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Quiality of life assesment in patients with non-small cell lung cancer patients
who have or have not received second line chemotherapy

ikinci basamak kemoterapi alan veya almayan ileri evre kiiciik hiicreli disi
akciger kanserli hastalarda yasam kalitesi degerlendirilmesi
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OZET
Amac: Ileri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanser (KHDAK)’li hastalarda tedavilerdeki gelismelere ragmen
cogunda ilk tedavi sonrast hastalik progresyon gelismektedir. Cogunlukla hastalar ikinci basamak kemoterapi
tedavisi almaktadirlar. Calismamizda, birinci basamak kemoterapi tedavisi sonrast progresyon gelisen ileri evre
KHDAK’li hastalarda, ikinci basamak kemoterapi alanlar ile sadece destek tedavisi alanlarda yasam kalitesini
karsilastirilmasi amaglanmaistir.
Yontemler: Yasam kalitesi degerlendirilmesinde EORTC QLQ-C30 Version 3.0 Tiirk¢e anket formu kullanild.
Hastalara ¢aligsmaya alindig1 tarihte bazal olarak ilk anket yapildiktan sonra, ayni anket ayda bir olmak {izere iki
kez daha tekrarlandi.
Bulgular: ikinci basamak kemoterapi alan 24 ve sadece destek tedavisi alan 16 hasta olmak iizere toplam 40
hasta degerlendirildi. Genel saglik durumu, toplam fonksiyon, toplam semptom, fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, yorgunluk semptom ve agri1 semptom skorlari ikinci basamak
kemoterapi alanlarda anlamli sekilde daha iyi bulundu. Kavrama fonksiyon ve nefes darligi semptom skorlar
ikinci aydan itibaren ikinci basamak kemoterapi alanlarda daha iyi saptandi. Bulanti-kusma, istahsizlik,
konstipasyon, diyare semptom skorlari agisindan birinci ve ikinci aylarda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Uykusuzluk ve mali zorluk semptom skorlar1 birinci ayda, ikinci basamak kemoterapi alanlarda
anlamli  olarak iyi bulunurken, ikinci ayda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sonug: ileri evre KHDAK hastalarinda, ikinci basamak kemoterapinin, sadece destek tedavisine gore yasam
kalitesinde genel olarak anlamli iyilesme sagladigi gosterildi.
Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, ikinci basamak kemoterapi, yasam kalitesi

ABSTRACT
Objective: Advances in non-small lung cancer (NSCLC) treatment is limited. Disease progression is seen in
most patients after first line chemotherapy and many patients receive second line chemotherapy. A prospective
study is planned to compare the life quality of NSCLC patients who received second line chemotherapy and
those without second line chemotherapy.
Methods: EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (Turkish version) is used to evaluate the quality of life of the patients.
The questionnaire is given to the patients at baseline and repeated two times with monthly intervals.
Results: Twenty-four of the total 40 patients entered the study received second line chemotherapy and 16
patients received only supportive care. The general health status, overall function, overal symptom, physical
function, role function, emotional function, social function, fatigue symptoms and pain symptoms scores were
significantly better in patients who received second line chemotherapy. Cognitive function and dyspnea
symptom scores were significantly better after second month in the patients who received second line
chemotherapy. There were no statistical difference for nausea, vomiting, anorexia, constipation, diarrhea
symptom scores between groups during the first and second month. While insomnia and financial difficulty
symptoms scores were significantly better at first month in patients who received second line chemotherapy; no
difference is seen in second month.
Conclusion: Our findings shows that second line chemotherapy in advanced NSCLC patients significantly
improve the general quality of life when compared to only supportive care.
Key words: Non-small cell lung cancer, second line chemotherapy, quality of life
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Akciger kanseri, 20. yiizyilin baslarinda nadir
goriilen Dbir hastalik iken, sigara i¢gme
aliskanligindaki artisa paralel olarak siklig1
giderek artarak giintimiizde her iki cinsiyette
de kanserden Oliimlerinin basinda yer
almaktadi (1). 1leri evre akciger kanserli
hastalarda hastalik siirecinden kaynaklanan
semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapinin uygulamasina baglida bir ¢ok
semptom ve bulgu olugmaktadir (2). Tiim bu
semptomlar ~ yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir (3,4). Aym sekilde ileri evre
akciger kanserli hastalarda kiiratif tedavi sansi
yoktur ve bu hastalar arasinda progresyon
gelisme oram yiksektir (5). Bu nedenle,
uygulanan tedavilerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde tedaviye yanit orani ve
sagkalim siiresi Olgiitleri yetersiz kalmaktadir.
Tedavinin amact  sagkalimin  uzatilmasi
yaninda semptomlarin palyasyonu saglanarak
yasam Kkalitesinde diizelme olmalidir. Bu
durumda yasam kalitesinin sorgulanmasi,
tedavinin palyatif etkisini, tedavi ile iligkili
sorunlart degerlendirmede ve klinik gidise
karar vermede Onemli bir kriter haline
gelebilir. Ayrica hastalara tedavinin getirecegi
yarar ve zararlar1 anlatirken hem hasta hem de
hekim igin kolaylik saglamasi bakimindan
onemlidir (6-8).

