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Amaç ve Kapsam :
Akciğer kanserli olguların %1-10’u, 40 yaş ve altında tanı alır. Bu hastaların da yaklaşık %50’si tanı anında ileri evrededir (1). Genç akciğer kanseri olgularının klinikopatolojik, moleküler özellikleri ve sağkalımları ile ilgili bilgi birikimi devam etmektedir. 40 yaş altı tanı alan 166 akciğer kanserli olgunun incelendiği çalışmada, kadın predominansı, ortalama tanı yaşı 36, en sık histopatolojik tipi küçük hüre dışı akciğer kanseri (KHDAK) ve median sağkalım 8.2 ay olarak bildirilmektedir (2). 
İleri yaş (60 yaş üstü) olgular ile 40 yaş altı hastaların karşılaştırıldığında, genç akciğer kanserli hastalarda kadın cinsiyetin ağırlıklı olduğu, adenokarsinomun ise daha sık görüldüğü ve ALK mutasyonunun daha yüksek oranda saptandığı görülmektedir (3). Benzer olarak 1652 akciğer kanserli olgunun dahil edildiği bir başka çalışmada, ALK pozitif 101 olgunun 52’sinin 50 yaş altı olduğu ayrıca 1. aşama krizotinib tedavisine daha iyi yanıt verdikleri görülmektedir (4). 
Opere edilen 40 yaş altı akciğer kanserli olgularda, progresyonsuz sağkalım (PFS) 40 yaş üstü olgulara göre daha iyidir ancak toplam sağkalım sürelerinde anlamlı fark olmadığı görülmektedir (5). 
20-46 yaş arası 5657 olgunun incelendiği çalışma sonuçlarına göre genç akciğer kanseri hastalar hem daha erken evrede tanı almakta hem de evrelerine uygun daha agresif tedavi alabilmektedirler (6). 
Bu çalışmada birincil amaç: 40 yaş ve altı akciğer kanserli olgularımızın klinikopatolojik ve moleküler özelliklerini araştırmak ve 70 yaş üstü hastalar ile karşılaştırmak
İkincil amaç: Evrelere göre progresyonsuz ve toplam sağkalım sürelerini saptamak ve 70 yaş üstü hastalar ile karşılaştırmak, sağkalımı etkileyen prognostik faktörleri saptamaktır. 
Özellikle 40 yaş altı hastalarda eğer sağ kalım farkı var ise, bu farkın sadece erken yaşta ortaya çıkan tümörlerin biyolojik özelliğine mi yoksa klinikopatolojik özelliklerine mi bağlı olup olmadığını araştırmak için sağ kalım irdelemelerinin çok-değişkenli yapılarak yaşın bir bağımsız değişken olup olmadığı araştırılacaktır.
Yöntem :
Çalışma, karşılaştırmalı, retrospektif ve çok merkezli olarak planlandı.  
