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anser hastalar, k nda kanama, tromboemboli, sepsis gibi bir cok nedenden dolayi 6lurler. Bu calismamizda kanserden kaybettigimiz hastalarimizin
olam nedenlerini ve sag | etkileyen baslica faktorleri arastirmak istedik.
Hasta ve Yéntem: Calismaya iki yil icinde hastanede 6lmus oldugu dosya kayitlarindan saptanan 34 erkek ve 12 kadin toplam 46 hasta dahil edildi. istatistik
analizi SPSS versiyon 18 (SPSS inc., Chicago, IL) programinda yapildi.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalarimiz son yatislarinda %91.3 oraninda evre IV hastalik ve %84.4 oraninda performans statusu (PS) Ill ve tzerinde idi.
Olen hastalarin %76.1'i kemoterapi (KT) ve %41.3'l radyoterapi (RT) almis idi. Hastalar %31.4 oraninda cerrahi gegirmisti. Hastalarin sag kalimlari evrelere ve
performans skorlarina farksiz ¢ikarken kadin hastalar erkeklere kiyasla daha uzun yasamislardir.
Sonug: Kanser hastalari en sik solunum ligi, karaciger ve bobrek yetmezligi, infeksiyonlar ve kardiyak nedenlerden 6Imuslerdir. Hastalarindan kadin olanlar,
cerrahi islem yapiimis olanlar, kemotera terapi almis olanlar digerlerine gore daha uzun yasamislardir.
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ith cancer die not only from the primary cancer disease, die also from many of reasons like bleeding, thromboembolism and sepsis. We aimed to
th reasons and major factors which affects survival who die from cancer in our clinic.

And Metod: 46 patient ( 34 men and 12 women) are included to our research whom death comfirmed with hospital registers in last two years. Statical
practiced with SPSS 18 version (SPSS inc., Chicago, IL)

Results: Patients in our assessment were stage 4 cancer in the percentage of %91.3 and %84.4 with lll and over performance status in their last hospitalizations.
%76.1 of these patients practiced chemotherapy and %41.3 of them had radiotheraphy. %31.4 of patients undergone to surgery. There is no difference in
survival of patients regardless to their stages and performance scores although women have a long survival compared with men. 1
Conculusion: Cancer patients lifes mostly ended by respiratory deficiency, liver and kidney failure, infectious and cardiac reasons. Women and patients practiced
with surgery, chemotherapy and radiotheraphy survived longer than others.
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Ozet

Kanser dlimcil bir hastaliktir. Kanser hastalari cogu kez kan-
ser hastaligina bagli yasamlarini yitirirken bazen de kanser disi
nedenlerden dolayi hayatlarini kaybederler. Almanya’da 1992
yilinda kanser dlumleri toplam olumlerin %24'Gn0 (erkekler-
de %26, kadinlarda %22.3) olusturmustur'. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'inde her 4 6limden biri kanserden olmak-
tadir. Erkeklerde her yil icin kanserden olim hizi %1.8 iken
kadinlarda %1.5'tir>. Kanserden olumler yillar icinde ABD'de
giderek artmaktadir®. Ancak, zaman icinde elde edilen erken
tani ve tedavi basarilari sayesinde 2009 yilinda Amerikalilar
icin kanserden &lum riski 1991 yilina gore %20 azalmistir.
Kanser hastalarinin élim yeri tercihi merak konusu olup degi-
sik arastirmalara konu olmustur®>. Yapilan calismalarda fark-
Ii sonuclar alinmis olmakla beraber kentlerde olan 6lumlerin
yuzde %60'Indan daha fazlasi hastanelerde olmaktadir®. Yine
yapilan calismalarda hastalarin %50'den fazlasi hastanede 6l-
meyi tercih etmektedir’. Olmekte olan hastalarin %81'i sefkat
beklediklerini ifade etmektedirler®.

