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0z
Amac: Bu aragtirmada, hastanemizde palyatif bakim servisi
kurulduktan sonra akciger kanseri nedeni ile 6len hastalarin
Olim yerlerinin palyatif servise kaydiginin gosterilmesi
hedeflenmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Caligma 2017-2020 yillar1 arasinda 4 yillik
retrospektif kesitsel ¢aligma olarak Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma
doneminde tanilar1 akciger kanseri olan ve hastanede olen
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, yatig
nedenleri, ek hastaliklari, hemogram, biyokimya degerleri,
hastane iginde yer degisimleri, solunum destekleri (invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon, oksijen) medikal tedavileri,
Olim yerleri, en ¢ok dort 6lim nedenleri hastane mortalite
verilerinden kayit edildi. Veriler tanimlayici analiz ile 6zetlendi.
Yillar i¢indeki degisim kayit edilen veriler ile karsilagtirildi.
Bulgular: Calisma doneminde akciger kanseri nedeni ile 15.552
hasta yatirild ve bu hastalardan 6len hasta sayis1 1896 (%12)
olarak saptandi. Olen 1896 hastanin 834’ii yani %44 iiniin ilk
yatig yeri palyatif bakimdi, bu hastalardan sadece 19’u tekrar
yogun bakima sevk edildi. Palyatif servise yatista yillar iginde
istatistiksel olarak anlaml artig izlendi (p<0.001). Dis
merkezlerden bagvurunun seneler iginde istatistiksel olarak
arttigi bulundu (p<0.001). Hastalara uygulanan, non-invaziv
mekanik ventilasyon, vazopressor tedavide yillar iginde
istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edildi (p<0.001).
Sonug: Palyatif servislerin etkin olarak kullanima baslanmasi
yasamin sonunda gereksiz agresif tedavilerin ve dolayisiyla
maliyetin azalmasina ve yogun bakim yataklarmin etkin
Ulke saglik politikasi
belirlenmesine yardimer olacak palyatif bakim farkindaligini

kullanimina da yol agacaktir.
arttirmaya yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimler: Akciger kanseri, mortalite, yogun bakim,
palyatif bakim

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to show that the place of
death of patients who died due to lung cancer, shifted to the
palliative service, after the establishment of the palliative care
service in our hospital.

Materials and Methods: The study was conducted as a 4-year
retrospective cross-sectional study at the Chest Diseases and
Thoracic Surgery Training and Research Hospital between 2017
and 2020. Patients who were diagnosed with lung cancer and
died in the hospital during the study period were included in the
study. Demographic data of the patients, comorbidities,
laboratory values, changes in hospital location, respiratory
support (invasive and noninvasive mechanical ventilation,
oxygen), medical treatments, places of death and at most four
causes of death were recorded from hospital mortality data. Data
were summarized by descriptive analysis.

Results: During the study period, 15,552 patients were
hospitalized due to lung cancer and the number of patients who
died from these patients was determined as 1896 (12%). Of the
1896 patients who died, 44% (n=834) had their first
hospitalization in palliative care, and only 19 of these patients
were referred back to the intensive care unit. There was a
statistically significant increase in hospitalization to the
palliative service over the years (p<0.001). It was found that
applications from external centers increased statistically over the
years (p<0.001). A statistically significant decrease was
observed in the non-invasive mechanical ventilation and
vasopressor treatment applied to the patients over the years
(p<0.001).

Conclusion: Effective use of palliative services will lead to a
reduction in unnecessary aggressive treatments at the end of life,
thus reducing the cost and effective use of intensive care beds.
There is a need for studies to increase palliative care awareness
that will help determine the country's health policy.

Keywords: Lung cancer, mortality, intensive care , palliative
care
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GIRiS

Tiim kanser tiirlerinin %12’sini olusturan akciger kanseri
diinyada yillik yaklasik 1.6 milyon 6liimle malignitelere bagl
6liimlerin 6nde gelen nedenidir (1,2). Tant aninda hastalarin
yaklasik %60°1 lokal ileri ve ileri evre olmasi nedeniyle;
destekleyici ve palyatif tedavi ¢ogunlukla tercih edilen tek
tedavidir. Akciger kanseri cinsiyet farketmeksizin tani
konulduktan sonraki bir yilda %50 mortaliteye sahip olup; 5
yillik sag kalim %17.8’dir (3).