Tim akciger kanserlerin  %80’ini
olusturan kiiciik hiicre dis1 akciger kanserde
(KHDAK) birinci basamak kemoterapi
tedavisindeki gelismelere ragmen, lokal ileri ve
metastatik hastalarinin ¢ogunda progresyonu
gelismektedir. Progresyon gelisen hastalarin
yaklasik  %50-60’mma  ikinci  basamak
kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Ileri
evre KHDAK’nin kiir edilemez tabiati ve
ikinci basamak kemoterapi tedavisi
uygulamasinda goriilen 1liml1 sagkalim siiresi
géz Oniine alindiginda, ikinci basamak
kemoterapi tedavisi secilirken, hastanin yasam
kalitesi ve tercihi oncelikli olarak g6z oniinde
bulundurulmalhidir (9). Ileri evre KHDAK
hastalarinda  ikinci basamak kemoterapi
etkinligini degerlendiren calismalarda
genellikle sagkalim ve tedavi yanit olgitleri
kullanilmistir. Buna karsin ¢ok az calismada
semptom kontrolii ve yasam kalitesi ana
degerlendirme oOlgiitli olarak kullanilmigtir
(10).  Calismamizda,  birinci  basamak
kemoterapi tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen ileri evre KHDAK’li hastalarda, ikinci
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basamak kemoterapi alanlar ile sadece destek
tedavisi alanlarda yasam kalitesini
kargilagtiriimasi amaglanmustir. Ikincil
amacimiz ise iki grubun sagkalim siirelerini
karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bir yil i¢inde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklar1 ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji  kliniklerinde takip edilen birinci
basamak kemoterapi tedavisi sirasinda veya
sonrasinda progresyon gelisen ileri evre
KHDAK’li hastalar ¢aligmaya alindi. Ikinci
basamak kemoterapi karar1 ve uygulanacak
kemoterapi rejimleri hastalarin takip edildigi
merkezler tarafindan belirlendi. Hastalarin
temel demografik ve klinik bilgileri veri
toplama formlarina kaydedilerek toplandi. Bu
bilgiler hastalarin kendilerinden ve
dosyalarindan elde edildi. Toplanan veriler,
hastanin yasi, cinsiyeti, performans skoru,
patolojisi, hastaligin evresi, teshis tarihi, daha
once aldigi birinci basamak kemoterapi
(semasi, ka¢ kiir aldigi ve en iyi yaniti),
progresyona kadar gegen siire, progresyon
tarihi, ikinci basamak kemoterapi (semasi, kag
kiir aldig1 ve en iyi yaniti), en son iletigim
kuruldugu tarih veya 6liim tarihini igeriyordu.
Kayitlarimizdaki ~ telefon = numaralarindan
hastalara ulasilarak her ay kontrole ¢agrildilar.

Caligmaya ilk tedavi sirasinda ve
sonrasinda yeni progresyon gelisen lokal ileri
(Evre 11IB) veya metastatik (Evre V)
KHDAK’li hastalar alindi. Calismaya dabhil
edilme kriterleri:

18-80 yaslar1 arasinda olunmasi

Birinci basamak kemoterapi almis ve hastalik
progresyonu gelismis olmasi

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
performans durumu < 3 olmasi

Bilinen bagka bir malignitesinin olmamasi
Akciger operasyonu gegirmemis olmasi

Olur formunu kabul eden ve imzalayanlar

Ornekleme kapsamina alinan hastalarin
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla hasta
bilgilendirme ve onay formu doldurulduktan
sonra, kanser hastalar1 i¢in hayat kalitesi
Olgegi olan EORTC QLQ-C30 Version 3.0
Tiurkce anket formu hastalar tarafindan
dolduruldu. Birinci basamak kemoterapi
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sonrast  hastalik  progresyonu  gelisen
KHDAK'’li hastalar, ¢alismaya alindig1 tarihte
bazal olarak ilk anketi yapildiktan sonra, ayni
anket ayda bir olmak iizere iki kez daha
tekrarlandi.

EORTC QLQ-C30 Version 3.0 Turkce
yagam kalitesi Olcegi akciger kanseri icin
spesifik bir anket olmayip tiim diinyada
kanserli hastalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (6).

