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OZET
Ileri Evre Akciger Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Solunum
Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi

Dr. Bedriye Atay Yayla

Akciger kanseri, 20. ylizyilin baslarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara
igme aliskanhigindaki artisa paralel olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik
goriilen kanser haline gelmistir. Akciger kanseri tedavisinde katedilen gelismelere
ragmen sagkalim oldukga diistiktiir. Yapilan ¢alismalarda sagkalim orani bu denli
diisiik olan akciger kanserinin tedavi sonrasi yanit degerlendirme asamasinda
radyolojik yanitin yani sira yasam kalitesi degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Caligmamizin amaci, ileri evre akciger kanseri tanili hastalarda
yasam kalitesi ve SFT, MBS, CRP, periferik oksijen saturasyonu ve hemogram
degerlerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Calismamizda yeni tani almis, Evre IIIB ve IV akciger kanseri tanili 35 hasta
degerlendirildi. Hastalarin tani sirasinda, tedavi ve takip sirasinda olmak iizere
toplam 3 kez yasam kalitesi anketleri dolduruldu. SFT, periferik oksijen saturasyonu
Olctimii, MBS, CRP ve hemogram tetkikleri yapildi.

Performans skoru ve yasam Kkalitesi anketlerinde izlem boyunca kotiilesme
izlendi. SFT, MBS, periferik oksijen saturasyonu, Hemogram ve CRP degerleri ile
EORTC-C30 ve LCSS anketleri arasinda anlaml1 korelasyon saptandi.

Akciger kanseri tanili hastalarin takiplerinde yasam kalitesi anketleri ile
degerlendirme 6nemli bir yere sahiptir ve SFT, MBS, periferik oksijen saturasyonu,

hemogram ve CRP degerleri ile korelasyon gostermektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, yasam Kkalitesi, solunum fonksiyon testleri,

yasam kalitesini etkileyen parametreler
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SUMMARY
Quality of Life and Pulmonary Function Test Assesment in Patients With
Advanced Lung Cancer

Dr. Bedriye Atay Yayla

Although at the beginning of the 20th century lung cancer was seen rearly, the
incidence of the disease has increased due to the rise of smoking habits and became
the most common cancer in the world. Despite progress in the treatment of lung
cancer, survival is very low. In current studies, it has been emphasized that the
assesment of quality of life should be evaluated as well as radiological response. The
aim of our study was to evaluate the quality of life and pulmonary function tests,
MBS, CRP, peripheral oxygen saturation, and blood count values and their affect s
on quality of life in patients with advanced lung cancer.

In our study, 35 patients newly diagnosed with stage 111B and IV lung cancer
were enrolled. Patients filled the quality of life questinnaire for 3 times as at
diagnosis, during treatment and in follow-up period. PFT, MBS, CRP, peripheral
oxygen saturation measurement and complete blood count were performed.
Performance status and quality of life questionnaires worsened during follow-up.
PFT, MBS, peripheral oxygen saturation, blood count and CRP values were
correlated with the EORTC-C30 and LCSS questionnaires.

Evaluation of quality of life questionnaires is very important for the follow-up
of patients with lung cancer and PFT, MBS, peripheral oxygen saturation, blood

count and CRP values.

Key words: lung cancer, quality of life, pulmonary function test
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GIRIS

Akciger kanseri, 20. yiizyilin baslarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara
igme aliskanhigindaki artisa paralel olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik
goriilen kanser haline gelmistir (1). 2008 yilinda diinyada en sik goriilen kanser ve
erkeklerde kansere bagli dliimlerde en sik sebep olarak saptanmistir. Kadinlarda
gorlilen hastaliklar arasinda 4. sirada, kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ise 2.
sirada yer almaktadir. Tim diinyada kanser olgularinin %13’ {inden ve kanser
oliimlerinin %18’inden akciger kanseri sorumludur (2).

Akciger kanserli olgular biiyiik oranda ileri (Evre IV ) ya da lokal ileri evrede
(Evre IlIA ve Il1IB) saptanmaktadir. Olgularin %70’i tan1 aninda radikal tedavi
yontemi olan cerrahi sansina sahip olamamaktadir (1). Ileri ve lokal ileri evre akciger
kanserli hastalarda ortalama sagkalim 9-12 aydir (3).

Sik goriilen ve olimciil seyreden akciger kanserinin semptomlart da oldukga
ciddidir. Hastalarda en sik goriilen semptomlar oksiiriikk (%75), kilo kayb1 (%65),
dispne (%58-60) dir. Akciger kanserinin tedavi basarisi oldukga diisiik ve verilen
tedavilerle yan etkiler oldukca yiiksektir. Bugiline kadar akciger kanserinin
degerlendirilmesinde ¢ogunlukla tedaviye yanit goriintiileme yontemleri ile timor
boyutundaki degisiklik kullanilmis, tedavilerin ve hastaligin hastalarin yasam
kalitesine olan etkileri arka planda kalmistir.

Yasam kalitesi, esas olarak kisinin saglhigi tarafindan belirlenen, klinik
girisimlerden etkilenebilen bir kavramdir. Hastalarin subjektif yakinmalarim
degerlendirebilmek i¢in objektif Olgekler gelistirilmistir.  Bunlardan bazilar
EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ-LC13, Akciger Kanseri Semptom Skalasi, FACT-
L, EQ-5D*dir.

Bu tez arastirmasinda izlenen akciger kanserli hastalarda izlem siirecindeki
degisikliklerin yasam Kkalitesine etkisinin EORTC-C30, LCSS olgekler, ve takip

sonuglari ile degerlendirilmesi planlanmaigtir.



GENEL BiLGILER

AKCIiGER KANSERI

Epidemiyoloji

Akciger kanseri insidans hizi degerlendirildiginde; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Surveyans Epidemiyology and End Results (SEER) 2005 yih
verilerine gore erkeklerde yeni kanser olgularinin %13’ii, kadinlarda ise %12’si
akciger kanseridir. Her yil 92.700 erkek ve 81.770 kadin olmak iizere toplam
174.470 olgu tan almaktadir. Erkeklerde prostat, kadinlarda meme kanserinden
sonra ikinci sirada goriilmektedir (4)

Akciger kanseri mortalite hizi degerlendirildiginde; ABD’de kanser oliim
nedenleri siralamasinda, akciger kanseri erkek ve kadinlarda ilk sirada yer almaktadir.
Erkeklerde kanser dliimlerinin %31°i, kadinlarda ise %26’s1 akciger kanserindendir
(5).