Kanser hastalarinda 6lUm nedenleri arasinda kanamalar, trom-
boemboliler, infeksiyonlar, sepsis, hayati organ yetmezlikleri
ve multiorgan yetmezligi basi cekmektedir. Toplumda yillik
vendz tromboemboli (VTE) gorilme sikligl %0.1 iken kanser
hastalarinda 9%0.5 oranindadir. VTE olma riski kanser hasta-
larinda 4-7 kat artmaktadir ve buna bagl olarak &ltim riski
daha yitksek olmaktadir®. Kanser hastalarinda nétropenik ates
ve sepsis Onemli bir sorundur ve zaman kaybetmeden uygun
tedavi edilmezse mortalitesi %40-70 gibi oldukga yiksektir™®.
Kanser hastalari, primer hastaliklari disinda ek sorunlari nede-
niyle yasamlarini kaybedebilirler. Bunlarin basinda infeksiyon,
sepsis, kanamalar, tromboembolik olaylar, tekli ve coklu or-
gan yetmezlikleri gelir™.

Materyal ve Yéntem:
Tibbi Onkoloji Kliniginde takip edilen ve dosya taramasinda
oldigu belirlenen 34 (%73.9) erkek ve 12 (%26.1) kadin top-
lam 46 hasta calismaya alindi. Calisma Ocak 2011 ila Aralik
2013 tarihleri arasinda kaydi bulanan dosyalar Uzerinden ret-
rospektif olarak yapildi.

istatistik analizi SPSS versiyon 18 (SPSS inc., Chicago, IL) prog-
raminda yapildi. Gruplar arasindaki farklar paired t test ile

analiz edildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular:

Galismaya alinan hasta sayisi 46 idi, bunlarin 34 (%73.9)'U
erkek ve 12 (%26.1)'si kadin idi. Oldigiu ddnemde hastalari-
mizin %91.3'U evre IV ve %8.7'si evre lll idi. Calismaya dahil
edilen hastalar hospitalize edildiginde %84.8 oraninda perfor-
mans skorunun (PS) 3 ve Gizeri oldugu gorildi. Olen hastala-
rin %76.1'i kemoterapi (KT) alirken %41.3'U radyoterapi (RT)
almis idi. Hastalardan sadece %31.4'Unde cerrahi gecirme
oykisu vard.

Hastalarimizin tanilarina gére dagilimi Tablo I'de gdsterilmis-
tir. Tablo IlI'de ise hastalarin 6lum nedenleri gosterilmistir.

TABLO I: Olen hastalarin tanilarina gére dagilimi

TANI HASTA SAYISI OI:AN
n= o
Akciger kanseri 11 239
Mide kanseri 9 19.6
Kolorektal kanser 8 17.4
Meme kanseri 3 6.5
Pankreas kanseri 4 8.7
Prostat kanseri 2 43
GenitoUriner 4 8.7
Jinekolojik kanserler 4 8.7
Diger 5 10.9

TABLO lI: Hastalarin 6lim nedenleri

HASTA

TANI SAYISI OEAN

Jo

n=

Solunum yetmezligi 17 37
Karaciger ve Bobrek yetmezligi 8 17.4
infeksiyonlar 6 13
Kardiyak yetmezlik ve kardiyak olaylar 4 8.7
Bilinmiyor 11 23.9

Hastalarin sag kalimlari evrelere ve performans skorlarina gére
incelendigi zaman evre Il ve IV hasta gruplar arasinda ve de
performans skorunun 2 veya Ustl olmasi agisindan bir fark
tespit edilmedi (p> 0.05). Ancak kadin hastalarin sag kalimlar
erkek hastalara gore istatistiki olarak anlamli uzun olarak bu-
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lundu (p< 0.05).

Kemoterapi veya radyoterapi alan veya kanser nedeniyle cer-
rahi 6ykisu olan hasta gruplarinda istatistiki olarak anlamli
oranda hasta sag kalim surelerinin daha uzun oldugu gézlem-
lendi (p< 0.01).
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Hastalarin tani dagilim grafigi
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Sekil 2: Kanser hastalarinin 6lam nedenleri grafigi

Hasta grubumuzda yaklasik %25 oraninda organ yetmezlikleri
ve multiorgan yetmezligi belirlenmistir. incelemezde %13 ora-
ninda infeksiy6z nedenler grubumuzdaki hasta élumlerinden
sorumlu oldugu saptanmistir.

