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ÖZET

Akciğer kanseri hastalarında komorbidite sık görülmektedir. Ancak, akciğer kanseri ve komorbidite arasındaki ilişki
bugüne kadar yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmada, GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesinde küçük hücreli dışı
akciğer kanseri tanısı konmuş 358 hastadaki komorbidite sıklığı incelenmiş, komorbiditenin diğer bilinen prognostik
faktörlerle ilişkisi ve prognostik önemi araştırılmıştır. Komorbiditenin tanımlanmasında ve derecelendirilmesinde
Charlson komorbidite indeksi kullanılmıştır. Komorbidite derecesi ile yaş, evre ve performans durumu arasında
anlamlı bir korelasyon bulunmuştur (p= 0.0001). Komorbidite derecesi ile cinsiyet ve histopatolojik tip arasında ise
anlamlı bir korelasyon bulunamamıştır (p= 0.9, p= 0.5). Tek değişkenli analizde komorbidite derecesi, yaş, evre, per-
formans durumu ve histopatolojik tip ile genel sağkalım arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p= 0.00001).
Çok değişkenli analizde ise, yüksek komorbidite derecesinin diğer faktörlerden bağımsız olarak genel sağkalımı olum-
suz yönde etkilediği bulunmuştur (p= 0.0001). Sonuç olarak, küçük hücreli dışı akciğer kanseri hastalarında komor-
biditenin diğer prognostik faktörlerden bağımsız olarak kötü prognostik bir faktör olduğu bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, Komorbidite

ABSTRACT

The Prognostic Significance of Comorbidity and Relation of Comorbidity with the Other Prognostic Factors in
Patients with Non Small Cell Lung Cancer
Comorbidities often be encountered in lung cancer patients. However, the relationship between lung cancer and
comorbidity has not been investigated sufficiently yet. In this study, the prevelance of comorbidity in 358 patients with
non small cell lung cancer diagnosed in Gülhane Military Medical Academy Haydarpaşa Training Hospital was
reviewed and its association with other known prognostic factors and impact of comorbidity on the prognosis was
investigated. Comorbidity  was significantly correlated with age, disease stage and performance status (p= 0.0001).
There was no association of comorbidity grade with sex and histopathological type (p= 0.9, p= 0.5). Univariate analy-
sis demonstrated significant associations between overall survival and comorbidity, as well as, age, disease stage, per-
formans status and histopathological type (p= 0.00001). In multivariate analysis, high comorbidity grade, as indepen-
dent from the other prognostic factors, influences overall survial negatively (p= 0.0001). As a result, it was found that
comorbidity is an independent poor prognostic factor in patients with non small cell lung cancer.
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GİRİŞ
Akciğer kanseri, günümüzde kansere bağlı ölümle-
rin en sık görülen nedenidir.  Sigara içiminin yay-
gınlaşmasıyla birlikte akciğer kanseri insidansı gi-
derek artmaktadır.1

Akciğer kanserinin ileri yaşlarda daha sık görülme-
si ve sigara içimi ile doğrudan ilişkili olması nede-
niyle, akciğer kanseri hastalarında ileri yaş ve siga-
ra içimiyle ilişkili komorbiditeler daha sık görül-
mektedir. Bunun yanında, özellikle gelişmiş ülke-
lerde yaşam süresinin uzaması ve geriatrik nüfusun
giderek artması, akciğer kanseri ve komorbidite
ilişkisinin gelecekte daha büyük önem taşıyacağını
göstermektedir. 

Akciğer kanseri hastalarında komorbiditenin sağka-
lım ve tedaviye etkisi üzerine sınırlı sayıda araştırma
yapılmıştır.2-4 İleri yaş ve komorbiditesi olan hasta-
ların birçok araştırmada çalışma dışında bırakılması
nedeniyle, akciğer kanseri hastalarında komorbidi-
tenin sıklığının tahmini ve prognostik önemi konu-
sunda sağlıklı bilgi edinilememektedir. 

Bu çalışmada; küçük hücreli dışı akciğer kanseri
(KHDAK) hastalarında komorbiditenin diğer prog-
nostik faktörler ile olan ilişkisi ve bağımsız bir
prognostik faktör olup olmadığı araştırılmıştır.

HASTALAR ve YÖNTEM
Hastalar
Çalışmaya GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesinde
KHDAK tanısı konmuş olan 358 hasta alınmıştır.
Bilgiler hasta dosyası, hastane otomasyon sistemi
ve gerektiğinde hasta yakınlarının telefonla aranma-
sı ile elde edilmiştir. 

