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oz

Amac: Gogus hastaliklari hastanesi acil servisine basvuran onkoloji hastalarinin genel 6zelliklerini ortaya koymak
amaclandi.

Yontem: Bir aylik dénemde acil servise basvuran malignite tanili hastalarin sosyodemografik verileri ile birlikte
basvuru semptomlari ve acil tanilar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 118 hastanin 105 (%84.7)’si erkek, 13 (%15.3)’t kadin ve yas ortalamasi 61.2 yil idi.
En sik basvuru yapan yas araligi 50-59 idi. Hastalarimizda saptanan en sik semptomlar nefes darhg (%50), agr
(%27.9), ates (%14.4) ve hemoptizi (%10.1) idi. Daha az siklikta bulanti (%9.3), dkstriik-balgam ¢ikarma (%7.6)
ve halsizlik (%5.9) izlendi. Kiigiik hiicreli disi akciger karsinomlu hastalarin %87.5’i ve kiiciik hiicreli akciger kar-
sinomunun %23.5’i ileri evre kansere sahip idi. En sik rastlanan acil tani1 49 (%41.5) hastada solunum yetmezIigi,
14 (%11.8) hastada kemik metastazi, 13 (%11) hastada beyin metastazi idi.

Sonug: Gogls hastaliklar acil servisine basvuran hastalarin en sik yakinmalari nefes darligi ve agri, en sik acil
tanilar1 solunum yetmezIigi ve metastatik hastaliktir. Genel talep palyatif tedaviler icindir, 8lim orani diistktr.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, onkolojik aciller, palyatif tedavi, 6lim
ABSTRACT

Objective: It was aimed to reveal the general characteristics of oncology patients referred to emergency service
of chest diseases training hospital.

Method: A retrospective analysis was performed on the socio-demographic data, the referral symptoms and
emergency diagnoses of the subjects diagnosed with malignity who referred to emergency service along one
month.

Results: Of 118 subjects included in the study, 13 (84.7 %) were women and 105 (84.7 %) were men and the
average age was 61.2 years. Frequent age interval was between 50-59. The symptoms most often seen in our
cases were dypnea (50 %), pain (27.9 %), fever (14.4 %) and hemoptysis (10.1 %), whereas nausea (9.3%),
cough-expectoration (7.6%) and weakness (5.9%) were observed less frequently. 87.5% of non-small cell lung
carcinoma and 23.5% of small cell lung carcinoma had advanced stage lung cancer. The most frequent encoun-
tered emergency diagnoses were respiratory insufficiency in 49 (41.5%) cases, bone metastasis in 14 (11.8%)
and brain metastasis in 13 (11%).

Conclusion: It was observed that the most frequent complaints for emergency deferral were dyspnea and pain
and the most frequent emergency diagnoses were respiratory insufficiency and metastatic disease. General
requirement was for palliative treatments and the mortality was lower.
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GiRiS

Ulkemizde 6ltim nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar, ardindan kanser gel-
mektedir. Kanserli hastalar siklikla acil servis bas-
vurular1 yapmaktadir. Hastaneye yatis sikhiklar: da
diger hastaliklarin yaklasik iki katidir .

Kanser sistemik bir hastalik oldugu icin, onko-
lojik aciller tim sistemlerle ilgili olarak ortaya ¢i-
kabilmektedir. Onkolojik sorunu olan hastalar uy-
gulanan tedaviler, primer hastalik ve metastazlar
ve de gelisen paraneoplastik sendromlarla iliskili
olarak siklikla acil sorunlarla karsilasmaktadir. Bun-
lar uygun sekilde tedavi edildiginde yasam siiresi,
yasam kalitesi artmakta ve semptomlarin iyiles-
tirilmesi saglanabilmektedir. Bu nedenle bu has-
talarda asil hedefin onkolojik acil oldugu unutul-
mamalidir. Hastay acil servise getiren semptoma
(nefes darligl, agri, kanama, vb.) ydnelik miidaha-
lede bulunmak 6ncelikli amag¢ olmalidir. Hastadan
nasil bir ykii almak gerektigi disiinilip, sistem-
ler hizll bir sekilde gézden gecirilerek, hastanin
hayatini etkileyebilecek durumlar irdelenmelidir.
Uygun tanisal testlerin istenerek sonugclarin hizla
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin secilerek
tedaviye yanitin dikkatli bir sekilde izlenmesi ge-
reklidir 4,

Bu calismada; godgilis hastaliklarl ve cerrahisi
egitim ve arastirma hastanesi Acil Servisi'ne bas-
vuran onkolojik hastalarin genel &zelliklerini ve
onkolojik acil tanilarini belirlemek amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bir G6glis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Aras-
tirma Hastanesi’'nin Acil Servis Birimi'ne, bir aylk
dénemde basvuran hastalardan malignite teshisli
olanlar calismaya alindi.