Bu o6l¢ek genel saglik durumu o6lgegi,
fonksiyonel o6l¢ek, semptom Olgegi olmak
lizere li¢ bolimden olusmaktadir. Toplam 30
sorudan olusmaktadir. Hastalar tarafindan
doldurulan, EORTC QLQ-C30 skorlama
anketi kilavuzu kullanilarak fonksiyonel,
semptom ve genel saglik durum skorlari
belirlendi. Skorlamada alabilecekleri toplam en
diisilk puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir.
Fonksiyonel ve genel saglik skorlarindaki
yiiksek puan, hastalarin yagam kalitesinin daha
iyi oldugunu gostermektedir. Buna karsin
semptom skorunda yiiksek puan, hastalarin
yagam kalitesinin daha koti oldugunu
gostermektedir.

Sagkalim siiresi degerlendirilmesinde
zaman birimi olarak giin kullanildi. Hastalar
gruplara ayirmaksizin tim hastalar birlikte
degerlendirilerek tanidan itibaren ve birinci
basamak  kemoterapi  sonrasi  hastalik
progresyonu gelismesinden itibaren ortanca
sagkalim siireleri ayr1 ayr1 belirlendi. Ayrica
ikinci basamak kemoterapi alanlar ve sadece
destek tedavisi alanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Tanidan itibaren ve birinci basamak
kemoterapi sonrast hastalik progresyonu
gelismesinden  itibaren ortanca sagkalim
streleri  belirlenerek, 1iki grup arasinda
karsilastirildi.

Verilerin analizi igin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS for Windows
version 15) paket program kullanildi. Iki grup
arasinda yiizde karsilastirirken Ki-kare testi
kullanildi. Iki grup arasinda ortalama
karsilastirirken dagilim normal olmadigi igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Her iki grup
iic zamanda ayr1 ayr1 degerlendirildigi igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
yapildi. P<0.017 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Zamanlar arasinda
dagilim normal ise General Linear Model,
normal degilse Friedman testi kullanildi.
Sagkalim analizi Kaplan-Meier sagkalim
analizi ile degerlendirildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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Ankara tuniversitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 151-4736 sayili izin alinmig ve
Helsinki kriterlerine uygun olarak
yirlitiilmistiir. Tiim hastalardan ¢aligma Oncesi
imzalanmig  aydinlatilmis  onam  formu
alinmustir.

Bulgular

Caligmaya birinci basamak kemoterapi tedavisi
sirasinda veya sonrasinda yeni progresyon
gelisen lokal ileri evre ve metastatik
KHDAK’li 40 hasta alindi. Hasta &zellikleri
tablo 1°de 6zetlendi. Buna gore ikinci basamak
kemoterapi tedavisini 26 (%65) ve sadece
destek tedavisini 14 (%35) hasta aldi.
Caligmaya katilan hastalarm 6’s1 (%15) kadin,
34’1 (%85) erkekti. Hastalarda ortanca yas 61
(yas araligi; 38-78 wyil) yil idi. Hiicre tipi
degerlendirildiginde, yasst hiicreli kanser 15
(%37.5), adenokanser 12 (%30),
tiplendirilemeyen KHDAK 13 (%32.5)
hastada saptandi. Hastalarin 15’1 (%37.5) evre
IIB, 25’1 (%62.5) evre IV olduklar tespit
edildi. Performans skoru 14 (%35) hastada 0-1
iken, 26 (%65) hastada 2 idi. Ikinci basamak
kemoterapi ile sadece destek tedavisi alanlar
arasinda yas, cinsiyet, histo-patoloji, evre,
birinci basamak kemoterapi tedavisine en iyi
yanit agisindan anlamli fark bulunmadi.

Ikinci basamak kemoterapi alan 26 ve
sadece destek tedavisi alan 14 hastada 0. ayda
ve 1. ayda yasam kalitesi degisiklikleri
degerlendirildi. 2. ayda yasam kalitesi
degisiklikleri  degerlendirmesi ise ikinci
basamak kemoterapi alan 23 ( 3 hasta 6ldii) ve
sadece destek tedavisi alan 11 ( ii¢ hastada
6ldii) hastada yapildi.

Genel saglik durumu skoru tablo 2’de
Ozetlendi. Buna gore ikinci basamak
kemoterapi alanlarda, sadece destek tedavisi
alanlara gore genel saglik durumu skoru 1. ve
2. ayda yiiksek bulundu (sirasiyla P=0.001 ve
P=0.009). Bunun tersine 0. ayda genel saglik
durumu skorunda, her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmad: (P=0.769).