Ulkemizde yapilan “Tiirkiye’nin Akciger Kanseri Haritas1 Projesi”
sonuglarinda gore hastalarin %85’1 Evre IIl ve IV’ te tam1 almaktadir. Akciger
kanseri goriilme yas1 ortalamasi1 60,7 olarak saptanmistir. Hastalarin % 17,8’1 KHAK
iken, %82,2’si KHDAK tanis1 almaktadir (6).

Etyoloji

Akciger malign neoplazmlariin %80-90’indan sigara sorumludur (7). Sigara
icenlerle, hi¢ icmeyenler karsilastirildiginda akciger kanseri gelisme riski 20 kat artar.
Bu riskte ortalama tiiketim, tiiketim siiresi, tiitiin kullaniminin birakilmasindan sonra
gecen siire, baslangi¢ yasi, tiiketilen tiitiiniin tiirli ve siiresi gibi faktorler etkilidir.
Bununla birlikte sigara icenlerdeki risk sigarayr birakma ile azalmaktadir. Ancak bu
azalan risk hi¢bir zaman hi¢ sigara icmeyenlerdeki diizeye ulagamamaktadir. Yirmi
paket y1l1 sigaraya maruz kalmak, populasyonda yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir
(2).

Sigaraya ek olarak hava kirliligi, mesleki maruziyet, asbest, radon gazi,
beslenme, gecirilmis akciger hastaliklari, aile Oykiisiiniin ve genetik yatkinligin

olmasi da risk faktorleri arasinda sayilabilir (8).



Patoloji

Akciger tlimoérlerinin %95°1 brons epitelinden kaynaklanir. Kalan %5°1 i¢inde
bronsiyal karsinoidler, mezotelyomalar, bronsiyal bez neoplazmalari, mezenkimal
tiimorler, lenfomalar ve bazi benign lezyonlar bulunur (9) (Tablo- 1).

Baslica dort histolojik tipte akciger kanseri bulunmaktadir. Skuamoz hiicreli,
adenokanser, bliyiikk hiicreli indiferensiye ve KHAK olarak smiflandirilmaktadir.
Tedavi karar1 alinirken ¢ogu kez ilk ii¢ tip bir kategoriye sokulup KHDAK olarak
smiflandirilmaktadir (9).

Squaméz Hiicreli Karsinom

Squamoz hiicreli kanser biitlin akciger kanserlerinin yaklagik %30’unu
olusturmaktadir. Erkeklerde daha sik goriilmektedir. Cogunlukla biiyiik bronslarin
santralinden kaynaklanmakta ve lokal hiler lenf nodlarina kolay yayilmaktadir.
Periferik lokalizasyonlu lezyonlar genellikle skar ile birliktedir. Toraks disina diger
hiicre tiplerinden daha ge¢ yayilir. Diger tiplerden daha iyi prognoza sahiptirler (9).

Adenokarsinom

Cinsiyet ayrim1 gézetmeyen, yillar i¢cinde siklig1 her iki cinste de giderek artan
ve sigara i¢imi ile daha az iliskili akciger kanseri tipidir. Son zamanlarda ve 6zellikle
gelismis ilkelerde sikligi giderek artmaktadir. Eski tiiberkiiloz, pnomoni ya da
skleroderma, pnomokonyoz, interstisyel fibrozis gibi akciger hastaliklarinin skarlar
tizerinde timor gelistigi disiliniilmektedir Klasik olarak periferik havayollar1 ve
alveollerden gelisen periferik tiimorlerdir. Periferik olduklarindan metastatik
adenokanser ayrimi zordur. Bronkoalveoler tipte %40-50 miisin sekresyonu vardir
9).

Kiiciik Hiicreli Karsinom

Erkeklerde kadinlara oranlara daha sik olup, nekroz ve hemoraji siktir.
Submukozal damarlara penetrasyonu siktir. KHAK hizli ilerleyen kanser tipidir (10).
Cogunlukla santral bir bronstan kaynaklanir (10,11).



Tablo-1 Akciger kanserinin histolojik siniflamasi

Skuamoz hiicreli karsinom

Papiller
Berrak hiicreli
Kiigiik hiicreli
Bazaloid

Kiigilik Hiicreli Karsinom

Kombine kiigiik hiicreli karsinom

Biiyiik Hiicreli Karsinom

Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom

Biiyiik hiicreli kombine néroendokrin karsinom

Bazaloid karsinom
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom

Berrak hiicreli karsinom

Rabdoid fenotipinde biiyiik hiicreli karsinom

Adenokarsinom

Preinvaziv Lezyonlar

Atipik Adenomatoz Hiperplazi
Adenokarsinoma in situ
Nonmiisindz

Miisin6z

Mikst miisin6z/nonmiisinéz
Minimal Invaziv Adenokarsinom
Nonmiisindz

Miisin6z

Mikst miisinéz/nonmiisinéz
Invaziv Adenokarsinom

Lepidik baskin

Asiner baskin

Papiller baskin

Mikropapiller baskin

Mukus iireten solid baskin
Invaziv Adenokarsinom Varyantlari
Invaziv miisin6z adenokarsinom
Kolloid adenokarsinom

Fotal adenokarsinom

Enterik adenokarsinom

Adenoskuamé6z Karsinom

Sarkomatoid Karsinom

Pleomorfik karsinom
ig hiicreli karsinom
Dev hiicreli karsinom
Karsinosarkom

Pulmoner blastom

Karsinoid Tumor

Tipik karsinoid
Atipik karsinoid

Tiikriik Bezi Tipindeki Karsinomlar

Mukoepidermoid karsinom
Adenoid Kistik karsinom

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom

Preinvaziv Lezyonlar

Skuamdz hiicreli in situ karsinom
Atipik adenomat6z hiperplazi
Diffiiz idiyopatik pulmoner néroendokrin

hiicre hiperplazisi




Klinik Bulgular

Erken evre akciger kanseri asemptomatiktir. Biiyiik boyutlara ulagmadan belirti
vermeyebilir (1). Tan1 anindaki belirtiler farkli olabilir. Hastalik ilerledik¢e nefes
darligy, istahsizlik ve oksiirtik ¢ogu hastada vardir. Belirtiler tiimoriin bulundugu yere,
lokal ilerlemesine, metastaz bulgularina ve paraneoplastik sendromun varligina gore
degisir (11). Sik karsilan semptomlar arasinda oksiiriik, hemoptizi, nefes darlig1 gibi
primer tiimoriin biliylimesine bagli bulgular yer alir. Superior sulkus tiimoriine baglh
gelisen tek tarafli enoftalmi, pitozis, myozis ve ayni taraf yiiz ve list ekstremitede
anhidrozis (Horner sendromu) (12); tiimoriin basist sonucu gelisen siiperior vena
kava obstriiksiyonu (13); plevral siv1 birikimi, rekiirren laringeal sinir felci nedeniyle
olusan ses kisikligi gibi tiimoriin intratorasik biiyiimesine bagli bulgularla da
karsimiza cikabilir. Tiimoriin ekstratorasik yayilimina yani metastazina bagh
bulgular olan kemik agris1, karin agris1 gibi semptomlardir.

