yapilan bir calismada; NLR degerlerinin genel
sagkalimi ve ilerleyisi tahmin etmede Onemli bir prognostik faktor oldugu
gosterilmistir. Bu deger icin cut off degeri 1,44 olarak belirlenmistir. Yiiksek NLR
degerlerinin; lenf nodlarina yapilan daha fazla sayida metastaz, ileri timor evresi ve
daha ¢ok komplikasyon gelisimi ile iliskili oldugu ortaya konmustur (N. Jiang ve
ark., 2014). Bizim ¢alismamiza sadece ileri evre mide kanserli hastalar dahil
edilmistir ve mide kanseri olan hastalardaki NLR degerleri mide kanseri olmayan
hastalardaki degerler ile kiyaslandiginda aralarinda anlaml bir fark goriillmedi. Mide
kanseri olmasina bakilmaksizin ¢calismamizdaki tiim hastalar NLR degeri acisindan
karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda yine anlamli bir fark bulunamamustir.
Metastatik mide kanserli hastalarda elektrolit degerlerinde, karaciger fonksiyon
testlerinde ve serum albumin duzeyinde bozukluklar gordlebilir.  Tumor
belirteclerinden olan CEA, CA 19-9, alfa-fetoprotein ve CA 125’in mide
maligniteleri tanisindaki faydalariyla ilgili sonuglar tutarsizlik gostermektedir.
Literatiirdeki bir caligmada, dort belirtecin mide kanseri tanisindaki duyarlilig1 %69, 1
olarak bulunmustur (He ve ark., 2013). Calismamiza gére hemoglobin, MCV,
globulin ve serum sodyum degerlerinin mide kanseri tanisini tahmin etmekte anlamli
etkilerinin oldugu bulundu. Hemoglobin, MCV ve globulin degerlerinde azalma ile
mide kanseri iligkili bulundu. Serum sodyum degerindeki bir birim artisin mide
kanseri olma ihtimalini 1,13 kat artirdig1 gosterildi.

Yapilan bir ¢alismada hastalarda kilo kaybi olmasi ve anemi saptanmasinin mide
kanseri sliphesini artirdigi gosterilmis (Crew ve Neugut, 2006). Calismamizda kilo
kayb1 olmasi ise mide kanseri tanisinda anlamli bir etken olarak bulundu. Kilo kaybi
olanlarda mide kanseri olma ihtimali kilo kayb1 olmayanlara gore 3,01 kat daha fazla

olarak bulundu.
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Diinyada kolorektal kanser teshisi konulan bireylerin yaklasik %45’ini kadin hastalar
%55’ini ise erkek hastalar olusturur. Caligmalarda yiizdelik dilimlerde hafif
degisiklikler olsa da genel olarak kolorektal kanserler erkek hastalar daha sik
gorulmektedir (H. Jiang ve ark., 2016; Chung ve ark., 2019). Toplam 185 976
hastanin incelendigi genis bir calismada kolorektal kanser teshisi konulan erkek
hastalarin oram1 %53,9, kadinlarin ise %46,1 olarak belirtilmistir (Sawicki ve ark.,
2021). Benzer sekilde 3016 hastanin verilerinin incelendigi baska bir c¢alismada
hastalarinin %46°s1 kadin %54’ erkek olarak bildirilmistir (Dienstmann vd., 2017).
Yapilan calismalarla yakin olarak bizim yaptigimiz ¢aligmada kolon kanseri olan 37
hastadan 18’1 kadin (%48,6) iken 19°u erkekti (%51,4). Amerika'daki 127,753
hastanin dahil edildigi 1992-2006 yillar1 arasindaki bir arastirmada, kolorektal kanser
tanist alan kadin hastalarin yas ortalamasi 65,3 + 12,4 yil, erkeklerin yas ortalamasi
ise 63,2 £+ 11,4 y1l olarak bildirilmistir (L. Wang ve ark., 2011). Baska bir ¢calismada
kolon kanserli hastalarin ortalama yasi 59 olarak bildirilmistir (Dienstmann ve ark.,
2017). Bizim yaptigimiz ¢alismada kolon kanseri olan hastalarin ortalama yasi
66,04+11,7 yil olarak saptandi.

Yakin tarihli yapilan 112 231 hastay1 kapsayan bir arastirmada trombosit degerleri
diisiik olan hastalarin daha iyi prognozlu seyrettigi gosterilmistir (Giannakeas ve
ark., 2022). Bizim c¢alismamizda kolorektal kanseri olan hastalarin trombosit
degerlerinin kolon kanseri olmayan gruptaki hastalara gore daha yiiksek goriildii.
Caligmamuz ile literatiir arasindaki farkliligin nedeni, hastalarin prognoz agisindan
degerlendirilmemesi olarak diisiiniildii.