Tablo 3’de toplam fonksiyon skoru ve
alt tipleri Ozetlendi. Buna gore toplam
fonksiyon skoru, 0. ayda iki grup arasinda
anlaml fark bulunmazken (P=0.036), 1. ve 2.
ayda ikinci basamak kemoterapi alanlarda,
sadece destek tedavisi alanlara gore daha iyi
saptand (sirastyla P=0.001 ve P=0.003).
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Ikinci basamak
A kemoterapi Sadece destek Total
Ozellikler tedavisi alanlar
alanlar
N % N % N %
Dagihim 26 65 14 35 40 100
Cinsiyet Erkek 22 85 12 85.8 34 85
Kadin 4 15 2 14.2 6 15
Yas (yil) Ortanca 60.8 63.4 61
Arahk 48-78 38-78 38-78
Evre 1B 10 38.5 5 35.7 15 375
v 16 61.5 9 64.3 25 62.5
Histo-patolojik Yassi hiicrel_i 10 38.5 5 35.5 15 275
tip Adeno karsinom 8 30.8 4 28.6 12 32.5
Tiplendirilemeyen 8 30.8 5 35.5 13 30
1. Basamak Parsiyel Yamt: 9 34.6 4 28.6 13 32.5
kemoterapiye en | Stabil: 13 50 7 50 20 50
iyi yanit Progresyon 4 154 3 21.4 7 17.5
Fiziksel fonksiyon skoru, 0. ayda iki Tablo 2. Genel saghk durumu skoru*
grup arasinda anlaml fark yokken (P=0.067),
1. ve 2. ayda ikinci basamak kemoterapi Anket Oay | lLay |2ay
alanlarda, sadece destek tedavisi alanlara gore e
fiziksel fonksiyon skoru daha iyi bulundu IBl;l;lac:nak 'C\I)rtalama 26 26 23
(sirastyla  P=0.000 ve P=0.001). Ugras 49.0 | 535 52.5
fonksiyon skoru, 0. ayda iki grup arasinda Kemoterapi 173
anlaml fark yokken, (P=0.039), 1. ve 2. ayda Alanlar SD 17.8 : 20.0
ikinci basamak kemoterapi alanlarda, sadece
destek tedavisi alanlara gore iyi saptandi Sadece N 14 14 11
(sirastyla P=0.000 ve P=0.001). Duygusal Destek Ortalama | 45.8 | 357 | 333
fonksiyon skoru, 0. ayda iki grup arasinda Tedavisi
anlaml fark saptanmazken (P=0.076), 1. ve 2. Alanlar SD 10.2 | 11.0 12.9
ayda ikinci basamak kemoterapi alanlarda,
sadece destek tedavisi alanlara gére daha iyi P 0769 | 0001 | 0.009
bulundu (sirasiyla P=0.001 ve P=0.006).

Kavrama fonksiyon skoru, 0. ve 1. ayda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmazken
(sirastyla P=0.528 ve P=0.04), 2. ayda ikinci
basamak kemoterapi alanlarda, sadece destek
tedavisi alanlara gore daha iyi saptandi
(P=0.004). Sosyal fonksiyon skoru, 0. ayda iki
grup arasinda anlaml fark yokken (P=0.086),
1. ve 2. ayda ikinci basamak kemoterapi
alanlarda, sadece destek tedavisi alanlara gore
daha 1iyi bulundu (sirasiyla P=0.001 ve
P=0.001). Toplam semptom skoru ve alt
atipleri tablo 4’de 6zetlendi. Toplam semptom
skoru, 0. ayda iki grup arasinda benzerken
(P=0.318), 1. ve 2. ayda ikinci basamak
kemoterapi alanlarda, sadece destek tedavisi
alanlara gore daha iyi bulundu (sirastyla P=0.002
ve P=0.014).

SD, Standart sapma.