Paraneoplastik sendrom, bir tiimor veya tiimoriin metastazlar ile dogrudan
ilgili olmayan, ancak tiimériin varligmma bagli olan ve dolayis1 ile tiimoriin
cikarilmasindan sonra gerileyebilen belirtilerdir. Belirtileri arasinda; hiponatremi,
Cushing sendromu, hiperkalsemi, jinekomasti sayilabilir (14). Paraneoplastik
sendromlar, KHAK’da daha fazla gorilir. KHDAK’da daha sik goriilen
paraneoplastik sendromlar arasinda, hiperkalsemi ve hipertrofik osteoartropati

sayilabilir. Hipertrofik osteoartropati, en sik akciger adenokarsinomlarina eslik eder
(14).

Akciger Kanserinde Goriintiileme Yontemleri

Timor tanmisinin konulmasi ve rezektabilitenin degerlendirilmesi, radyolojik
goriintiilemenin ana amaglaridir. Ilk secilecek radyolojik yontem, iki yonlii akciger
grafisidir. Standart grafilerde hilus degisiklikleri, parankim lezyonlar, mediasten
degisiklikleri, plevra patolojileri, atelektaziler gibi baslica 6zellikler degerlendirilir.
Direkt bulgular; kitle, nodiil veya infiltratif lezyonlardir. Indirekt bulgular ise
tedaviye cevap vermeyen pndomoni veya atelektazi, tek tarafli hava hapsi, plevral
effiizyon, diyafragma felci gibi bulgulardir.

Bilgisayarli toraks tomografisi, akciger kanseri riski olan ya da kaygist olan her

hastada kullanilan goriintiileme yontemidir. Bilgisayarli tomografi tani, evreleme ve



ayn1 zamanda tedaviye yanitin degerlendirilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir yontemdir.
(15).

Manyetik Rezonans Goriintiileme, yumusak dokular1 goriintiillemede oncelikli
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle pankoast tiimdrlerinde vaskiiler ve brakiyal
pleksus tutulumunu en iyi gosterebilen tan1 yontemidir (15).

Pozitron Emisyon Tomografi Yontemi (PET-BT), son yillarda akciger kanseri
tani- ayirici tani siirecinde kismen ama evreleme siirecinde standart kullanilan bir
yontemdir. Soliter pulmoner nodiillerin benign-malign ayriminda, metastatik
lezyonlarin, normal boyuttaki bir lenf noduna olan metastazi veya biiyliimiis olan lenf
nodunda tiimoér olmadiginin saptanmasinda kullanilabilir. Ancak 1 cm altinda
tiimdrlerde, bronkoalveoler kanserde yanlis negatif, graniilamatdz hastaliklarda ise
yanlis pozitif sonu¢ verebilir. Metaanalizlerde, soliter pulmoner nodiillerin ayirici
tanisinda duyarliligt  %93-98, ozgilligii ise %78-80 arasinda degismektedir.
Mediastinal ve hiler lenf nodlarina invazyonun gosterilmesinde genel olarak
duyarlilik %98, 6zgiillik ise %91-92 olarak bildirilirken bilgisayarli tomografide >1
cm lenf nodu olan olgularda duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %73 ve %97 dir. Toraks
dis1 uzak metastazlarin gosterilmesinde duyarlilik ve 6zgiillik %93 ve %98 gibi

yiiksek oranlardadir. (16).

Akciger Kanserinde Girisimsel Yontemler

Hastanin elde edilen bulgular1 esliginde girisimsel tan1 yontemleri
kullanilmaktadir; torasentez, plevra biyopsisi, torakoskopi ve ekstratorasik
tutulumlarda igne aspirasyonlar1 ya da biyopsiler faydalidir. Deneyimli sitologlarin
elinde plevral eflizyonlarda histolojik tan1 %80’lere, plevra biyopsilerinde %50’ye
ulagsmaktadir (17,18).

Santral yerlesimli lezyonlarda forseps biyopsiler, brons lavaji, firgalama,
transbronsiyal biyopsiler ve transbronsiyal lenf nodu aspirasyonlar1 bronkoskopide
tan1 amagli kullanilan yontemlerdir. (19).

Mediastinoskopi, mediastinostomi, torakoskopi, torakostomi tani ve
evrelemede yararli yontemlerdir. Ayrica bu islemler operasyon oOncesinde doku
tanisinda, pulmoner soliter nodiillerin degerlendirilmesinde, hiler ve mediastinal lenf

nodlarimin 6rneklenmesinde lenf noduna metastaz saptanmasinda 6nemlidir. (19).



Akciger Kanserinde Evreleme

Evreleme akciger kanseri tanili hastaya yaklasimin vazgecilmez bir parcasidir.
Evreleme, hastaligin yayginligini belirleyerek tedavi yapilmasina ve prognoza iliskin
bilgi edinilmesine olanak saglamaktadir. Kanserli hastalar1 prognoz o6zelliklerine
gore gruplaylp ona gore tedavi planlama ihtiyact bir evreleme sisteminin
gelistirilmesine yol a¢mustir. (20). Bu amagla 1946 yilinda gelistirilen TNM
evreleme sistemi ¢esitli degisikliklerden gegirilerek 2010°da 7. versiyon olarak
giincel halini almigtir (Tablo-2-3) (21).

Tablo-2 Akciger kanseri 7. versiyon evreleme sistemi

T Primer timor

Tx: Primer tiimor degerlendirilemedi ya da balgam sitolojisinde veya brongiyal lavajda malign

hiicreler tespit edildi ancak goriintiileme yontemleriyle veya bronkoskopi ile gosterilemedi.