Tartisma:
Toplumda sik goriilen ve mortalitesi yiksek olan kanserler bi-
zim calismamizda da cogunluk siralamasinda basi cekmistir.

Akciger kanseri, mide kanseri, kolorektal kanserler ve pank-
reas kanseri seklinde bir siralama olusmustur. Meme kanseri,
distk mortalitesine bagli olarak siralamada daha asagida yer
almasi dikkat cekmistir. Prostat kanseri de kronik seyirli olma-
sina bagli olarak mortalite siralamasinda altlarda yer almistir.
Beklendigi gibi hastaneye destek tedavi amaciyla yatirilan ve
bir stire sonra 6len hastalarimiz distk performansta (% 84.8
PS Il ve IV), ileri evrede (%91.3 evre V) ve blylk oranda teda-
vilerini tamamlamis hastalardan (Cerrahi % 31.4, KT % 76.1
ve RT % 41.3) olusmaktaydi.
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Sekil 3:
Hastalarin performans (PS) durumuna goére 6lim egrisi

Survival Functions
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Sekil 4:
Olen hastalarin kemoterapi (KT) almalari (mavi =1) ve almamalari-
na (yesil =2) gore sag kalim egrileri
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Sekil 5:
Olen hastalarin cerrahi gegirmis olmalari (mavi =1) veya olmamala-
rina (yesil =2) gore sag kalim egrileri

Yapilan degerlendirmede dnceden opere edilebilmis olanlar,
KT ve RT almis olanlar digerlerine gére (cerrahi uygulanama-
mis, KT ve RT alamamis) istatistiksel olarak anlamli olmak Gze-
re daha uzun yasamislardir (p<0.01).

Degerlendirmede kadin hastalara erkeklere nazaran istatistiki
anlamli olarak daha uzun yasamislardir (p< 0.05). Kanserli has-
talarinin 6lUm vyeri tercihi degisik arastirmalarda degerlendiril-
mistir 5. Ote yandan kentlerde yasayanlar arasinda élimlerin
yuzde %60'indan fazlasi hastanelerde olmaktadir®. Yine yapi-
lan calismalarda hastalarin %50'den fazlasi hastanede dlmeyi
tercih etmektedir’. Bizim hastalarimiz ve yakinlari da bu yon-
de tercih belirtmektedirler. Bu nedenle hastane 6lim oranlari
oldukga ylUksek olmaktadir. Total dlim orani bilinmedigi igin
kesin kiyaslama ve degerlendirme yapmak ve de hastane 6lim
oranini vermek bu durumda bizim icin mamkun degildir.

Kanser hastalarinin timor disi nedenlerden dolayr 6lme oran-
larr oldukga yUksektir *''. Bizim hasta grubumuzda %25 oran-
larini bulan organ yetmezlikleri (multiorgan yetmezIligi dahil)
ve %13 oraninda infeksiy6z nedenler basi cekmistir. Bu ko-
nudaki literatr bilgisi calismamizi desteklemektedir. Kanama-
dan ve tromboembolik olaylardan dlen hastamiz olmamistir.
Bu hastalar farkli kliniklerde hospitalize edilmis olabilir. Tim
olumler kayit altinda olmadigindan saglikli verileri sunup ara-

larinda kiyaslama yapmak ve bunu tartismak mimkin olama-
maktadir.

Prospektif yapilacak ve buytk serileri icerecek hasta analizle-
riyle bu konuda saglikl bilgiye ulasmak mumkin olur.

Sonuc:

Calismamizda kanser tanisi olan hastalarimizin en sik solunum
yetmezIigi, karaciger ve bodbrek yetmezligi, infeksiyonlar ve
kardiyak nedenlerden 6lmuUstlr. Kanama ve tromboembolik
olaydan &lim saptanmamistir. Kanser hastalarimizdan kadin
olanlar, cerrahi islem yapilmis olanlar, kemoterapi ve radyote-
rapi almis olanlar daha uzun yasamislardir.
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