Hastalarin demografik bilgileri, malignite ile il-
gili teshisleri, histopatolojik hiicre alt tipleri, has-
taligin evreleri, uygulanan onkolojik tedavileri ve
acil servise basvuruya neden olan semptomlar
retrospektif olarak kaydedildi. Hastane lokal etik
kurulundan ¢alisma icin onay alindi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 118 hastanin 13t (%15.3)
kadin, 105’i (%84.7) erkek olup, yas ortalamasi
61.2+12 yil idi. Yas dagilmina bakildiginda onko-
lojik acil hastalarinin en fazla 50-59 yas grubunda
oldugu saptandi (Sekil 1). 30-39 yas arasinda yer
alan yaklasik t¢ kisiden ikisi erkek, biri kadin idi.
Erkek hastalarin biri evre 3A kiiclik hticreli disi ak-
ciger karsinomu (KHDAK), digeri de evre 4 squ-
amoz hiicreli akciger kanseri olup, kadin hastada
ise evre 4 akciger adenokanseri mevcuttu.

W 40D BOED Ll TO-TE GC-HE

Sekil 1. Acil Servis’e Basvuran Malignite Tanili Hastala-
rin Yas Arahg.

En sik semptomlar nefes darhgr (%50), agr
(%27.9), ates (%14.4) ve hemoptizi (%10.1) idi.
Daha az siklikta bulanti (%9.3), 6ksuriik-balgam
cikarma (%7.6) ve halsizlik (%5.9) izlendi. Agr
semptomu ile basvuran 33 kisinin agr1 lokalizas-
yonlari farkh yerlerde olup, yedi kisi bas agrisi,
17 Kkisi sirt agrisi ve dokuz kisi gogls agrisi ile
basvurdu. Go6gus agrisi ile basvuran bir hastada
angina tespit edildi (Sekil 2).

Nefes darligi olan 59 hastanin; 22’sinde kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), dokuzun-
da pnémoni, sekizinde malignite progresyonu,
tclinde konjestif kalp yetmezligi (KKY), Gglinde
plorezi, ikisinde pulmoner tromboemboli (PTE) ve
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besinde plorezi + malignite progresyonu, liclinde
KOAH + pnémoni, tictinde KOAH + KKY, birinde
KKY + PTE birlikteligi mevcut idi.

Patolojik tan1 82 (%69.4) hastada KHDAK, 17
(%14.4) hastada kictik hiicreli akciger karsino-
mu (KHAK) 7 (%5.9) hastada adenokarsinom, 5
(%4.2) hastada squamoz hiicreli akciger karsi-
nomu,5 hastada klinik radyolojik olarak akciger
karsinomu ve birer hastada opere larinks karsi-
nomu ve lenfoma idi (Tablo 1). KHDAK’li hasta-
larin %87.5’i lokal ileri ve ileri evre ve KHAK’li
hastalarin %23.5’i yaygin evre hastaliga sahipti.

Hastalarin 69’una (%58.4) kemoterapi, dokuzuna
(%7.6) radyoterapi, sekizine (%5.9) kemoterapi
ve radyoterapi, besine (%4.2) cerrahi tedavi, iki-
sine (%1.6) cerrahi ve radyoterapi, ikisine (%1.6)
cerrahi ve kemoterapi uygulanmis idi. 22 (%18.4)
hasta semptomatik tedavi ile izlenmekteydi (Tab-
lo1).