TO: Primer tiimore ait bir bulgu yok

T1: Timoriin en biiyiik ¢ap1 3cm veya daha kiigiik, akciger veya visseral plevrayla ¢evrilmis,
bronkoskopide lober bronstan daha proksimale ulagmamis (ana bronsta timor yok).
T1la: Timoriin en biiylik ¢ap1 2cm veya daha kiiglik

T1b: Tiimdriin en biiyiik ¢apt 2cm’den daha biiyiik fakat 3cm’e esit veya daha kiiglik

T2: Tiimoriin en biiyiik ¢ap1 3cm’den biiyiik fakat 7cm’den daha biiyiik degil; veya tiimor asagidaki
durumlardan birine sahip

*Karinadan 2cm veya daha uzak noktada ana brong tutulmus

*Visseral plevra invazyonu var

*Hiler bélgeye ulasan ancak tiim akcigeri kapsamayan atelektazi veya obstriiktif pndmoni

T2a: Timoriin en biiylik ¢ap1 3cm’den daha biiyiik fakat S5cm’e esit veya daha kiigiik

T2b: Timdriin en biiyiik ¢apt Scm’den daha biiyiik fakat 7cm’e esit veya daha kiigiik

T3: Tiimoriin ¢apt 7cm’den biiyiik veya asagidaki asagidaki durumlardan birine sahip

*Goglis duvart (superior sulkus tiimorleri dahil), diyafragma, frenik sinir, mediastinal plevra, parietal
perikard invazyonu

* Tiimor ana bronsta karinay1 tutmadan 2cm’den daha yakin mesafede

* Akcigerin tamamin kapsayan atelektazi veya obstriiktif pndmoni

* Tiimorle ayn lobta satellit nodiil

T4: Asagidaki yapilar1 invaze eden herhangi bir biiyiikliikteki timor
* Mediasten, kalp, biiyiik damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra govdesi, karina

* Primer tiimorle ayni akcigerde fakat ayr1 lobta satellit nodiil.

N Bolgesel lenf nodlar

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor




NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler ve intrapulmoner lenf nodlarinda metastaz

N2: Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf nodlarinda metastaz

N3: Kontrlateral mediastinal ve/veya hiler, ipsilateral ve/veya kontrlateral skalen veya

supraklavikiiler lenf nodlarinda metastaz

M Uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var
M1a: Kontrlateral akcigerde metastatik nodiil; malign plevral veya perikardial effiizyon veya
plevrada tiimor nodiilleri

M1b: Uzak organ metastazi

Tablo-3 7. versiyon TNM evreleme sistemi

Gizli karsinom TX NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Evre 1A Tlab NO MO
Evre 1B T2a NO MO
Evre 2A Tlab N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
Evre 2B T2b NO MO
T3 NO MO
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
Evre 3B T4 N2 MO
Herhangi bir T N3 MO
Evre 4 Herhangi bir T Herhangi bir N M1la,b

Tedavi ve Prognoz

Akciger kanseri tedavisi pek ¢ok disiplini ilgilendiren bir konudur. Tedavi
plan1 hastalifin evresi ve hastanin performans durumu goz Oniine alinarak
belirlenmelidir.

Kiigiik hiicreli akciger kanserinde tedavide temel yaklasim kemoterapi (KT)

olmakla birlikte sinirli hastalikta radyoterapi (RT) uygulanmasi lokal niiksii




azaltmakta ve yasam siiresini uzatmaktadir. Sinirl hastalikta birinci kiir ya da ikinci
kiirden itibaren eszamanli KT ve RT uygulanmasi 6nerilen tedavi seklidir. Evre TA-
IB olgulardan genel durumu iyi olanlarda cerrahi ve sonrasi 4 kiir KT onerilir.
Yaygin hastalikta tam yanit varsa siirli hastaliktaki gibi torakal RT ve profilaktik
kraniyal RT yapilmast onerilmektedir. Medyan sagkalim siiresi sinirli hastalikta 18
ay iken, yaygin hastalikta yaklasik 9 aydir (22).

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde Evre IA ve IB’de Onerilen tedavi sekli
cerrahidir. Postoperatif torakal RT ve sistemik KT ile yasam siiresini uzadigi
gosterilememistir. Tam rezeke edilemeyen ve tamamlayici cerrahi uygulanmayan
olgularda, primer tiimor alanina ve mediastene torasik RT uygulanir. Medikal
inoperabl olan ya da operasyonu kabul etmeyen olgularda torasik RT uygulamasi
diger bir tedavi segenegidir (23,24).

KHDAK Evre IIA ve IIB’de standart tedavi yaklasimi cerrahidir. Tam rezeke
edilemeyen olgularda cerrahi tedavi ve tamamlayici cerrahi uygulanamayan
olgularda ve medikal inoperabl olgularda primer tiimér alanina ve mediastene torasik
RT uygulanir (25).

KHDAK Evre IIIA olgularindan, T3 (N1) olgularda tedavi cerrahidir. Cerrahi
sonras1 tam rezesiyon saglanmigsa torasik RT’ye gerek yoktur. Tam rezeksiyon
saglanamayan olgularda postoperatif RT uygulanabilir. N2 olgularda, ‘‘bulky’’ veya
cok istasyonlu nodal lenf nodu tutulumu varsa cerrahi uygulamanin konvansiyonel
segeneklere daha {istiin oldugunu sdylemek miimkiin degildir. indiiksiyon tedavisine
yanit varsa cerrahi tedavi uygulanabilir. Gilinlimiiz kosullarinda bu hastalar spiral
toraks bilgisayarli tomografi, mediastinoskopi ya da PET-BT ile degerlendirilmelidir.
Tam rezeksiyon saglanan olgularda postoperatif torasik RT uygulanmasi Onerilir
(23,26).

Preoperatif degerlendirmede sadece N2 wvarsa, kapsiil invazyonu yoksa,
indiiksiyon KT ya da kemoradyoterapi sonrasi cerrahi tedavi uygundur. Preoperatif
N2 tespit edilemeyen olgularda ‘‘frozen’’ caligsmasinda N2 saptanan olgularda tam
rezeksiyon saglanacaksa operasyona devam edilebilir. Tam rezeksiyon miimkiin
degil veya ekstrakapsiiler nodal hastalik, ‘‘bulky’’ veya c¢ok istasyonlu lenf nodu

tutulumu varsa operasyona devam edilmemelidir (23,26).



KHDAK Evre IlIB olgularindan indiiksiyon KT’sine yanit alinan olgular
cerrahi tedavi acisindan degerlendirilir. Stabil ya da progresyonu olan olgular torasik
RT ya da es zamanli kemoradyoterapiye alinir. Cerrahi i¢in uygun olmayan olgularda
ardisik ya da es zamanli kemoradyoterapi uygulanir. Birinci sira sistemik KT ye
yanit alinamayan olgularda 2. sira KT wuygulanabilir. Eszamanli RT ve KT
uygulamasi, ardisik uygulamaya gore sagkalim avantaji olmasina ragmen daha
toksiktir (27).

