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GENÇ ERİŞKİNLERDE AKCİĞER MALİGNİTELERİNİN ÖZELLİKLERİ 

Gülfem E. Çelik* • Sevgi Saryal** • Öznur Akkoca* 

ÖZET 
Akciğer maligniteleri genç erişkinlerde nadiren 

karşılaşılmakta ve bu olguların klinik özellikleri ve 
prognozları ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. 
Bu amaçla kliniğimizde primer akciğer malignitesi 
tanısı almış olguların yaş, cinsiyet, semptomları, si-
gara alışkanlıkları, radyolojik ve bronkolojik bulgu-
ları, tümörün histopatolojik tipi ve evresi değerlen-
dirmeye alındı. Gruplar 40 yaş altı (grup I) ve 40 yaş 
üstü (grup II) olarak ikiye ayrıldı. İstatistiki değerlen-
dirme bu iki grup arasında yapıldı. Grup l'de 51 ol-
gu (yaş ortalaması: 35±4.5 yıl, erkek/kadın:8/2), 
grup II de 63 olgu (yaş ortalaması: 54.6±12 yıl, er-
kek/kadı n:9/l) vardı. Plevral sıvı, pulmoner kitle, ve 
hiler genişleme her iki grupta da en sık görülen rad-
yolojik bulgu olmasına karşın, pulmoner kitle yaşlı 
grupta daha belirgindi (p<0.001). Küçük hücreli ak-
ciğer kanseri grup l'de (%31), grup ll'den (% 16) da-
ha sık rastlandı (p<0.001). Bunun yan ıs ıra ileri yaş 
olgularda yassı hücreli karsinom daha sıktı. Küçük 
hücreli akciğer kanserlerinin tümü başlangıç aşama-
sında grup farkı olmaksızın yaygın hastalık aşama-
sında idi. Buna karşın, grup I ile karşılaştırıldığında, 
grup ll'de yassı hücreli karsinom daha ileri evrede 
olma eğilimi göstermekte idi. 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, Genç eriş-
kinler 

SUMMARY 
Characteristics of Lung Neoplasms in 
Young Adults 

Pulmonary neoplasms are rarely encountered 
in young adults and there have been limited knovvl-
edge regarding the clinical features and prognosis in 
these patients. We evaluated the data including age, 
sex, symptoms, smoking status, radiological find-
ings, histological subtype .and stage of the patients 
having the diagnosis of primary lung cancer. The 
statistical analyses were performed betvveen study 
groups whom were allocated into two according to 
their age: group I: £40 years (51 patients, 
male/female:8/2, aged 35±4.5 years) and group II: 
>40 years (63 patients, male/female:9/l, aged 
54.6±I2 years). Pleuıal effusion, pulmonary mass, 
hilar and mediastinal enlargement and parenchymal 
infiltration were the leading radiological findings in 
both groups where pulmonary mass was more 
pıominent in older patients (p<0.00l). Small celi 
lung cancer (SCLC) was documented to be more fre-
quent (p<0.00l) in group I (31%) compared to group 
II (16%). On the contıary, squamous celi carcinoma 
was more prominent in the elder patients: 62% ver-
sus 33% (p<0.00l). Ali SCLC patients have been 
documented to have extensive disease at the initial 
presentation without any difference betvveen study 
groups. However, elderly non small celi lung cancer 
(NSCLC) patients exhibited a preponderance to have 
advanced stage at the diagnosis in comparison with 
group I. 
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Akciğer malignitelerine genç erişkinlerde, ileri 
yaş grubundan daha az sıklıkta rastlanılmaktadır (1-
3). Genç olgularda görülen akciğer malignitelerinin, 
klinik ve histopatolojik özellikleri ile ilgili yeterli veri 
bulunmamaktadır. Malignitelerin gençlerde daha 
farklı seyir gösterdiği ve farklı ülkelerde değişen çev-
re koşullar , mesleki maruziyetler ve toplumun sigara 
içme alışkanlığı ile ilişkili olarak değişkenlik gösterdi-
ği bilinmektedir (3,4). Avrupa ülkelerinden, Japon-

ya'dan ve Amerika Birleşik Devletlerinden genç eriş-
kinlerdeki akciğer malignitelerinde, bölgelere göre 
değişkenlik gösteren özellikler sözkonusudur. Bu 
amaçla, ülkemizde önemli bir referans hastanesi olan 
kliniğimizdeki akciğer malignitelerini, yaş faktörünü 
göz önüne alarak, 40 yaş altı ve üstü olguların de-
mografik, klinik ve histopatolojik özelliklerini karşı-
laştırmayı ve aralarındaki farkları değerlendirmeyi 
amaçladık. 
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Tablo 1: Grup I ve ll'deki olguların demografik özellikleri 
görülmektedir 