Primer akciger kanseri olan hastalarin son ddnemlerinde
ilerleyen tibbi teknolojiler ve tedavilerden dolayr hasta ve
hasta yakinlarinda yasam beklentisi artmaktadir. Palyatif
bakim ve hospis yaklagimlarina ragmen son donem Kkanser
hastalarinin hastane i¢i ve yogun bakim oliimlerinde azalma
olmadig1 diistiniilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni
6liim evresini tantyyamamaktir. Ayrica hasta ve yakimnlariy-la
igbirligi zorlugu, semptom yonetimi ve etik kaygilarda diger
nedenlerdir (4). Akciger kanserli hastalarda, tipine veya
evresine bakilmaksizin, genellikle altta yatan malig-nite,
tedavi veya komorbid durumlarla ilgili ¢esitli akut durumlar
icin yogun bakim hizmetleri gerekir (5). Yogun bakim
tedavileri olduk¢a maliyetli, zorlu ve risk artisina yol agan
tedavilerdir. ABD’de tiim saglik harcamalarinin%30’u
terminal donem hastalar i¢in kullanilmaktadir. Hastanede 6len
hastalara ait maliyetin yaklagik %80’i yogun bakimda-Ki
tedavilerinden kaynaklanmaktadir (6).

Akciger kanserli hastalarin son donemlerinde takibi, teda-vi
yonetimi ile ilgili veri kisitlidir. Caligma hipotezimizde; yillar
icinde hastanede Olen akciger kanseri hastalarinin hastane
basvurularinin  son doénem icginde arttig1; ancak palyatif
servislerin kurulmasi sonrasinda 6liim yerlerinin palyatif
servise kaydiginin gosterilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2017-2020 yillar1 arasinda 4 yillik retrospektif
kesitsel ¢caligma olarak Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma
doneminde tanilar1 akciger kanseri olan ve hastanede olen
hast-alar ¢calismaya alindi. Hastalarin demograk verileri, yatig
nedenleri, ek hastaliklarr, hemogram, biyokimya degerleri,
hastane i¢inde yer degisimleri, solunum destekleri (invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon, oksijen) medikal te-davileri,
olim yerleri, en ¢ok dort 6liim nedenleri hastane mortalite
verilerinden kayit edildi. Veriler tanimlayici ana-liz ile
ozetlendi. Yillar icindeki degisim kayit edilen veriler ile
karsilastirildi.

Dahil edilme kriterleri:
Patolojik olarak akciger kanseri olan ve hastanede Olen
hastalar ¢aligmaya alind1.

Disglanma Kriterleri:

Radyolojik olarak akciger malignitesi diisiiniilen ancak
patolojik tanist olmayan / yetersiz olan hastalar. Helsinki
deklarasyonu ile uyumlu olarak, hastane etik kurulundan

calisma igin onay alindi (116.2017.R-240/03.02.2022) ve
hasta kimlik bilgileri gizlendi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-tiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Normal dagilim testi Kolmogorov-Smirnov testi
yapilarak normal dagilim kontrol edildi (p>0.05 normal
dagilim kabul edildi, p<0.005 olanlar ise nonparametrik olarak
degerlendirildi).

BULGULAR

Calisma doneminde akciger kanseri nedeni ile 15.552 hasta
yatirildi ve bu hastalardan 6len hasta sayis1 1896 (%12) olarak
saptandi. Vefat eden hastalarin yas ortalamast 66+11 yil ve
hastalarin 1467°si (%77) erkek idi. Tablo 1°de hastalarin yillar
icinde hastaneye bagvuru yerleri 6zetlen-di. Dis merkezlerden
bagvurunun seneler iginde istatistik-sel olarak arttig1 bulundu
(p<0.001). Kanser tanili 15.552 hastanin 1043’1 (%7) direk
olarak yogun bakim servisine yatirilmigtir, bu hastalardan
413’ii (%40) burada vefat et-mistir. Olen 1896 hastanin 834’ii
yani %44 tiniin ilk yatis yeri palyatif servisi idi, bu hastalardan
sadece 19’u tekrar yogun bakima sevk edildi. Palyatif servise
yatigta yillar i¢inde istatistiksel olarak anlamli artis izlendi
(p<0.001). Hastalara uygulanan, non-invaziv mekanik
ventilasyon, va-zopressor tedavide yillar i¢inde istatistiksel
olarak anlamli diislis tespit edildi (p<0.001). Tablo 2’de
hastalarin yillar iginde tedavileri ve 6liim yerleri 6zetlendi.