En sik rastlanan acil tan1 49 (%41.5) hastada
solunum yetmezIigi, 14 (%11.8) hastada kemik
metastazi, 13 (%11) hastada beyin metastazi idi
(Sekil 3). Hastalarin ¢l (%2.5) acil serviste ol-
mistu.
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Sekil 2. Hastalann Acil Servis’e Basvuru Semptomlari.
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Tablo 1. Acil Servis’e Basvuran Maligniteli Hastalarin Tiimor Hiicre Tipi, Evre Dagilim1 ve Uygulanan Tedaviler.

Kanser Hiicre Tipi ve Evre | KT | RT | KT+ RT | Cerrahi Semptomatik | Cerrahi+ KT | Cerrahi + RT
Evre 2-B - - - 2 - _ 1
Kiiciik hiicreli |Evre 3-A| 1 - - 3 i 2 ]
dis1 karsinom Evre 3-B | 24 7 4 ) 3 i i
Evre4 | 20 - 3 - 11 - _
Squamoz hiicreli | Evie 3-B | 2 1 - - 1 - -
karsinom Evre 4 1 - - - - - -
Evre 3-B 1 1 - - - - -
Adenokarsinom
Evre 4 3 - - - 2 - -
Kiiciik hiicreli Sinirh 12 - 1 - - - -
karsinom Yaygin 4 - - - - - -
Klinik radyolojik akciger
- - - - 5 - -
kanseri
Larinks karsinomu - - - 1 - - _
Lenfoma 1 - - - - - -
TOPLAM 69 o 8 6 22 2 2

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi

Semptomiar

MWefes Darfig
B Bulanti
B Kusma
0 Ates
m Oksdrik - Balgam Cikartma
B Genel Durum Bozuklugu
B Halsizlik
[ Hemoptizi
B Nétropeni
[ Boyun Sisligi
B Suur Bozuklugu
I Bag Agnsi
B Sirt Agnsi
B Gogls Agns

| S

Sekil 3. Hastalara Ait Acil Tanilar.

86



Tatar D ve ark. Torasik Onkolojik Aciller

TARTISMA

Kanser tiirlerine bakildiginda tilkemizde ilk si-
ralar1 akciger ve meme teskil etmektedir. Acil
Servis’te ilk kez tani alan kanserler icinde ve en sik
acil servise basvuran kanser hastalari icinde de akci-
ger kanseri ilk siradadir ®.

ikinci basamak devlet hastanelerinde onkolojik
acil basvurulari diger tanilarin ¢ok gerisinde kalirken
(9%0.5), lclinct basamak ve (iniversite hastanelerin-
de belirgin bir is yiki olusturmaktadir ©.

Erdur ve ark.; akciger kanserli hastalarin acil ser-
vis basvurularini retrospektif olarak inceledikleri ¢ca-
lismada hastalarin yas ortalamasini 61.6 yil olarak
belirtmislerdir ™. Bir liniversite hastanesi acil ser-
visine basvuran onkoloji hastalarinin yas ortalamasi
58'dir. En sik bagvuru semptomu agr1 ve nefes darli-
gidir ®. Calismamizda acil servise bagvuran kanserli
hastalarin yas ortalamasi 61.2 yil’dir. En sik basvuru
50-59 yas araliginda (37 hasta) gerceklesmistir.

Bir tniversite hastanesi acil servisine basvuran
245 hastanin analiz edildigi calismada; solunum
yolu kanserleri, gastrointestinal kanserlerden sonra
en sik ikinci basvuru nedeni olarak bildirilmistir. En
sik tespit edilen semptom bulanti, kusma ve agri ol-
mustur. Aktif kanser varligl, performans skorunun 4
olmasi ve invaziv girisimsel islem gereksinimi k&tl
prognostik faktor olarak belirlenmistir. Bu belirteg-
ler hekime, hastaneye yatis ve daha agresif tedavi
kararlarini almasi konusunda yardimci olmaktadirt®,
Calismamizda acil servise basvuran kanserli hasta-
larda en sik izlenen acil tan1 solunum yetmezIligidir
(%41.5). Solunum yetmezliginin ana nedeni ¢cogu
zaman kansere bagli olmayip; kalp yetmezligi, pné-
moni, KOAH’tan kaynaklanabilmektedir.