Olgu grubu: 1-1-2010 ile 31.12.2018 arasında tanı alan olgular
40 yaş ve altında (GENÇ HASTA GRUBU) histopatolojik/sitolojik olarak akciğer kanseri tanısı alan tüm olgular 
40-70 yaş arası (ORTA-YAŞ GRUBU) histopatolojik/sitolojik olarak akciğer kanseri tanısı alan tüm olgular 

70 yaş ve üstü (İLERİ YAŞ HASTA GRUBU) histopatolojik/sitolojik olarak akciğer kanseri tanısı alan tüm olgular 
Çalışma dışı kalacak hastalar:
Eşlik eden akciğer dışı primer tümörü olan olgular
41 yaş -69 yaş arası akciğer kanserli hastalar
Malign mezotelyomalı olgular
Elde edilecek veriler: (Tüm çalışma popülasyonuna ait)
· Demografik özellikleri;
Ad/soyad, TC kimlik no, cinsiyet, 
Yaş  
Meslek
Doğum yeri
Tanı konduğu anda yaşadığı yer
Tanı tarihi
Sigara kullanım durumu  Aktif içici ( ), Eski içici ( ),  Hiç kullanmayan ( ) (EK-1)
· Histopatoloji : 
Nöroendokrin Tümör:
Tipik Karsinoid ( ), Atipik karsinoid ( ), KHAK ( ), Büyük hücreli karsinoma (NET) ( ) 
KHDAK ise: 
Adenokarsinom ( ), Skuamöz hücreli karsinom ( ), Large cell carcinoma (NED’lu) ( ), Adenoskuamöz karsinoma ( ), Tiplendirilemeyen (KHDAK, NOS) ( )
· Diferansiyasyon derecesi 
İyi derece ( ), orta derece ( ), kötü derece ( ) Belirsiz ( )
· Klinik TNM evresi (EK-2)
Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 
Non-opere olgular
· Başvuru semptomları
· Performans durumu (ECOG) (EK-3): 
0 ( ), 1 ( ), 2 ( ), 3 ( ), 4 ( )
· Klinik Evre (8th AJCC evreleme) (EK-2)
T ( ): T1a ( ), T1b ( ), T1c ( ), T2a ( ), T2b ( ) T3 ( ), T4 ( )
N( ): N0 ( ), N1 ( ), N2 ( ), N3 ( )
M ( ); M0 ( ), M1a ( ), M1b ( ), M1c ( )
TNM evresi: Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 
· Tümör yerleşimi 
RUL ( ), RML ( ), RLL ( ), LUL ( ), LLL ( ) 
· Metastatik odak(lar); Var ( )	Yok ( )
· Metastatik odak (lar) (var ise) 
Karaciğer ( ), beyin ( ), kemik ( ), surrenal ( ), Batın LAP ( ), MPE ( ), Diğer ( )
· Uygulanan tedaviler: 
Kemoterapi (KT) ( ), Küratif RT ( ), Eşzamanlı kemoradyoterapi (KRT) ( ), 
Ardışık kemoradyoterapi (KT-RT) ( ), hedefe yönelik tedavi (HYT) ( ), 
İmmünoterapi (IO) ( ), Destek tedavi ( ), palyatif RT (kemik/beyin/toraksa yönelik) ( ), Tedavi red.( )
· Moleküler analiz sonuçları: 
EGFR wild tip ( ),  exon 19 delesyonu ( ), exon 21 nokta Mut ( ), Exon 18  Mut ( )
ALK ( ), ROS1( ), PDL1 % ( ), Diğer ( ) 
-Progresyon Tarihi:
	- Progresyon yeri:
	Lokal Nüks ( ), Bölgesel Nüks ( ), Lokal-bölgesel Nüks ( ), Uzak Nüks ( )
· Progresyonsuz yaşam süresi (ay)
· Ölüm Tarihi: 
· Toplam yaşam süresi (ay)
Opere edilen olgular
· Histopatoloji : 
· Nöroendokrin Tümör:
Tipik Karsinoid ( ), Atipik karsinoid ( ), KHAK ( ), Büyük hücreli karsinoma (NET) ( ) 
· KHDAK ise: 
Adenokarsinom ( ), Skuamöz hücreli karsinom ( ), Large cell carcinoma (NED’lu) ( ), Adenoskuamöz karsinoma ( ), Tiplendirilemeyen (KHDAK, NOS) ( )
· Diferansiyasyon derecesi 
İyi derece ( ), orta derece ( ), kötü derece ( ) Belirsiz ( )
· Tümör yerleşimi 
RUL ( ), RML ( ), RLL ( ), LUL ( ), LLL ( ) 