KHDAK Evre IV olgularda temel yaklasim sisplatin bazli KT’dir. Kilo
kayb1 %10’dan fazla olan, serum laktik dehidrogenaz degerleri yiiksek olan, ikiden
fazla organ metastazi olan olgularda ikinci sira KT den fayda beklenmemelidir (23).
KT’ye uygun olmayan ya da iyi tolere edemeyen olgularda sadece RT uygulanabilir
(22).

Akciger Kanseri Tedavisinde Radyolojik Yanit Degerlendirme

Kanser tedavisinde yanit degerlendirme amagh ilk ¢alismalar 1979-1981 yillar
arasinda Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan yapilmistir. 2000°li yillarda
WHO’nun olusturdugu iki boyut olgiimiine dayali kriterler yerine tek boyut kriteri
olan solid tiimérlerde yanit degerlendirme kriterleri (RECIST Response Evaluation

Criteria in Solid Tumors) kullanilmaya baglanmistir (28).

RECIST Kiriterleri

Tiimor Lezyonlarimin Olgiilebilirligi

Bagslangicta, tiimor lezyonlar Olgiilebilir ya da Olgiilemez olarak kategorize
edilmelidir (29).

Olgiilebilir lezyon: En az bir boyutu (kaydedilecek en uzun ¢ap) geleneksel
tekniklerle >20 mm ya da spiral BT taramasi ile >10 mm olarak Olciilebilen
lezyonlardir. Klinik lezyonlar ancak yiizeyde oldugunda (6r. cilt nodiilleri, ele gelen
lenf nodlar) 6l¢iilebilir kabul edilir.

Olgiilemez lezyon: Kiiciik lezyonlar (en uzun ¢api geleneksel tekniklerle <20
mm ya da spiral CT taramasi ile <10 mm) ve kemik lezyonlari, asit, plevral ya da
perikardiyal effiizyonlar, cilt ya da akcigerde lenfanjitik yayilim, ve tiim diger

lezyonlar.
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Tiimor Degerlendirmelerinin Kaydedilmesi

Lezyonun ulastig1 tiim organlar1 temsil eden maksimum 10 lezyona kadar olan
tiim Ol¢iilebilir lezyonlar, organ basina 5 hedef lezyonu asmamak kaydiyla, hedef
lezyon olarak tanimlanir ve baslangigta ve tedavi siiresince belirlenmis araliklarla
kaydedilir. Hedef lezyonlar (en uzun capli lezyonlar) boyutuna ve dogru tekrarl
Olctimlere uygun olup olmamasina gore (goriintiilleme teknikleri ya da klinik olarak)
secilmelidir (29).

Her bir hedef lezyon i¢in en uzun ¢ap kaydedilir. Tim hedef lezyonlar i¢in en
uzun ¢ap toplami hesaplanir ve objektif timor cevabini karakterize etmede referans
olarak kullanilmak {izere, baslangigtaki en uzun ¢ap toplami santimetre olarak
kaydedilir.

Tim diger lezyonlar (ya da hastalik bolgeleri) hedef-olmayan lezyon olarak
tanimlanir ve bunlar da baglangicta kaydedilir. Bu lezyonlar “mevcut” ya da “mevcut

degil” seklinde izlenir.

Hedef Lezyonlarda Tiimor Cevabi

Tam yanit (TY) tiim hedef lezyonlarin ortadan kalkmasi seklinde tanimlanur.

Kismi yanit (KY), baslangictaki en uzun ¢ap toplamu referans alinarak, hedef
lezyonlarin en uzun ¢aplarimin toplaminda >%30’luk bir azalma olarak tanimlanir.

Progresif hastalik (PH) tedavinin baslamasindan itibaren kaydedilen en uzun
boyutlarin en kii¢iik toplami referans alindiginda, hedef lezyonlarin en uzun
boyutlarinin toplaminda > %20’lik bir artig olarak veya 1 ya da daha fazla yeni
lezyonun ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilir (29).

Stabil hastalik (SH), tedavinin baslamasindan itibaren en uzun boyutlarin en
kiigiik toplam1 referans olarak alinmak suretiyle, ne kismi yanit olarak
siiflandirilmak i¢in yeterli kiiciilme ne de progrssif hastalik olarak siniflandirilmak

igin yeterli artis olmamasi seklinde tanimlanir (29).
Hedef Olmayan Lezyonlarda Tiimor Cevabi

Tam yanit hedef olmayan tiim lezyonlarin ortadan kalkmas1 seklinde tanimlanir.

Tam olmayan yanit, hedef olmayan >1 lezyonun devami seklinde tanimlanir.
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Progresif hastalik, mevcut hedef olmayan lezyonlarin ilerlemesi ya da >1 yeni

lezyonun ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanir (29).

RECIST Kiriterleri ile Genel Tiimor Cevabinin Belirlenmesi

Genel yanit degerlendirmesi asagida gosterilen tiim parametreleri igerir (29)

(Tablo-4).

Tablo-4 RECIST ile genel tiimor cevabinin belirlenmesi

Hedef Lezyonlar 1 Hedef Olmayan Yeni Lezyonlar 3 Genel Yanit
Lezyonlar 2

TY TY Hayir TY

TY TY, PH Degil Hayir KY

KY PH Degil Hayir KY

SH PH Degil Hayir SH

PH Herhangi bir yanit Evet ya da Hayir PH

Herhangi bir yanit PH Evet ya da Hayir PH

Herhangi bir yanit Herhangi bir yanit Evet PH

1 Sadece olgiilebilir lezyonlar

2 Hedef lezyon ya da 6l¢giilemez lezyon olarak takip edilmemis, dlgiilebilir lezyonlar1 da igerebilir

3 Olgiilebilir ya da 6l¢iilemez lezyonlar

Kisaltmalar: TY = tam yanit, PH = progresif hastalik, KY = kismi yanit, SH = stabil hastalik

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Kanser hastaliginin adi, adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve
tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarmi higbir
hastalik grubunda olmayacak kadar olumsuz etkilemektedir.

Kanser tedavisinin asil amagclar1 arasinda kiir saglamak ve yasam siiresini
uzatmak yaninda hastanin yasam kalitesini diizeltmek ve artirmak da olmalidir. Hasta
tarafindan algilanan “Genel Iyi Olma Hali”nin derecesi yasam kalitesinin kabul
gormiis tanimidir. Yagam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu,
iligkileri gibi hayat1 ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu icine alan bir kavramdir.
Dinamik bir 6zelligi olmasi, ¢cok yonlii 6zellikler tagimas: ve siirekli gelisim iginde

olmas1 bu kavramin tanimlanmasini oldukga giiglestirmektedir.
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Sagliga bagli yasam kalitesi onkolojide 6nemli bir konu olarak gittik¢e artan
bir onem kazanmaktadir. Fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim
ve hastalik ile tedaviye bagli semptomlar gibi dort ana madde iceren ¢ok yonlii bir
kavramdir.