Grup I Grup II 

Olgu Sayısı 51 63 
Yaş (ortalama±SD) 35.0±4.5 54.6±12.0 
Erkek/Kadın oranı (% ) 80/20 90/10 

MATERYAL-METOD 

1984-1996 yılları arasında kliniğimizde yatarak pri-
mer akciğer malignitesi tanısı almış olgular retrospektif 
olarak incelendi. Olgular 40 yaş altı (grup I) ve 40 yaş 
üstü (grup II) olarak iki gruba ayrıldı. 1984-1996 yılları 
arasında primer akciğer malignitesi tanısı almış 1182 ol-
gu saptandı. Bu olgulardan 1082'si (%91.6) 40 yaş üstü, 
100'ü (%8.4) ise 40 yaş altı grupta idi. Grup l'den dos-
ya bilgileri ve doku tanısı kesin olan 51 olgu çalışmaya 
alındı. Aynı yöntemle de randomize olarak grup ll'den 
63 olgu seçildi. Olguların, tanı aldıkları yaş, cinsiyet, si-
gara, semptom özellikleri, radyolojik özellikleri, patolo-
jik özellikleri, metastatik paternleri, hastalığın evresi de-
ğerlendirmeye alındı. Her iki grup arasındaki farklılık 
vvindovvs 3.1 ortamında çalışan SSPS istatistik progra-
mında, ki-kare testi ile incelendi. 

SONUÇLAR 

Grup I ve ll'nin yaş, cinsiyet özellikleri tablo l'de 
izlenmektedir. Grup l'de 10 kadın olguya karşılık 41 er-
kek olduğu, buna karşın grup ll'de 57 erkek ve 6 kadın 
olgu olduğu gözlendi. Yaş özellikleri incelendiğinde 
grup l'de minumum yaş 21, maksimum yaş 40 idi. Grup 
ll'de ise minumum yaş 41 maksimum yaş 88 olarak bu-
lundu. Her iki grupta da erkek olgular fazla idi ve iki 
grup arasındaki fark anlamsız bulundu (p>0.05) (Tablo 
1). 

Sigara özellikleri incelendiğinde; her iki grupta da 
erkek olguların belirgin bir şekilde sigara içme alışkan-
lıkları olduğu izlendi. Gruplar arasında sigara içme yö-
nünden fark yoktu (Tablo 2). 

Semptom özellikleri incelendiğinde nefes darlığı 
yaşlı olgularda daha belirgindi, (grup I: %39, grup II: 

%61; p<0.05) Diğer semptomlar yönünden iki grup ara-
sında fark yoktu. 

Radyolojik görünümde; grup l'de hiler dolgunluk 
en sık rastlanılan bulgu idi. Grup l'de sık görülen diğer 
radyolojik bulgular, pulmoner nodül, mediasten genişli-
ği ve plevral sıvı idi. 40 yaş üstü olgularda ise pulmoner 
kitle en sık karşılaşılan radyolojik görünüm idi. Kitle gö-
rünümün grup ll'de grup l'den anlamlı olarak fazla iz-
lendiği görüldü (p<0.001). Parankimal infiltrasyon, me-
diasten genişliği ve atelektazi grup ll'de diğer sık karşı-
laşılan bulgulardı. 

Bronkoskopik değerlendirmede intrabronşial veje-
tan kitle her iki grupta da en sık karşılaşılan görünüm 
idi. İki grup arasında bronkoskopik görünüm yönünden 
fark saptanmadı (p>0.05). 

Histopatolojik sonuçlar değerlendirildiğinde grup 
l'de yassı hücreli (n:17) ve küçük hücreli akciğer karsi-
nomu (n:16) en sık saptanan patolojilerdi. Grup ll'de ise 
yassı hücreli karsinom (n:39) en sık rastlanılan tümör ti-
pi idi. Yassı hücreli karsinom grup ll'de, grup l'den da-
ha fazla izlenirken küçük hücreli karsinom grup l'de 
grup ll'den daha fazla olarak bulundu (p<0.001) (Şekil 
1). 