Kolon kanseri tanisi i¢in en sik CA 19-9 ve CEA timor belirtegleri kullanilir. Fakat
bunlar kolon kanserini tanis1 koydurma konusunda yeterli degildir (“2006 Update of
ASCO Recommendations for the Use of Tumor Markers in Gastrointestinal Cancer”,
2006). Bizim yaptigimiz ¢alismada kolon kanseri olan hastalarda olmayanlara gore
CEA diizeyi anlamli olarak ytiksek saptandi.

Pankreas kanseri diinyada kanser kaynakli oliimlerde yedinci siradir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa'da kanser kaynakli oOliimler arasinda; akciger
karsinomlari, kolorektal karsinomlar ve meme karsinomundan sonra dordiincii sirada

yer almaktadir (Tonini ve Zanni, 2021).
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Olduk¢a invaziv bir karsinom olan pankreas kanseri genellikle erken asamada
metastaz yapar. Hastalarin ¢ogu ileri evrelerde tani alir. Bu nedenle pankreas
kanserini predikte eden faktorlerin belirlenmesinin 6nemi yuksektir (Zhou ve ark.,
2018).

Yapilan bir caligmada pankreas dis1 gastrointestinal malignitelerinde trombosit
sayisinin artmig olmasi daha kotii pronoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (Smith ve
ark.,, 2009). Calismamizda pankreas kanseri olan hastalarla olmayanlar
karsilastirildiginda, trombosit sayisinin anlamli olarak pankreas kanseri olanlarda
daha diistik oldugu goriildii.

Pankreas kanserinde CA 19-9; tarama, tani, prognoz ve rezektabilite amaglarindaki
rolii i¢in arastirilmistir. Ancak CA 19-9 igin kesin bir cut off degeri
olusturulamamaistir. Bunun tahmini nedenleri, bu ¢alismalara alinan hasta sayilarinin
az olmasi veya verilerin heterojenitesinden kaynaklanan yetersizliklerdir (Said,
2023). Bizim ¢alismamizda da pankreas kanseri olan hastalarda CA 19-9 degeri daha
yiiksek bulunsa da hasta sayimizin az olmasindan dolayr net bir cutoff deger
belirlenemedi.

Diyabet hastaliginin pankreas kanserinde risk faktorii oldugu bildirilmistir (Cetin ve
Dede, 2019). ilk olarak 1934 yilinda diyabeti olan hastalarda diyabeti olmayanlara
gore pankreas kanseri sikliginin arttig1 bilgisi elde edilmis (Okutur, 2015). Pankreas
kanseri olan hastalarin ¢ogunda diyabet veya hiperglisemi durumu vardir ve genelde
bu hastalarin yaklasik %25’inde diyabet yeni baglangiclidir (Arpact ve ark., 2014).
Pankreas kanserinin neden oldugu diyabet kanserin daha erken teshis edilmesini
saglar (Andersen ve ark., 2017). Uzun yillarca devam eden diyabet hastalig1 pankreas
kanseri gelisme olasiligimi artirir, yeni gelisen diyabet ise pankreas kanserinin bir
habercisidir (Pizzato ve ark., 2019). Bizim g¢alismamizda da, daha Once yapilan
caligmalarla uyumlu olarak, diyabetli hastalarda pankreas kanseri olma olasilig1 daha
yuksek olarak bulunmustur.

Sonug olarak ¢alisma sonucglarimiza gore metastaz bulgusu olan hastalarda akciger
kanseri tanisin1 6ngordiiren parametreler sigara kullanimi, hemoglobin degeri, nefes
darlig1 olmasi, beyin metastaz1 olmasi ve diyabet olmamasidir. Hemoglobin
disiikligii, MCV diisiikligti, albiimin distikligli ve kilo kaybi1 olmasi ise mide

kanseri tanisint ongordiirmektedir. MCV diisiikliigii, karaciger metastazi olmasi ve
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gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda kolorektal kanser diistintilmelidir.
Ayrica pankreas kanserini gosteren Ozellikler ise GGT yiiksekligi, CA 19-9
yuksekligi, trombosit degeri, diyabet olmasi ve karmn agrisidir. Calisma
sonuglarimizin primer malignite tanisi olmayip metastaz bulgusu ile bagvuran
hastalarda malignite tanisinin konulmasinda klinisyenlere yol gosterecegini ve
yardimer olacagint diisiinmekteyiz. Bulgularimizi desteklemek adina daha fazla
sayida hastay1 iceren ve ¢ok merkezli olarak benzer ¢alismalarin yapilmasi yararh

olabilir.
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