Bu yiizden psikososyal disfonksiyon, fiziksel semptomlar ve fonksiyon
kayiplari, yasam kalitesi degerlendirmelerinin i¢inde yer almasi gereken konulardir
ve ayrintili bir anket gerektirmektedir. Bu anketler ilaglarin hastalar {izerine olan yan
etkilerinin yorumunda da yardimci olur, yasam siireleri iizerine esit etkileri olan
tedaviler arasinda se¢im yapabilme kolayligi, yeni ila¢ gelisiminde yon gosterme ve
prognoz yorumunda kolaylik saglar. Konuyla ilgili olarak toplumdan topluma,
kiiltiirden kiiltiire, klinikten klinige, hastaliktan hastaliga gore degisebilen olgekler
gelistirilmistir. Bu nedenle akciger kanserinde birgok yasam kalitesi anketleri
gelistirilmistir (Tablo-5) (28).

Tablo-5. Akciger kanserinde kullanilan yasam kalitesi anketleri

Genel ol¢ekler

Europian Organization For Research And Treatment Of Cancer (EORTC) C30,*

Functional Assessment of Cancer Therapy:(FACT - G v.4)*

Functional Living Index Cancer (FLIC)

Southwest Oncology Group QOL Questionnaire (SF 36)

Rotterdam Symptom Check List (RSCL)

Threapy Impact Questionnaire (TIQ)

Daily Diary Card (DDC)

Hospital Anxiety And Depression Scale (HAD)

Ozel 6lgekler

(EORTC)QLQ, LC13 Lung Cancer Module*

Lung Cancer Symptom Scale (LCSS)*

Functional Assessment of Cancer Therapy:(FACT - G v.4) Lung Cancer*

*Akciger kanserinde Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Akciger kanserinde yasam kalitesi ile yapilan caligmalarin en ilging
sonuglarindan biri baslangictaki yasam kalitesi puaninin sagkalimda en gii¢lii ve
bagimsiz prognostik faktor olmasidir. Yine tedavi caligmalarinin sonlanim
noktalarindan birinin yasam kalitesi olmast o6zellikle vurgulanmaktadir. Uzun

sagkalim beklenmeyen bu hastalarda semptom palyasyonu ilk dncelik olmalidir. Bu
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alanda sik kullanilan ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) (Tablo-6) ve

Karnofsky (Tablo-7) performans durumu degerlendirmesiyle de genel bir fikir sahibi

olunabilir ancak yasam Kkalitesi Ol¢timleri bu degerlendirmelere gére c¢ok daha
kapsamlidir (30).

Tablo-6 ECOG performans 6l¢egi

0 Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik Oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yapabilir)

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve
hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimimi yapabilir, ancak
herhangi bir iste ¢alisamaz ve giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gegcirebilir)

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, giindiiz
saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

4 Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, sandalye veya yataga bagimli)

5 Oliim

Tablo-7 Karnofsky performans 6lgegi

100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok

90 Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag semptomu veya bulgusu olabilir

80 Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir, hastaligin mindr bulgusu var

70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve igini yapamaz

60 Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar

50 Sikga yardim ve tibbi bakim gerekir

40 Ozel bakim ve yardim gerekir

30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur

20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir

10 Olmek iizere

0 Oliim

EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi,

(EORTC-QLQ-C30-European Organization for Research and Treatment of Cancer

Core QoL Questionnaire), Neil K. Aaronson ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilmis

toplam 30 sorudan olusan bir ankettir (31).
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Bir genel saglik durumu ve yasam Xkalitesi skalasi, bes fonksiyonel o6l¢ek
(fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, kavrama fonksiyonu, duygusal fonksiyon,
sosyal fonksiyon) ve semptom Sl¢eginden olusan gok boyutlu bir ankettir. Ik 28 soru
dortlii likert tipi Olgektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan
olarak degerlendirilmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan
sorulardir. Olgegin 29. sorusunda hastadan 1°den 7’ye kadar olan &lgek ile (1: cok
kot ve 7: miikemmel) saglhigini ve 30. soruda genel iyilik halinin degerlendirmesi
istenmektedir (EK-1) (38). Genel iyilik hali ve fonksiyonel 6l¢ekten alinan yiiksek
puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin
diistiigiinii ifade etmektedir (32).

Semptom 6l¢eginde ise halsizlik, agr1 ve bulanti-kusma degerlendirilmektedir.
Ayrica dispne, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk
durumu birer soru ile dl¢iilmektedir. Bu bdliimden alinan puanlarin diisiik olmasi
yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yliksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir (32). Yapilan calismalar sonucunda 6lgegin; gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir (33,34). Olcek, Giizelant ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu igin
gegcerlilik ve giivenilirligi saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak

belirlenmistir (35).

Lung Cancer Symptom Scale (LCSS)

Akciger Kanseri Semptom Skalast (LCSS) 1980’li yillarinda ortalarinda
Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi’'nde akciger kanserine yonelik olarak
hastalarin 6zellikle fiziksel ve fonksiyonel durumularini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (18). Hasta ve klinisyenler igin iki ayr1 skala igermektedir. Hasta
skalas1, 6’s1 semptom Olcegi ve 3’ii genel yasam Olgegi olmak iizere 9 Olgekten
olusmaktadir (EK-2). Olgekler 0-100 mm arasinda puanlandirilmistir. 6 semptom
Olcegi toplami “Ortalama Semptom Yiikii” nii olusturmaktadir. LCSS
degerlendirmesinde diisiik puanlar yasam kalitesi ve semptomlarda iyilik halini,
yiiksek puanlar ise kotiiliik halini gostermektedir. Puanlamada 6lgeklerin tek tek veya
toplam degerlendirmesinde >10 mm’lik degisiklik klinik olarak anlamli kabul

edilmektedir. Dezavantaji, emosyonel ve sosyal 6l¢ekleri igermemesidir (18).
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Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Solunum fonksiyon testleri (SFT) standart cihazlar kullanarak akciger
fonksiyonlarin1 6l¢gmeye yonelik yapilan manevralardir. SFT, spirometre ad1 verilen
cihazlarla 6lg¢iiliir (36).