Hastalık evresinde küçük hücreli akciğer malignite-
si incelendiğinde, grup l'de bütün olguların yaygın has-
talık döneminde olduğu gözlendi. Yaygınlık açısından 
iki grup arasında fark yoktu. Küçük hücreli dışı akciğer 
maligniteleri incelendiğinde, 40 yaş üstü olgularda tü-
mörün büyük oranda evre 4 olduğu gözlendi. Bu oran 
grup l'den farklı bulundu (p<0.05). 40 yaş altı olgularda 
ise tümörün daha ziyade evre I olduğu gözlendi. Bu 
oran grup ll'den farklı idi (p<0.05)(Tablo 3). 

Metastatik patern incelendiğinde her iki grupta da 
kemik, karaciğer ve beyin metastazının sık olduğu göz-
lendi (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 1984-1996 yılları arasında kliniği-
mizde yatarak takip edilmiş ve primer akciğer maligni-
tesi tanısı konulmuş, 40 yaş altı ve 40 yaş üstü olguların 
özellikleri karşılaştırmıştır. 1182 olgudan yalnızca 
100'ünün (%8.4), 40 yaş altı grubu oluşturduğu, kalan 

Tablo 2: Gruplarda cinsiyet farklılığına göre tanı anındaki sigara içme alışkanlıkları görülmektedir (n: hasta sayısı) 

Grup I Grup II 

Kadın {n: 10) Erkek (n: 41) Kadın (n: 6) Erkek (n: 57) 

Sigara içmeyen 10 7 5 10 
Eskiden sigara içen - 2 - 3 
Sigara içen - 32 1 44 
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Yan ı Küçük Adeno Dlaer 
hücreli hücreli ca. 

Ş e k i l l : Histopatolojik olarak tümörün yaş gruplarına göre 
dağılımı izlenmektedir. 

Tablo 3: Grup I ve ll'de küçük hücreli ve hüçük hücreli dışı 
akciğer kanserlerinin evresi görülmektedir. 

Grup 1 Grup II 

Küçük hücreli karsinom 
Yaygın hastalık 16 8* 

Küçük hücreli dışı akciğer ca 
Evre 1 13 2 
Evre II 3 1 
Evre III 19 26 
Evre IV - 23* 

* p<0.001 

Tablo 4: Grup 1 ve ll'de sık görülen metastaz dağılımları 
izlenmektedir 

Grup I Grup II 

Karaciğer %5.8 %9.52 
Beyin %5.8 %5.87 
Kemik %11.7 %26.9 
Plevra %13.7 %6.35 

%91.6'sını ise 40 yaş üstü olguların içerdiği görülmüş-
tür. Daha önceki yayınlarda, genç yaş grubu akciğer 
malignitelerinin, tüm grup içinde %1 ile %8 arasında 
bir oran kapsadığı bildirilmiştir (1,2). Bulgumuz bu so-
nuçlarla uyumludur. Cinsiyet özellikleri değerlendirildi-
ğinde, her iki yaş grubunda da erkeklerin daha belirgin 
olduğu kadın hastaların ise daha az olduğu saptanmış-
tır. Özellikle bazı ülkelerde kadın olgularda akciğer ma-
lignitelerinin giderek artan bir sıklıkta rastlandığı bildi-
rilmiştir (2,5). Ülkemiz için akciğer kanseri halen erkek-

ler için daha büyük bir problem oluşturmaktadır. Siga-
ranın bu durum ile önemli bir ilişkisi olduğu aşikardır. 
Sigara içimi tablo ll'de de görüldüğü gibi Türkiye'deki 
kadınların tercih etmediği bir alışkanlıktır. Tersine Türk 
erkeklerinin yoğun olarak sigara içimi söz konusudur. 
40 yaş altı ve 40 yaş üstü olguların sigara içme süreleri 
yönünden anlamlı bir fark yoktu. 