Yorgunluk skoru, 0. ayda iki grup
arasinda anlaml fark yokken (P=0.210), 1. ve
2. ayda ikinci basamak kemoterapi alanlarda,
sadece destek tedavisi alanlara gore daha iyi
saptand1 (sirasiyla P=0.000 ve P=0.005).
Bulanti-kusma skoru, 0., 1. ve 2. ayda iki grup
arasinda anlamlhi fark bulunmadi ( sirasiyla
P=0.492 P=0.104 ve P=0.744). Agn skoru, 0
ayda iki grup arasinda anlamh fark
bulunmazken (P=0.171), 1. ve 2. ayda ikinci
basamak kemoterapi alanlarda, sadece destek
tedavisi alanlara gore daha iyi bulundu
(swrastyla P=0.000 ve P=0.001). Nefes darlig
skoru, 0. ve 1. ayda iki grup arasinda anlaml
fark yokken (sirasiyla P=0.900 ve P=0.23), 2.
ayda ikinci basamak kemoterapi alanlarda,
sadece destek tedavisi alanlara gore daha iyi
bulundu (P=0.007).
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Tablo 3. Fonksiyonel Skorlari*
Fonksiyonel Skorlar Anket 2. Basamak KT Alanlar | Destek Tedavisi Alanlar | P
N Ortalama SD N Ortalama SD
0.ay 6 64.1 7.3 4 52.3 8.1 0.36
gﬁ(‘;’lﬁm Fonksiyonel lLay | 26| 682 | 158 | 14| 306 | 182 | 0.001
2. ay 23 64.1 18.6 11 34.8 21.8 0.003
0. ay 26 57.4 20.2 14 43.8 21.6 0.067
g:f(;l:je' Fonksiyon 1.ay | 26 64.6 156 | 14 32.8 23.4 | 0.000
2.ay 23 60.8 223 | 11 30.3 21.9 0.001
0. ay 26 62.1 335 14 36.9 26.2 039
Ugras Fonsiyon
Skoru 1. ay | 26 58.3 31.0 | 14 178 23.9 | 0.000
2. ay 23 52.1 28.1 11 16.6 21.0 0.001
O.ay | o 74.0 208 | 14 70.2 243 | 0.726
Duygusal Fonsiyon Skoru 1 ay | 26 78.6 154 | 14 57.1 201 | o0.001
2. ay 23 72.4 16.9 11 444 25.0 0.006
0. ay 26 71.1 208 | 14 66.6 20.6 0.528
Kavrama Fonksiyon Skoru 1. ay 26 74.3 214 | 14 55.9 27.4 0.04
2.ay 23 76.0 18.6 11 51.5 22.9 0.004
0. ay 26 55.7 29.7 14 39.2 28.9 0.086
Sosyal Fonsiyon Skoru 1. ay 26 62.8 28.0 | 14 27.9 24.9 0.001
2.ay 23 62.8 28.0 11 27.3 24.9 0.001
Uykusuzluk skoru, 0 ve 2. ayda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. (sirasiyla

arasinda anlamli fark saptanmandi (sirasiyla
P=0.190 ve P=0.344) ancak, 1. ayda ikinci
basamak kemoterapi alanlarda, sadece destek
tedavisi alanlara daha iyi saptandi (P=0.009).
Istahsizlik skoru, 0., 1. ve 2. ayda iki grup
(sirastyla P=0.138, P=0.071 ve P=0.468). Mali
zorluk skoru, 0. ve 2. ayda iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (sirasiyla P=0.180 ve
P=0.32). 1. ayda ikinci basamak kemoterapi
alanlarda, sadece destek tedavisi alanlara gore
daha iyi bulundu (P=0.002).

Calisgma sonunda ¢aligmaya katilan
toplam 40 hastanin 23 (%57,5)’i oldi. Tim
hastalar birlikte degerlendirildiginde tanidan
itibaren ortanca sagkalim siiresi 394 (%95
giiven araligt 296-491) giin iken, birinci

P=0.547, P=0.146 ve P=0.258). Konstipasyon
skoru, 0., 1. ve 2. ayda iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (sirasiyla P=0.440,
P=0.138 ve P=0.424). Diyare skoru, 0., 1. ve 2.
ayda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
basamak tedavi sonrast progresyon
gelisiminden itibaren ortanca sagkalim siiresi
145 (%95 giiven araligr 117-172) giin olarak
saptandi.  Ikinci  basamak  kemoterapi
alanlardatanidan itibaren ortanca sagkalim
stiresi 582 (%95 giiven araligi 101-1062) giin
iken, sadece destek tedavisi alanlarda ortanca
sagkalim siiresi 297 (%95 giiven aralig1 127-
466) giin bulundu. Tanidan itibaren sagkalim
siiresi
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acisindan ikinci basamak kemoterapi alanlarda,
sadece destek tedavisi alanlara gore ortanca
sagkalim siiresi yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (P=0.081).
Ikinci basamak kemoterapi alanlarda, birinci
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giin bulundu. Ikinci basamak kemoterapi
alanlarda, sadece destek tedavisi alanlara gore
birinci basamak tedavi sonrasi hastalik
progresyonu gelismesinden itibaren ortanca
sagkalim siiresi daha ytisek bulundu (P=0.03).