TARTISMA

Calismamizda, akciger kanserine bagl 6liimlerin yillar iginde
servislerde ve yogun bakimda azalirken, palyatif bakimda
istatistiksel olarak anlamli arttigi tespit edildi. Hastalara
uygulanan mekanik ventilasyon ve vazopressor tedavide yillar
icinde istatiksel olarak anlamli diisiis tespit edildi.

Malignitesi olan hastalar, yogun bakim {initesine ka-bul
gerektiren akut durumlar i¢in risk altindadir, akciger kanseri
erigkinlerde en sik goriilen solid tiimor oldugu i¢in siklikla
yogun bakim yatig1 gerekebilir (7). Akciger kanseri hastalari
pulmoner emboli, sepsis, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaliginin (KOAH) atagindan kaynakli solunum
yetmezligi gibi akut sorunlar nedenli ¢ogunlukla yogun bakim
initesi ihtiyact duyarlar (5,8,9). Son yillarda tibbin ve
teknolojininde ilerlemesiyle yogun bakimda 6liim oranlarma
bakildiginda, kanser disinda kritik hastaligi olan yetigkin
hastalarda mortalite yaklasik %30-65 oranlarinda bildirilmistir
(10-12). Bizim caligmamizda da kanser ned-eni ile yogun
bakimda yatan hastalarda mortalite oran1 diger kritik hastalarin
mortaliteleri ile benzer oranda %40 olarak saptanmistir. Bu
bize yogun bakim yatist yapilan il-eri evre akciger kanserli
hastalarin tedavi edilebilir akut so-runlar nedenli yogun
bakima yatirildigini gostermektedir.

Yogun bakim, yasami siirdiirmeye ¢alissa da 6zellikle terminal
kanser durumlarinda bunu bagaramaz ve hasta-larda multipl
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organ yetmezlikleri ve 6lim gelisir. “American College of
Chest Physicians” Akciger kanseri tan1 ve tedavi rehberinde
ileri evre akciger kanseri hastalarina palyatif bakim
uygulanmasi dnerilmektedir (13).

Akciger kanseri hastalarinda etyolojide dnemli bir faktor olan
sigara ile iliskili KOAH, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
diabetes mellitusun eslik ettigi ve bu hastaliklara bagl
semptom yiikiiniin fazlah@1 destek tedavisinin Onemi-ni
arttirmaktadir (14,15).

Bu oneriler 1g18inda bizim ¢aligmamizda ileri evre akciger
kanseri nedenli palyatif bakimda yatis artig1 goriilmiistiir.

Dis merkezlerden direkt palyatif bakima bagvurunun seneler
icinde artmast palyatif bakimla ilgili farkindalik olusmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Akciger kanserinden olen hastalarin yillara gore
hastane kabul yerleri

Hastaneye 2017 2018 2019 2020 P
bagvuru yillart degeri

N(%) N(%) N(%) N(%)

Hastaneye kabul yerleri

. Acil

s 285(64.5) 312(61.1) 287(59.3) 251(54.7) 0.024

o Poliklinik 141(31.9) 178(34.8) 165(34.1) 177(38.6) 0.203

. Diger
Hastaneler 36(8.1) 15(2.9) 17(3.5) 36(7.8) <0.001
. Cerrahi

o 26(5.9) 19(3.7) 19(3.9) 28(6.1) 0.180

Palyatif bakimda hasta ve hasta yakinlar1 ile dogru bir
iletisimle terminal durumlarda veya yogun bakimdan fayda
gormenin beklenmedigi kosullarda gereksiz yogun bakima
sevk engellenebilir. Romano ve arkadaslarinin yaptigt
caligmada palyatif bakimin erken entegrasyonunun, 6liimden
once son 6 ay i¢inde yogun bakim {iinitesine yaklasik %50
azalma sagladigini gostermistir (16). Bizim ¢aligmamizda da
palyatif bakim iinitesinde takip edilen 834 hastanin sadece
19’u (%0.2) yogun bakima sevk edilmistir. Sevk edilen
hastalar incelendiginde 9’unun sepsis, 1’er hastanin pndémoni,
masif hemoptizi, solunum yetmezligi, covid enfeksiyonu ve
6’smin sadece sosyal endikasyonla sevk edildigi saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda palyatif bakimin standart tedavilerle
birlestirilmesi ile yasam kalitesinin arttigi, semptomlarin
iyilestigi ve ayrica genel sag kalimda artmaya yol agtigi
gozlenmigtir (13,17,18). Bu nedenle giiniimiizde sadece
terminal donemde degil, tan1 konur konmaz erken palyatif
bakim desteginin veril-mesi gerekmektedir.