· Başlangıç klinik evre (cTNM) (8th AJCC evreleme) (EK-2)
T ( ): T1a ( ), T1b ( ), T1c ( ), T2a ( ), T2b ( ) T3 ( ), T4 ( )
N( ): N0 ( ), N1 ( ), N2 ( ), N3 ( )
M ( ); M0 ( ), M1a ( ), M1b ( ), M1c ( )
TNM evresi: Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 
· Patolojik TNM evre  (pTNM) (8th AJCC evreleme) (EK-2)
T ( ): T1a ( ), T1b ( ), T1c ( ), T2a ( ), T2b ( ) T3 ( ), T4 ( )
N ( ): N0 ( ), N1 ( ), N2 ( ), N3 ( )
M ( ); M0 ( ), M1a ( ), M1b ( ), M1c ( )
TNM evresi: Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 

· Neoadjuvan tedavi 
Var ( ) Yok ( ) 
· Neoadjuvan tedavi KRT ( ), KT ( )
· Neoadjuvan tedavi sonrası ycTNM, (EK-4)
· T ( ): T1a ( ), T1b ( ), T1c ( ), T2a ( ), T2b ( ) T3 ( ), T4 ( )
· N ( ): N0 ( ), N1 ( ), N2 ( ), N3 ( )
· M ( ); M0 ( ), M1a ( ), M1b ( ), M1c ( )
TNM evresi: Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 
· Neoadjuvan tedavi sonrası ypTNM (EK-4)
· T ( ): T1a ( ), T1b ( ), T1c ( ), T2a ( ), T2b ( ) T3 ( ), T4 ( )
· N ( ): N0 ( ), N1 ( ), N2 ( ), N3 ( )
· M ( ); M0 ( ), M1a ( ), M1b ( ), M1c ( )
TNM evresi: Ia ( ), Ib ( ), Ic ( ), IIa ( ), IIb ( ), IIIa ( ), IIIb ( ), IIIc ( ), IVa ( ), IVb ( ) 
· Preoperatif mediastinal evreleme 
Radyolojik BT ( ), Radyolojik PET BT ( ), EBUS ( ), mediastinoskopi ( ), TEMLA ( ), VAMLA ( )
· Çıkarılan/Patolojik olarak irdelenen toplam lenf nod sayısı: 
Mediastinal LN ( ), Hiler/İntrapulmonerLN(#10-14) ( )
Patolojik tek N1 ( ), multiple N1 ( ), tek N2 ( ), multiple N2 ( ), Skip tek N2, Skip Çoklu N2 ( )
· Rezeksiyon: (EK-5)
Lobektomi ( ), pnömonektomi ( ), Segmentektomi ( ), Bilobektomi inferior ( )
Bilobektomi superior ( ), Wedge  rezeksiyon ( ),
· Rezeksiyon tipi 
[bookmark: _GoBack]R0 ( ), R1 ( ), R2 ( ), RU (Cerrahi Sınır bakılmamış) (EK-6)
· Postoperatif Tedavi
Adjuvan tedavi var ( )  yok ( )
· Adjuvan tedavi Tipi
Eşzamanlı KRT ( ), KT ( ), TRT ( )
· Sağkalım analizi
-Progresyon Tarihi:
	- Progresyon yeri:
	Lokal Nüks ( ), Bölgesel Nüks ( ), Lokal-bölgesel Nüks ( ), Uzak Nüks ( )
· Progresyonsuz yaşam süresi (ay)
· Ölüm Tarihi: 
· Toplam yaşam süresi (ay)
PFS: Tanıdan progresyona ya da progresyonsuz ölüme kadar geçen süre
TYS: Tanıdan herhangi bir nedenle ölüme kadar geçen süre
Beklenen sonuçlar 
1. Her iki yaş grubunda klinikopatolojik, moleküler özelliklerinin karşılaştırılması
2. KHAK, KHDAK’li hastalarda evre gözetmeksizin her iki yaş grubunda sağkalım farkı
3. KHAK, KHDAK’li hastalarda, evrelere göre her iki yaş grubunda sağkalım farkı
4. Opere olgularda, evrelere göre her iki yaş grubunda sağkalım farkı 
5. Opere olmayan olgularda, evrelere göre her iki yaş grubunda sağkalım farkı 
Prognostik faktörler
Yaş (40 yaş ve altı vs 70 yaş ve üstü), 
Histoloji (skuamöz vs Nonskuamöz), (KHAK vs KHDAK)
PS (ECOG 0-1- vs 2-4), 
Klinik evre (Lokal/bölgesel vs lokal ileri/ileri), 
Tedavi tipi (Operasyon vs operasyon dışı) 
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