basamak tedavi sonrasit progresyon Ikinci basamak kemoterapi alan hastalar
gelisiminden itibaren ortanca sagkalim siiresi icinde, 2 hastada (%7.7) parsiyel cevap
145 (%95 giiven araligr 133-156) giin iken saptandi.
sadece destek tedavisi alanlarda ortanca
sagkalim siiresi 86 (%95 gliven aralig1 41-130)
Tablo 4. Semptom Skorlari*
Semptom Skorlar Anket 2. Basamak KT Alanlar Destek Tedavisi Alanlar P
Zamam
N Ortalama SD N Ortalama SD
Toplam 0. ay 26 36.7 17.1 | 14 423 13.1 0.318
Semptom
Skoru 1.ay 26 35.4 12.7 | 14 48.7 151 | 0.002
2.ay 23 37.5 16.2 11 56.4 174 0.014
Yorgunluk 0.ay 26 52.1 212 | 14 61.9 229 | 0.210
Skoru
1. ay 26 43.1 18.7 14 72.2 23.3 0.000
2.ay 23 43.4 21.1 11 69.6 22.2 0.005
Bulanti-Kusma 0.ay 26 20.5 184 | 14 15.4 16.6 0.492
Skoru
1. ay 26 314 26.8 14 17.8 16.6 0.104
2.ay 23 29.7 25.1 11 30.3 33.3 0.744
Agr1 0.ay 26 44. 29.4 | 14 58.3 267 | 0171
Skoru
1. ay 26 37.8 22.8 14 66.6 24.4 0.000
2. ay 23 42.0 26.0 11 75.7 18.6 0.001
Nefes Darlig: 0.ay 26 46.1 327 | 14 47.6 31.2 | 0.900
Skoru
1. ay 26 38.4 29.3 14 61.9 25.6 0.23
2. ay 23 39.1 29.5 11 69.6 21.7 0.009
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Tablo 4. Semptom Skorlar: (Devami)*
Semptom Skorlar Anket 2. Basamak KT Alanlar Destek Tedavisi Alanlar P
Zamam
N Ortalama SD N Ortalama SD
Uykusuzluk 0.ay 26 35.8 33.8 14 52.3 36.3 0.190
Skoru
1. ay 32.0 54.7 24.8 0.009
26 240 | 14
2. ay 40.5 51.5 28.3 0.344
23 28.3 11
istahsizhk 0. ay 26 37.1 331 | 14 42.8 304 | 0547
Skoru
1 ay 26 38.4 22.4 14 52.3 28.3 0.146
2.y 23 46.3 291 | 11 60.6 29.1 0.258
Konstipasyon 0.ay 26 26.9 24.9 14 33.3 22.6 0.440
Skoru
1 ay 26 25.6 23.6 14 42.8 33.1 0.138
2.ay 23 28.9 32.2 11 39.3 35.9 0.424
i 0. ay
Diyare 2 16.6 21.6 14 12.1 0.138
Skoru
1.ay 26 23.0 262 | 14 14.1 0.071
2. ay
23 28.9 30.6 11 174 0.468
Mali Zorluk 0.ay 26 29.4 317 | 14 40.4 233 0.180
Skoru
1ay 26 26.6 27.2 14 57.1 24.2 0.002
2.ay 23 33.3 27.2 11 57.5 26.2 0.32
Tartisma
Yaptigimiz  bu  calismada,  birinci progresyonu gelisen KHDAK’li
basamak kemoterapi sonrasi hastalik hastalarda, ikinci basamak kemoterapinin
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yagam kalitesinde anlamli iyilesme sagladigi
gosterildi.