Tümörün histopatolojik natürü değerlendirildiğin-
de, 40 yaş altı grupta en fazla %33 ile yassı hücreli kar-
sinom ve %31 ile küçük hücreli karsinomun yer aldığı 
görüldü. 40 yaş üstü grupta ise yassı hücreli karsinom 
(%61.7) diğer hücre tiplerinden belirgin olarak farklıydı 
(Şekil 1). Grup l'de görülen yassı hücreli karsinom sık 
görülmesine karşın yine de grup ll'den anlamlı olarak 
daha az oranda saptandı (p<0.001). İleri yaş akciğer 
maligniteli olgularda sigaranın en önemli faktör olduğu 
düşünülecek olursa yassı hücreli karsinomun fazla gö-
rülmesi beklenen bir sonuçtur. 40 yaş altı olgular için 
ise değişik veriler söz konusudur. Kuzey israil'den yapı-
lan bir çalışmada genç olgularda %56 oranında adeno 
karsinoma rastlandığı bildirilmiştir (5). Aynı çalışmanın 
Chicago kolunda da israil'e benzer şekilde genç erişkin-
lerde adeno karsinomun daha sık rastlandığı saptanmış-
tır. İtalya'da ise ileri yaş olgulara benzer şekilde genç 
erişkinlerde yassı hücreli karsinom daha sık bulunmuş-
tur. italya'da da ülkemizdekine benzer bir şekilde erkek 
olguların daha çok olduğu gözlenmiştir (5). Verilerimiz-
de genç erişkinlerde de yassı hücreli karsinomun daha 
sık görülüşü, sigara içme alışkanlıkları ile açıklanabil-
mektedir. Kırk yaş altı akciğer maligniteli olguların siga-
ra içme süreleri, ileri yaş olgulardan farklı bulunmamış-
tır. Adenokarsinomun genç erişkinlerde daha sık rast-
lanması öncelikle kadın olguların daha fazla olması ile 
açıklanmışsa da, diğer gruplarda kadın olguların az ol-
ması bu görüşü zayıflatmıştır. Adeno karsinom sigara 
içiminden bağımsız kabul edilmesine karşın, son dö-
nemlerde sigara ile ilişkili olabileceğine dair veriler el-
de edilmektedir (1,3,4). 

Serimizde diğer yayınlardan farklı olarak, genç 
erişkinlerde küçük hücreli karsinom sıklığı yassı hücreli 
karsinoma yakın bir oranda olarak küçümsenmeyecek 
bir yüzdede saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir diğer 
referans hastanesindeki araştırmada, 40 yaş altı erişkin 
olgularda küçük hücreli karsinomun daha sık olduğu 
gözlenmiştir (%44) (6). Bu seride küçük hücreli karsino-
mu, %28 ile adeno karsinom, %24 ile yassı hücreli kar-
sinom izlemektedir. Erkek/kadın oranı ve erkeklerin si-
gara içme alışkanlıklarının bizim çalışmamızın sonuçla-
rına oldukça benzer olduğu görülmektedir. Küçük hüc-
reli karsinom sıklığının artması sigara içimi ile ilişkili 
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olabileceği gibi bir takım bölgesel maruziyetler ve gene-
tik yatkınlıkla açıklanabilir. Sekine ve arkadaşlarının ça-
lışmasında, cerrahi olarak öpere edilen akciğer maligni-
teli olgularda genetik olarak 6 mikrosatellit lokus (MSL) 
çalışıldığında MSL'nin genç olgularda daha belirgin ol-
duğu gözlenmiştir. Bu bulgu genç erişkinlerde akciğer 
kanseri gelişmesinde genetik faktörlerin rolünü belirle-
mektedir (7). K-ras ve p53 genlerinin akciğer malignite-
sindeki önemini araştıran bir diğer çalışmada, her iki ge-
nin alterasyonunun karsinogeneziste önemli olmadığı, 
ancak akciğer kanserinde sigara içme ile p53 gen alte-
rasyonu arasında pozitif bir ilişki olduğu ve K-ras gen al-
terasyonunun prognostik bir faktör olduğu bildirilmiştir 
(8). 

Sigara içme Türkiye'de özellikle erkekler arasında 
yaygın olmakla birlikte son yıllarda giderek kadınlar ara-
sında da kullanımı artmaktadır. Avrupada genç erişkin-
lerin sigara içimi ve sonuçları ile ilgili bir ankete verdik-
leri yanıtlarda, ülkeye göre değişmekle birlikte, yaşa gö-
re düzeltilmiş insidansa göre erkeklerde %33.1, kadın-
larda ise % 29 oranında sigara içildiği saptanmıştır, il-
ginç olarak bu olguların çoğunun sigara ile akciğer kan-
serinin ilişkisini bilmelerine karşın, sigaranın kalp hasta-
lıkları ile ilişkisi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduk-
ları gözlenmiştir (9). Bu bulgular doğrultusunda gençler-
de bir takım koşulların daha iyi olması ile (örn: daha iyi 
beslenme) gastrik kanserler gibi malignitelerin insidan-
sında azalma izlendiği bildirilmesine karşın, sigara içi-
mininin halen yaygın olması nedeniyle akciğer kanseri 
görülme sıklığının yaklaşık olarak 2 kat arttığı bildiril-
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