Komorbiditenin tanımlanmasında ve derecelendiril-
mesinde Charlson komorbidite indeksi kullanılmış-
tır.5 Bu indekse göre, komorbid hastalıklar ciddiyeti
ölçüsünde puanlanmıştır. Komorbiditelere, hafif
hastalık durumundan ciddi hastalık  durumuna doğ-
ru sırasıyla 1, 2, 3, 4 şeklinde puan verilmiş ve  ko-
morbid hastalıkların puanları toplanarak elde edilen
ağırlıklı puana göre de komorbidite derecelendirme-
si yapılmıştır. Bu derecelendirmeye göre, hastalar 0,
1-2 , 3-4, 5 ve üzeri  olmak üzere dört dereceye ay-
rılarak incelenmiştir (Tablo 1, Tablo 2).

Komorbidite derecesinin; yaş, cinsiyet, evre, per-
formans durumu ve histopatolojik tip gibi bilinen
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Tablo 1. Charlson indeksine göre komorbidite 
değerlendirme çizelgesi

Komorbidite Hastalık
puanı

1 Koroner arter hastalığı
Konjestif kalp yetmezliği
Kronik pulmoner hastalık
Peptik ülser hastalığı
Periferik damar hastalığı
Serebrovasküler hastalık
Diabetes mellitus
Karaciğer hastalığı (hafif derecede)
Konnektif doku hastalığı
Demans

2 Diabetes mellitus 
(uç organ hasarının 

eşlik ettiği)
Renal hastalık 

(orta veya ağır derecede)
Hemipleji
Nonmetastaik solid tümör
Lösemi
Lenfoma
Multipl myeloma

3 Karaciğer hastalığı (orta veya ağır 
derecede)

6 Metastatik solid tümör
AIDS

Tablo 2. Charlson indeksine göre komorbidite 
derecesi

Komorbidite derecesi Toplam puan

0 0
1-2 1-2
3-4 3-4
5 ve üzeri 5 ve üzeri



prognostik faktörlerle birlikteliği araştırılmıştır. Ko-
morbidite ve tüm bu prognostik faktörlerin sağkalı-
ma etkisi tek değişkenli analiz ile ve komorbidite-
nin bağımsız bir prognostik faktör olup olmadığı ise
çok değişkenli analiz ile değerlendirilmiştir.  

Komorbiditenin genel sağkalım üzerine olan etkisi,
sağkalım eğrisi çizilerek incelenmiştir.

İstatistik
İstatistik hesaplamaları SPSS 12.0 paket programı
kullanılarak yapılmıştır. Tüm korelasyon tabloların-
da Spearman’ın korelasyon testi kullanılmıştır. So-
nuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05
düzeyinde değerlendirilmiştir.

Prognostik faktörlerin sağkalım üzerindeki etkileri-
ni araştırmak için tek değişkenli ve çok değişkenli
analizler yapılmıştır. Tek değişkenli analiz için Log-
rank testi, çok değişkenli analiz için Cox regresyon
analizi yöntemi kullanılmıştır. Sağkalım eğrilerinin
çiziminde Kaplan-Meier yöntemi, sağkalım eğrileri
arasında istatistiksel olarak bir fark olup olmadığını
araştırmak için ise Log-Rank testi kullanılmıştır.

SONUÇLAR
Çalışmaya alınan 358 hastanın 217’si (%60.60) er-
kek, 141’i (%39.40) kadındı. Hastaların tanı kondu-
ğu andaki yaşı 36-86 arasında değişmekte olup, or-
talama yaş 62.7 idi. Tanı konduğu anda 5 hasta
(%1.39) Evre I, 80 hasta (%22.34) Evre II , 74 has-
ta (%20.67) Evre IIIA, 111 hasta (%31.00) Evre II-
IB, 88 hasta (%24.58) Evre IV olduğu saptandı. Tü-
mörün histopatolojik tipine göre dağılımında; hasta-
ların 190’ı (%53.10) skuamöz hücreli karsinom,
124’ü (%34.60) adenokarsinom, 19’u (%5.30) bü-
yük hücreli  karsinom ve 25’i (%7.00) andiferansi-
ye karsinom olarak bulunmuştur (Tablo 3).

313 KHDAK hastası (%87.43) tanı anında en az bir
komorbid hastalığa sahipti. Charlson indeksine gö-
re, komorbidite derecesi 0 olan hastaların sayısı 45
(%12.56), 1-2  olan hastaların sayısı 170 (%47.48),
3-4 olan hastaların sayısı 123 (%34.35), 5 ve üzeri
olan hastaların sayısı ise 20 (%5.58) olduğu görüldü
(Tablo 4).