Bu konuda daha dnce yapilmig calismalarda
oncelikle sagkalim siiresi ve tedavi yanitt
degerlendirilmistir. Yasam kalitesi ise daha
cok alt analizlerde degerlendirilmistir. Bizim
calismamizi diger c¢alismalardan ayiran en
onemli fark birincil amag¢ olarak yasam
kalitesinin degerlendirilmesidir. Diger bir fark
ise daha onceki caligmalarda ikinci basamak
kemoterapide tek tip kemoterapi rejimi
kullanilmisken bizim c¢alismamizda farkl
kemoterapi rejimleri kullanildi. Bu anlamda
calismamizin bu konuda ilk olmasindan dolay1
literatiideki  ¢aligmalarla tam  anlamiyla
kargilagtirma olanagini bulamadik.
Caligmamizda birinci ve ikinci aylarda
genel saghk durumu ikinci  basamak
kemoterapi alanlarda, sadece destek tedavisi
alanlara gore anlamli derecede daha iyi
bulundu. Birinci basamak kemoterapi sonrasi
hastalik progresyonu gelisen ileri evre
KHDAK’li  hastalarda yapilan TAX317
caligmasinda benzer bulgular saptanmigtir (11).
Ikinci basamak kemoterapi olarak dosetaksel
alan 204 hasta ile sadece destek tedavi alan
100 hasta Karsilagtirilmistir.  Genel saglik
durumu dosetaksel kolunda, sadece destek
tedavisi koluna gore daha iyi bulunmustur. Her
ne kadar ikinci basamakta kemoterapi
kullanilmasa da, BR 21 g¢aligmasinda da bizim
calismamiza benzer sonucglar elde edilmistir
(12). Bu c¢alismada, Dbirinci basamak
kemoterapi sonrasi progresyon gelisen ileri
evre KHDAK’li hastalardan erlotinip alan 488
hasta ile sadece destek tedavi alan 243 hasta
kargilagtirilmigtir.  Genel saglik  durumu
erlotinip alanlarda, sadece destek tedavi
alanlara gore daha iyi bulunmustur.
Caligmamizda birinci ve ikinci aydaki
toplam fonksiyonel skoru, ikinci basamak
kemoterapi alanlarda sadece destek tedavisi
alanlara gore anlamli sekilde daha iyi bulundu.
Birinci ve ikinci ayda fonksiyonel skorlama
Olgegi alt tipleri olan fiziksel, ugras, duygusal,
ve sosyal fonksiyon skorlari, ikinci basamak
kemoterapi alanlarda sadece destek tedavisi
alanlara gore daha iyi saptandi. Kavrama
fonsiyon skoru agisindan birinci ayda iki grup
arasinda anlamh fark yokken, ikinci ayda
ikinci basamak kemoterapi alanlarda, sadece
destek tedavisi alanlara gore daha iyi bulundu.
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BR21 c¢aligmasinda benzer sonuglar elde
edilmigtir (12). BR21 ¢alismasinda fonksiyonel
skorlama Olcegi alt tipleri olan fiziksel, ugras,
duygusal, kavrama ve sosyal fonsiyon skorlar1
erlotinip alanlarda, destek tedavisi alanlara
gore daha iyi bulunmustur. Yine Ranson ve
arkadaglar1  yaptigi caligmada da bizim
caligmamiza benzer bulgular elde edilmistir
(13). Birinci basamak kemoterapi sonrasi
hastalik  progresyon gelisen ileri evre
KHDAK’li hastalardan paklitaksel alan 79
hasta ile sadece destek tedavisi alan 78 hasta
karsilastirilmistir. Fonsiyonel Olgekler
paklitaksel kolunda, sadece destek tedavisi
koluna gore daha iyi bulunmustur.
Calismamizda birinci ve ikinci ayda
toplam semptom skoru ikinci basamak
kemoterapi alanlarda, sadece destek tedavisi
alanlara gdre daha iyi bulundu. Birinci ve
ikinci ayda semptom skorlama 6lgegi alt tipleri
olan yorgunluk ve agr1 semptom skorlari ikinci
basamak kemoterapi alanlarda, sadece destek
tedavisi alanlara gore iyi bulundu. Nefes
darligi semptom skoru birinci ayda iki grup
arasindan anlaml fark saptanmadi ancak ikinci
ayda destek tedavisi alanlarda daha iyi
bulundu. Bulanti-kusma, istahsizlik,
konstipasyon, diyare semptom  skorlari
agisindan birinci ve ikinci ayda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Uykusuzluk ve mali zorluk
semptom skorlar1 birinci ayda ikinci basamak
kemoterapi alanlarda, sadece destek tedavisi
alanlara goére iyi bulunmasma ragmen ikinci
ayda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Bu  yoniiyle  bakildiginda,
erlotinible yapilmis olan BR21 caligmasinda
agri, yorgunluk ve nefes darligi semptom
skorlarinda ¢aligmamiza benzer bulgular
saptanmustir (12). Bu semptom skorlar1 ikinci
basamakta erlotinib alanlarda, sadece destek
tedavisi alanlara gore daha iyi bulunmustur.
Calismamiza benzer, TAX317 ¢alismasinda da
yorgunluk ve agrnt  semptom  skorlar
acilarindan, ikinci basamak kemoterapi
lehinde, c¢alismamiza benzer bulgular elde
edilmistir (11). BR21 calismasinda
calismamiza benzer diger bulgulart ise
ekonomik zorluk, uykusuzluk, istahsizlik,
bulanti-kusma semptom skorlar1 bakimlarindan
erlotinip alanlar ile sadece destek tedavisi
alanlar arasinda anlamli fark saptanmamis
olmasidir (12). Calismamizda elde edilen
bulgulardan farkli olarak BR21 c¢alismasinda
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konstipasyon  semptom  skoru erlotinip
alanlarda, destek tedavisi alanlara gore daha iyi
bulunmustur. Diger bir fark ise BR21
calismasinda diyare semptom skoru sadece
destek tedavisi alanlarda, erlotinip alanlara
gore daha iyi  saptanmis  olmasidir.
Konstipasyon ve diyare semptom skorlarini
calismamizdan farkli olmasinin nedeni, BR21
caligmasinda ¢aligmamizdan farkli olarak
ikinci  basamak tedavisinde  kemoterapi
kullanilmamis olmasindan kayanaklanabilir.
Caligmamizdaki hastalarin toplaminda,
tanidan itibaren ortanca sagkalim siiresi 394
giin ve birinci basamak kemoterapi sonrasi
hastalik progresyonu gelismesinden itibaren
ortanca sagkalim siiresi 145 giin saptandi.
Tanidan itibaren ikinci basamak kemoterapi
alanlarda ortanca sagkalim siiresi 582 giin
iken, sadece destek tedavisi alanlarda ortanca
sagkalim siiresi 297 giin saptandi. Tanidan
itibaren ortanca sagkalim siiresi ikinci basamak
kemoterapi alanlarda daha yiiksek olmasina
ragmen anlamli degildi. Yine, birinci basamak
kemoterapi sonrast hastalik progresyonu
gelismesinden sonraki ortanca sagkalim siiresi
ikinci basamak kemoterapi alanlarda 145 giin
iken sadece destek tedavisi alanlarda 86 giin
bulundu ve bu anlamliydi (P=0,03). TAX317
calismasinda birinci basamak kemoterapi
sonrast  hastalik  progresyonu  gelisen
KHDAK’li hastalarda progresyondan itibaren
ortanca sagkalim siiresi dosetaksel 100 mg/m2
ve 75 mg/m2 ve sadece destek tedavisi
kollarinda sirasiyla 5.9, 7.5 ve 4.6 ay
bulunmustur (11). Fosella ve arkadaslari,
KHDAK’li hastalarda birinci basamak tedavi
sonrast progresyon gelismesinden itibaren
ortanca sagkalim siiresi dosetaksel 100 mg/m2,
dosetaksel 75 mg/m2 ve
vinorelbine/ifosfamide kollarinda sirasiyla 5.5,
5.7 ve 5.6 ay saptanmistir (14). Ranson ve
arkadaglarinin yaptigi caligmada KHDAK’li
hastalarda birinci basamak tedavi sonrasi
progresyon gelisiminden itibaren ortanca
sagkalim siiresi paklitaksel ve sadecer destek
tedavisi kollarinda sirasiyla 6.8 ve 4.8 ay