Solunum fonksiyon testi endikasyonlari; semptomlarin, fizik muayene
bulgular1 ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi, hastaliklarin solunum
fonksiyonlarina etkisinin saptanmasi, obstriiktif ve restriktif tipte solunum fonksiyon
bozuklugunun ayrimi, pre-operatuvar degerlendirme, hastaligin seyrinin ve
prognozunun degerlendirilmesi, tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi, mesleki ekspozisyonun monitorizasyonu, epidemiyolojik
arastirmalar, is gorememezlik derecesinin degerlendirilmesidir (36).

Spirometri manevrasinda Kkisi, spirometre agizligina normal tidal voliimde
nefes alip verir. Sonra derin nefes almasi ve hizla derin nefes vermesi istenir. Nefes
verme siiresi kesintisiz olarak en az 6 saniye siirmesi gerekmektedir. Teknisyen
tarafindan yapilan ii¢ kabul edilebilir spirogramda, en yiiksek iki zorlu vital kapasite
(FVC) arasindaki fark < 0.150 L, en yiiksek iki zorlu ekspiratuar voliim (FEV;)
<0.150 L olmalidir (37).

Spirometri ile akim-voliim halkasi elde edilir. Bu halkanin sekli ve elde edilen
sayisal degerler solunum fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilir. Sonuglar
Ol¢iimiin  yapildig1 toplumdaki saglikli kisilerde cinsiyet, boy, yas gruplar
olusturularak elde edilen beklenen degerlerle karsilastirilarak degerlendirilir.

Zorlu vital kapasite (FVC); havayollarinda daralma veya tikanma oldugunda
azalir ise de asil olarak restriktif hastaliklarda azalir.

1.saniyede zorlu ekspirasyonu voliimii (FEV1); genellikle biiylik havayollarini
yansitir, havayolu obstriiksiyonunda azalir. FEV1 obsrtiiktif akciger hastaliklarinin
hem siddetini hem de prognozunu gosterir. Restriktif patolojilerde FVC’deki
azalmaya bagli olarak azalir.

FEVI1/FVC (Tiffeneau orani); yasla birlikte azalir. Havayolu obstriiksiyonu ve
restriktif  hastaliklarin ayriminda  kullanilir.  Obstriiksiyonlarda < %70,

restriksiyonlarda normal veya artmis olarak saptanir (38).
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Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Dispne; akciger kanseri hastalarinda sik karsilasilan bir semptomdur. Dispne
semptomunun dogru olarak tanimlanmasi hastaligin tanisinda ve tedavisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Dispnenin istirahat sirasinda 6lgiilen “basit spirometrik 6lgiimler”
ve “kan gazi analizleri” ile yeterince degerlendirilemedigi kabul edilmistir. Bu
nedenlerle dispne siddeti siklikla kismen objektif oldugu kabul edilen 6zel skalalar
yardimiyla degerlendirilmektedir. Bu skalalarla tanimlanan dispne siddeti degeri
hastanin giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda solunum giicliigii nedeniyle ne kadar
kisitlt oldugu konusunda bilgi vermektedir. Bu skalalardan bazilar1 Modifiye Borg
Skalas1 (MBS), Viziiel Analog Skalasi (VAS), Medical Research Council Scale
(MRCS), Baseline Dispne indeksi (BDI), Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD)’dur.

Borg tarafindan 1970 yilinda fiziksel aktivitede harcanan cabanin ol¢lilmesi
amaciyla Borg skalasi gelistirilmigtir. 0-21 arasinda degerlendirilen bu skala
sonralart modifiye edilerek MBS olarak kullanilmistir (39). Giiniimiizde siklikla
egzersiz dispnesi 6lgmekte kullanilsa da istirahat dispnesini de dl¢gmede kullanilabilir.
MBS, dispne siddetinin sozlii ifadesinin sayisal olarak ve nonlineer bir sekilde
belirtilmesi ve uygulamanin kolay olmasi nedeniyle tercih sebebidir. Derecelerine
gore dispne siddeti 0-10 arasinda, 0 yok, 10 en siddetli seklinde tanimlanir (Tablo-
10) (39).

Tablo- 8 Modifiye Borg Skalasi

Yok

(63}

Zorlukla fark edilebilir diizeyde

Cok hafif

Hafif

Orta

Biraz ciddi

Ciddi

5-7 arasi

Cok ciddi

7-9 arasi

©| © N o g M W N P O O

Cok ¢ok ciddi

[ERN
o

En siddetli
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C-reaktif Protein (CRP)

CRP, 120 kDA agirliginda, nonkovalent bagli bes 6zdes birimden meydana
gelen, “pentraxin” ailesinde, bir prototip “akut faz protein™’dir. Akut faz yanitinda
hizlica yiikselmesi, 24-48 sa icinde binlerce kat artabilmesi, hizlica eski seviyelerine
inmesi, diurnal varyasyon gostermemesi, yas ve cinsiyet farki gostermemesi c¢arpici
biyolojik 6zelliklerindendir (40,41).

Bir infeksiyon ve inflamasyon belirteci olmasi yani sira ¢ok genis biyolojik
Ozellikleri vardir. Kanda CRP seviyesi pek ¢ok durumda ylikselebildiginden, tek
hastaliga 6zgii bir laboratuar bulgusu degildir ve tan1 koyma amacl kullanilmaz. Bu
tahlilin sonuglar1 klinik slipheleri destekleyici olarak veya tanist konulmus cesitli
hastaliklarin seyrini takipte kullanilir. Kanda CRP yiiksekligi ile giden bazi
hastaliklar bag doku hastaliklari, myokard infarktiisii, kanser, infeksiyonlar, gebelik,
inflamatuar barsak hastaliklaridir. Enflamasyon ile kanser arasinda nedensel bir
iligki tanimlanmustir (42).

Anemi

Hemoglobin (g/dl) ve hematokrit miktarinin (%) belirlenen degerinin altinda
olmasi durumuna anemi denir. Anemi, eritropoezin gesitli nedenlere bagl olarak
yapilamamasi, kismi yapilmasi, defektif yapilmasi veya baskilanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan bir klinik ve laboratuar bulgusudur. Hemoglobin normal degerleri (Hb,
gr/dl) erkeklerde 16+/-2, kadinlarda 14+/- 2’dir. Hematokrit (Hct, % ) erkeklerde
47+/- 5, kadinlarda 42 +/- 5°dir.