Komorbidite derecesinin yaş, cinsiyet, evre, perfor-
mans durumu ve histopatolojik tip gibi diğer bili-
nen prognostik faktörlerle ile olan ilişki değerlendi-
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Tablo 3.  Hastaların genel özellikleri  (n=358)

Özellikler Sayı (%) Özellikler Sayı (%)

Yaş  (yıl)  Histopatoloji
Minimum 36 Skuamöz hücreli karsinom 190 (53.10)
Maksimum                  86   Adenokarsinom 124 (34.60)
Ortalama yaş           62.69 Büyük hücreli karsinom 19 (5.30)
Ortanca yaş    64 Andiferansiye karsinom 25 (7.00)

Cinsiyet Komorbidite skoru
Erkek      217 (60.60)                     0 45 (12.56)
Kadın              141 (39.40)             1-2 170 (47.48)

3-4 123 (34.35)
5 ve üzeri 20 (5.58)

Evre                                                            Performans Durumu
Evre I            5 (1.39)                  ECOG  0 17 (4.70)
Evre II  80 (22.34) ECOG  1 164 (45.8)           
Evre IIIA          74 (20.67)             ECOG  2 143 (39.9)
Evre IIIB     111 (31.00)                 ECOG  3 34 (9.5)
Evre IV            88 (24.58)             



rildiğinde komorbidite derecesi ile yaş, evre ve per-
formans durumu arasında anlamlı korelasyon bu-
lunmuştur (p= 0.0001) Cinsiyet ile genel sağkalım
arasında ise anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=
0.9, p= 0.5) (Tablo 5).

Komorbidite derecesi, yaş, cinsiyet, evre, perfor-
mans durumu ve histopatolojik tipin yapılan tek de-
ğişkenli analizi sonucunda; komorbidite derecesi,
yaş, evre, performans durumu ve histopatolojik ti-
pin genel sağkalım üzerine olan etkisi anlamlı bu-
lunmuştur (p= 0.00001). Yapılan çok değişkenli
analiz sonucunda ise, histopatolojik tip ve cinsiyet
anlamlı bulunmazken, diğer prognostik faktörler

önemini korumuştur (p= 0.0001) (Tablo 6).

Komorbidite derecesine göre yapılan genel sağka-
lım eğrilerinde, komorbidite derecesi arttıkça genel
sağkalım süresinin kısaldığı görülmüştür (Şekil 1).

TARTIŞMA
Akciğer kanseri ve komorbidite arasındaki ilişki
bugüne kadar yeterince araştırılmamıştır. Bunun en
önemli nedeni, ileri yaşta ve komorbiditesi olan
hastaların genellikle çalışma dışı bırakılmasıdır. Di-
ğer bir nedeni ise, akciğer kanserinin hızlı ilerleme-
si ve hastaların çoğunun akciğer kanseri nedeniyle
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Tablo 4.  Hastaların komorbidite derecesine göre dağılımı

Özellik Grade 0 Grade 1-2 Grade 3-4 Grade 5 ve üzeri

Yaş
≤65 33 (16.83) 103 (52.55) 52 (26.53) 8 (4.08)
>65 12 (7.40) 67 (41.35) 71 (43.82) 12 (7.40)

Cinsiyet
Erkek 31 (14.28) 95 (43.77) 80 (36.86) 11 (5.06)
Kadın 14 (9.92) 75 (53.19) 43 (30.49) 9 (6.38)

Histopatoloji
Skuamöz hücreli karsinom 26 (13.68) 99 (52.10) 58 (30.52) 7 (3.68)
Adenokarsinom 11 (8.87) 55 (44.35) 47 (37.90) 11 (8.87)
Büyük hücreli karsinom 2 (10.52) 4 (21.05) 11 (57.89) 2 (10.52)
Andiferansiye karsinom 6 (24.00) 12 (48.00) 7 (28.00) 0

Performans durumu
ECOG  0 7 (41.17) 10 (58.82) 0 0
ECOG  1 23 (14.02) 97 (59.14) 42 (25.60) 2 (1.21)
ECOG  2 14 (9.79) 52 (36.36) 67 (46.85) 10 (6.99)
ECOG  3 1 (2.94) 11 (32.35) 14 (41.17) 8 (23.52)

Tablo 5. Komorbidite derecesi ile diğer faktörler arasındaki korelasyon

Faktör Korelasyon katsayısı p değeri

Yaş 0.217 0.0001
Cinsiyet -0.004 0.941
Evre 0.240 0.0001
Histopatoloji -0.038 0.479
Performans durumu 0.371 0.0001