saptanmustir (13).
Calismamizda ikinci basamak
kemoterapi  alanlarda en  iyi  yanit

degerlendirilmesinde parsiyel yanit orant %7.5
(n=2), stabil yanit oram1 %61 (n=16) saptandi.
Parsiyel yanit orami diger calismalardakine
benzer bulundu. TAX317 c¢alismasinda
dosetaksel 100 mg/m2 ve 75 mg/m2 kollarinda
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parsiyel yanit orami sirasiyla %6.3 ve %5.5
bulunmustur (11). Fosella ve arkadaglarinin
calismasinda  dosetaksel 100  mg/m2,
dosetaksel 75 mg/m2 ve vinorelbin/ifosfamid
kollarinda sirasiyla parsiyel yanit oranlar
strastyla %10.8, %6.7 ve ve %0.8 saptanmustir
(14). BR21 ¢alismasinda erlotinip alanlarda
parsiyel yanit oran1 %8.9 saptanmustir (12).
Calismamizda birinci basamak
kemoterapi sonrast hastalik progresyonu
gelisen ileri evre KHDAK’li hastalarda yasam
kalitesinin  ikinci  basamak  kemoterapi
alanlarda, sadece destek tedavisi alanlara gore
daha iyi bulunmasimni, tedavi etkinligi ile
aciklamak miimkiin degildir. Ciinkii ikinci
basamak kemoterapi alanlarda sadece iki
(%7.7) hastada parsiyel yanit alindi. Bu
nedenle ikinci basamak kemoterapi alanlarda
yasam kalitesinin daha iyi olmasinda bagka
faktorlerin rol oynadigr sdylenebilir. Bu
faktorlerden bir tanesi tedavi dncesi uygulanan
premedikasyonlar  olabilir.  Caligmamizda
ikinci basamak kemoterapi rejimlerinde daha
cok taksan grubu antineoplastik ilaglarin
kullanildig1 goriilmektedir. Taksanlara bagl
asirt duyarlilik reaksiyonlar1 azaltmak igin
tedaviden once, rutin olarak premedikasyon
(kortikosteroid ve antihistaminler)
uygulanmaktadir. Ayrica kemoterapiye bagl
bulantt ve kusmayi1 Onlemek i¢in kullanilan

antiemetikler (Serotonin reseptor
antagonistleri, neurokininl reseptor
antagonistleri, kortikosteroid, dopamin

antagonistleri) de bu iyilikten sorumlu olabilir.
Tiim bu premedikasyonlarin yasam kalitesi
tizerine olumlu etkileri olabilir. Diger bir
faktor ise psikolojik olabilir. Kemoterapi alan
hastalar ~ genellikle  kendilerinin  Gliime
terkedilmedigini diislinerek iyilesme timitlerini
devam ettirmektedirler. Bu konunun daha iyi
anlagilabilmesi i¢in iyi bi¢imlendirilmis daha
biiyiik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.,
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