Hastalarin palyatif bakima yonlendirmesindeki kritik nok-ta
zamanlamadir; uygun zamanlama beraberinde yogun bakima
daha az bagvuru, daha az agresif tedavi getirirk-en hasta ve
yakimlarinin yasam kalitesi ve memnuniyetini de arttirir
(16,18,19). Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére tiim diinyada

palyatif bakim gerektiren hasta gruplarindan sadece %14’
palyatif bakimdan faydalanabilmektedir (20).

Palyatif bakim farkindaliginin artmasi ile ¢aligmalara (5)
benzer sekilde invaziv tedavilerde azalma bizim ¢alismamiz-
da da gosterildi ve hastalara uygulanan non-invaziv meka-nik
ventilasyon, vazopressor tedavide yillar iginde istatis-tiksel
olarak anlaml diisiis tespit edildi (p<0.001)

Tablo 2: Akciger kanserinden olen hastalara yillara gore
uygulanan tedavi ve 6liim yerleri:

Hastaneye
basvuru 2017 2018 2019 2020
yillar

N(%) P

N%)  N®%)  N®%) dogr

Uygulanan
Tedavi

Noninvaziv
mekanik 248(57.1) 285(55.9) 203(42) 162(35.3) <0.001
ventilasyon

invaziv
mekanik 113(26.3) 101(19.8) 97(20.1) 90(19.6) 0.042
ventilasyon

Vazopressor

My 201(46.9) 248(48.6) 185(38.2) 110(24) <0.001

Oliim
Yerleri

Acil Servis 3(0.7) 4(0.8) 0(0) 0(0)

Gogiis
Hastaliklart 33(7.5) 20(3.9) 29(6) 9(2.0)
Servisi

Gogiis
Cerrahi 3(0.7) 1(0.2) 5(1) 3(0.7)
Servisi

Palyatif

Servisi 259(58.6) 371(72.6) 323(66.7) 326(71) <0.001

Postop
Yogun
Bakim
Unitesi

42095)  203.9) 11(23)  11(24)

Tiiberkiiloz

Servisi 102)  2(04)  4(08)  3(0.7)

Yogun
Bakim
Unitesi
Diizey 2

1227) 102)  21(43) 12(2.6)

Yogun
Bakim
Unitesi
Diizey 3

89(20.1) 83(16.2) 91(18.8) 95(20.7)

Calismamizin limitasyonlar:: Tek merkezli retrospektif bir
calisma olarak planlandigindan elde edilen bilgilerin tim
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populasyona genellestirilmesi uygun olmayabilir. Ancak
mevcut ¢alismaya alinan hasta sayisinin bilyiikliigii, referans
kabul edilen gogiis hastaliklar1 egitim aragtirma hastanesi ve
palyatif bakim ve yogun bakim tiniterleri tarafindan takip
edilmesi nedeniyle ¢aligma sonuglarinin benzer hastalar i¢in
degerli ola-bilecegi kanaatindeyiz. Bir diger limitasyon da
hasta memnuni-yetleri ve yasam kalitesi anketlerinin mevcud
olmamasidir.

Sonug olarak; hastalarin terminal dénemdeki siirecleri ve yol
haritasinin  6nceden belirlenmesi, hasta-hasta yakini ve
hekimler i¢in cok onemli olan saglik-ekonomik problemlerinin
¢ozlimiine yol agacaktir. Gliniimiizde Ozellikle ileri evre
kanser olgularinda yogun bakim yataklarmin etkin
kullanilmast i¢in palyatif bakim initelerinin kurulmas: ve
etkin kullanilmasi gerekmektedir. Tan1 ve tedavi agamasindaki
tim hekimlerin hastalar1 palyatif bakima yonlendirmeleri
yasamin sonunda gereksiz agresif tedavilerin ve dolayisiyla
maliyetin azalmasma ve yogun bakim yataklarinin etkin
kullammma da yol agacaktir. Ulke saglik politikast
belirlenmesine yardimci olacak palyatif bakim farkin-daligimni
arttirmaya yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Catisma Beyani: Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi,
sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmas: asamalarin-
da herhangi bir ¢ikar ¢atismast alaninin bulunmadigint beyan
ederiz.

Arastirmacilarin Katki Oranmi Beyani: Yazarlar makaleye esit
or-anda katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin hi¢bir kurum ya
da kigiden nansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onami: Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa
Gagiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hasta-nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih:03.02.2022, sayt no: 116.2017.R-240.
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