ölmesi yönündeki yerleşmiş olan kanıdır. Oysa son
yıllarda yapılan çeşitli çalışmalar, çoğunlukla Evre
I ve Evre III arası olmak üzere, KHDAK hastaları-
nın yaklaşık %20-40’ının kanser rekürrensi ve prog-
resyonuna ilişkin hiçbir kanıt olmadan öldüğünü
göstermiştir. Bu da, komorbiditenin akciğer kanse-
ri hastalarının sağkalımı üzerine etkisinin önemine
dikkat çekmiştir.6-9

Akciğer kanseri hastalarındaki komorbiditeler ile il-
gili çalışmalar son yıllarda ağırlık kazanmaya başla-
mıştır. Caro ve ark. aneminin akciğer kanserinde
sağkalım üzerine olan etkisini incelemiş ve sonuçta

prognozu olumsuz yönde etkilediğini bulmuştur.10

Bizim yaptığımız çalışmada, KHDAK tanılı hasta-
larda tanı anında komorbid hastalık varlığının ve
şiddetinin diğer faktörlerle ilişkisi ve sağkalımı
üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışmamızdaki hasta-
ların yaş, cinsiyet, histopatolojik tip, evre ve perfor-
mans durumu bakımından daha önce yapılmış olan
çalışmalardaki ile benzer dağılım özelliklerine sahip
olduğu görülmüştür.2,4 Hastalarda komorbidite gö-
rülme sıklığı yüksek olarak bulunmuştur. Literatür-
deki benzer çalışmalarda da komorbidite görülme
sıklığının yüksek olduğu görülmektedir.2,4,11-13 Çalış-
mamızda, komorbidite derecesinin yaş, evre ve per-
formans durumu ile korelasyon gösterdiği ve çok
değişkenli analiz sonucunda da  prognostik önemi-
ni koruduğu görülmüştür. Bu da, komorbiditenin
diğer faktörlerden bağımsız olarak kötü prognostik
bir faktör olduğunu göstermiştir.

Janssen-Heijnen ve ark., komorbidite ile hastalığın
evresi arasındaki ilişkiyi iki farklı hipotez ile açıkla-
maktadır. Bunlar kamuflaj hipotezi ve tarama hipo-
tezidir.2 Kamuflaj hipotezine göre, KOAH gibi pul-
moner komorbiditesi olan hastalarda akciğer kanse-
riyle benzer semptomlar bulunabileceğinden, bu tip
hastalarda ortaya çıkabilecek bir akciğer kanserinin
semptomları, mevcut komorbidite tarafından mas-
kelenebilmektedir. Bu da, hastalığın geç evrede teş-
his edilmesine neden olmaktadır. Bu hipoteze “ka-
muflaj hipotezi” denmektedir. Yancik ve ark. yaptı-
ğı çalışma da bu hipotezi desteklemektedir.14 Tara-
ma hipotezine göre ise, diğer kronik hastalıkları ne-
deniyle daha sık doktor kontrolüne geldikleri için,
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Tablo 6. Genel sağkalım için prognostik faktörler

Faktör Tekdeğişkenli Çokdeğişkenli

p değeri (log rank) p değeri RR (% 95 GA)

Yaş (65)        0.00001 0.0001 2.02 (1.44-2.81)
Cinsiyet              AD AD –
Evre           0.00001 0.0001 1.46 (1.24-1.73)
Histopatoloji 0.02 AD –
Performans durumu 0.00001 0.0001 3.33 (2.51-4.43)
Komorbidite derecesi 0.00001 0.0001 1.70 (1.36-2.11)

GA: Güven Aralığı; RR: Rölatif Risk; AD: Anlamlı Değil

Şekil 1. Komorbidite derecesine göre genel
sağkalım eğrileri
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ortaya çıkabilecek bir akciğer kanserinin erken ev-
rede yakalanması mümkün olabilmektedir. Komor-
biditenin, akciğer kanserinin erken evrede yakalan-
masına olanak sağladığını savunan bu hipoteze de,
“tarama hipotezi” denmektedir.2

Komorbidite-evre ilişkisi açısından bizim çalışma-
mızdaki sonuçlar kamuflaj  hipotezini desteklemek-
tedir. Çünkü, çalışmamızda komorbidite derecesi
yüksek olan hastaların daha ileri evrede akciğer
kanseri tanısı aldığı saptanmıştır. 
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