Diaz- Couselo ve ark.; 67 akciger kanserli hastada
ana semptomun %24’tniin agri, %19’unun ates ve
%15’inin ise nefes darligl oldugunu belirtmislerdir
®_ Baser ve ark.; acil servise basvuran akciger kan-
serli hastalarin %62’sinde nefes darligl, %29’unda
Okstirtik, %22’sinde agri ve %13’linde ates sempto-
mu oldugunu saptamislardir . Bir Gniversite hasta-
nesi acil servisine basvuran 100 onkoloji hastasinin
incelendigi calismada; en sik hasta sikayeti nefes

darlig1 ve en sik altta yatan hastalik akciger kanse-
ridir. Mortalite %19’dur ®. Calismamizdaki semp-
tom siklig1 Baser ve ark.’nin calismasiyla benzerlik
gostermektedir. En sik semptom %50 oraninda ne-
fes darlig1 iken bunu %27.9 oraninda agr, %14.4
oraninda ates ve %10.1 oraninda ise hemoptizi iz-
lemistir. Mortalite oraninin %2.5 gibi diistik bir sevi-
yede gerceklesmesinin nedeni, bir brans hastanesi
olarak klinige hasta yatisinin kolaylikla yapilabilmesi
olabilir. Nefes darlig1 gibi Snemli bir semptomun bu
derece fazla gériilmesinin nedenini, toplumdaki si-
gara aliskanligina ve sigara ile iliskili malignitelere
baglayabiliriz. Ayrica akciger kanseri tanisi alan has-
talarin énemli bir kisminin tani aldiktan sonra hala
sigara icmeye devam ettikleri gézlenmistir. Ortak
risk faktdrleri olan sigara nedeni ile akciger kanseri
ve KOAH sik olarak birlikte goériilen iki durumdur.
Bu sebeple, nefes darlig ile sik¢a karsilasiimasinin
diger nedeninin, hava yolu obstriiksiyonu ile sey-
reden KOAH hastaligi olabilecegi kanisindayiz. Cilli
ve ark.; akciger kanserli hastalarda KOAH prevalan-
sint normal popilasyonda gérilenden daha fazla
olarak bulmuslardir ©.

Diger sik rastlanan semptom olan agrinin lokali-
zasyonu en ¢ok sirt bélgesini daha sonra da sirasiy-
la bas ve gogtis bolgelerini icermektedir. Bas agrisi
beyin metastazli hastalarda sikca goriilmektedir.
Sirt agrisinin ise kemik metastazi ya da timoriin sis-
temik etkilerine bagli ortaya ¢iktig1 diistiniilmekte-
dir. Géglis bolgesinde lokalize olan agrida angina,
myokard infartlisti gibi hayati tehdit eden hastaliklar
ekarte edilmelidir. Nitekim bizim calismamizda go-
8Us agrisi saptanan dokuz hastanin birinde kansere
bagl agri yerine angina tespit edilmistir.

Bu calismanin énemli bir farkliigl, hastanemizin
goglis hastaliklarina spesifik bir dal egitim — aras-
tirma hastanesi olmasidir. Bu nedenle acil servis
birimine basvuran hasta populasyonunun ¢ogunu
akciger kanserli hastalar olusturmaktadir. Bir ay
icindeki basvurularin sadece biri larinks karsinomu,
biri lenfomadir. Larinks karsinomlu hastada semp-
tom olarak ates mevcut olup tetkiklerinde pnémoni
saptanmis, lenfomali hastada plérezi belirlenmistir.
Baska sistemlerden ortaya ¢ikan kanserlerin de ak-
ciger tutulumu yapabilecegi akilda tutulmahdir.
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Kanser hastalari genellikle, medikal bakim ihti-
yaclar icin acil servislere gelmektedir. Acil servis
basvurularinin dnemli bir kismi, uygun hastane disi
— evde bakim ve palyatif tedaviler ile engellenebil-
mektedir. Basta agri olmak lizere semptomlarin et-
kin yénetimi acil basvurular1 azaltmaktadir.

SONUC

Gogls hastaliklarl egitim ve arastirma hasta-
nesi acil servisine basvuran maligniteli hastalar en
sik 50-59 yas arasi ve ileri evre hastalardir. En sik
basvuru semptomu nefes darligl, acil tan1 solunum
yetmezligidir. Olim orani dustktir ve hastalar co-
Sunlukla palyatif bakim ihtiyaclari icin acil servise
basvurmaktadir.
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