Kanserli hastalarin %30-90’ninda anemi goriilmektedir. Anemi siklig1 kanserin
evresi ve siiresi yani sira uygulanan KT, cerrahi ve RT’ye bagh olarak
degismektedir. Anemili hastalarda halsizlik (%70-90) en 6nemli yakinmadir. Fiziksel
islevler yaninda emosyonel ve kognitif islevler de anemide etkilenmektedir. Anemi
hem yasam kalitesini bozmakta, hem de mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Lokal olarak timor kontroliinii zorlastirdigi gibi tiimor hipoksisi nedeniyle
angiogenez uyarilmakta tiimoriin agressivitesini artarak, KT ve RT’ye direng
gelismektedir (43).
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Pulse oksimetre ile oksijen saturasyon ol¢iimii

Siklikla kullanilan yasam bulgulari, viicut 1sisi, nabiz, solunum ve kan
basincindan olusmaktadir. Son zamanlarda bu dort parametreye oksijen saturasyonu
da eklenmistir. Pulse oksimetre ilk olarak Takuo Aoyagi tarafindan 1970’lerin
ortalarinda gelistirilmistir. Ameliyathanelerde, yogun bakim iinitelerinde, acil
birimlerinde ve ev ortamlarinda kullanilan standart bir uygulama olarak yer
almaktadir. Arteryel kanda oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini belirlemektedir.
Noninvaziv bir yontem olup kalibrasyon gerektirmemesi gibi avantajlar1 ile

caligmalarda kolayca kullanilabilmektedir (44).
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GEREC VE YONTEM

Kapsam

Bu arasgtirma ¢ok merkezli bir proje olan akciger kanserinde yasam kalitesi
(AKAYAK) projesi cercevesinde yiiriitiilmistir. AKAYAK projesi ile akciger
kanserine 6zel olarak gelistirilmis olan ve diinyada akciger kanserli hastalarda yaygin
olarak kullanilan yasam kalitesi degerlendirme Olgeklerinin Tiirk¢e stiriimlerinin
psikometrik o6zelliklerinin (gecerlilik ve giivenirliklerinin) gosterilmesi ve bu
Olgeklerin klinikteki performans ve degisime duyarliliklarinin ortaya konmasi
amaglanmistir. Proje Tirkiye’nin farkli bolgelerinde 15 merkezde yiiriitiilmiistiir.
Dort merkez arastirmayi tez olarak yiirlitmiistlir. Bu tez arastirmasinda ise izlenen
akciger kanserli hastalarda izlem siirecindeki degisikliklerin yasam kalitesine
etkisinin EORTC-C30, LCSS olgekleri ve takip sonuglari ile degerlendirilmesi

planlanmistir.

Olgular

Bu arastirmada ¢ok merkezli bir proje olan akciger kanserinde yasam kalitesi
(AKAYAK) projesi cergevesinde arastirmaya Pamukkale Universitesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde Agustos 2010 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda tani alan primer
akciger kanserli hastalarin dahil edilmesi hedeflendi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 30.06.2010 tarih ve 02 sayili Tibbi Etik
Kurul onay1 ile ¢alismamizda, hastanemiz Goglis Hastaliklart Anabilim Dali’nda
Evre IlIB-IV akciger kanseri tanis1 alan daha oOnce tedavi almamis 35 olgu
degerlendirmeye alindi.

Olgekleri okuyup anlayabilecek ve doldurabilecek kapasitesi olan veya yakini
yardimiyla doldurabilecek olan olgulardan yazili onam alindi. Onam formunu
okuyan ve imzalayan hastalar ¢aligmaya alind1 (Ek 1).

Arastirmaya alinma kriterleri

-Bu endikasyon icin daha once KT veya kiiratif cerrahi uygulanmamis ve
Agustos 2010’dan itibaren yeni tan1 almis primer akciger kanseri olan, test formlarini

kendisi okuyup doldurabilen veya yakii yardimiyla cevaplayabilecek olan,
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caligmaya girmeyi ve kontrollere gelmeyi kabul eden tiim akciger kanseri olgulart (
tiim histolojik tipler )

-Birinci basamak KT ya da radikal RT ya da KT+RT planlanan olgular (Evre
IV olup KT planlanan olgularin palyatif RT alacak olmasi ya da almasi ¢alismaya
engel degildir)

Arastirma Dig1 Birakilma Kriterleri

-Nisan 2010’dan 6nce primer akciger karsinomu tanis1 alan hastalar

-Anketin doldurulmasini engelleyen norolojik veya psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar

-Calismadan ¢ikmak isteyen hastalar

Arastirma Tipi ve Diizeni

Bu calisma bir prospektif kohort (gozlem) caligmasidir. Arastirma verileri
kisisel hastalik bilgi formu ve yasam kalitesi formundan olusan iki anket bataryasi ile
toplandi (Ek 2, Ek 3). Caligmaya girmeyi kabul eden ve onam formunu imzalayan
hastalar goriiliip degerlendirilerek kisisel hastalik bilgi formu arastirmaci tarafindan,
yasam kalitesi anket formlar1 ise hasta tarafindan dolduruldu.

Tedavi Oncesi hastanin hastanedeki dosya numarasi, adi soyad: ve T.C. kimlik
numarasi olgunun birden fazla kaydini 6nlemek icin agik sekilde yazildi. Hastanin
dogdugu sehir il olarak kaydedildi. Hastanin cinsiyeti ve tan1 anindaki yas1 yazildi.
Ayrica izlem siirecinde hastaya veya yakinlarina ulasmay1 saglayacak en az iki
telefon numarasi ve adres bilgileri kaydedildi.

Hastaya ait demografik bilgiler, halen bildigi ek hastaliklari, hastanin hekim
tarafindan gbzlenen performansi, hastalifa bagli semptomlar, histolojik /

histopatolojik olarak kesinlesen tiimor hiicre tipi ve tani tarihi kodlandi.

Evrelendirme ve Tedavi Plam

Tiim akciger kanserli hastalarin (KHDAK, KHAK) evrelendirilmesi 7.versiyon
TNM simiflamasina gore yapildi. Tan1 aninda tespit edilen metastaz lokalizasyonu
kodlandi. Hastalarin tedavileri evrelerine ve performans durumlarina gore planlandi.
Buna gore hastalar ya tek basina kemoterapi, ya es zamanli/ardisik kemoradyoterapi

ya da radikal RT aldi. Gerekli hastalara palyatif RT uygulandi.
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izlem Siireci

Hastalar tedavi, tedaviye yanit ve toksisite ve sagkalim yoniinden izleme alindi.
Hastaya uygulanmis olan tedaviler ile ilgili, hastanin akibeti ile ilgili ve uygulanan
KT ile ilgili bilgiler her KT kiirii i¢in ayrica dolduruldu. Her KT 6ncesi hastalarin
ECOG ve Karnofsky performans durumlar1 kaydedildi.

Hastalarin izlemleri sirasinda SFT, CRP, pulse oksimetre ile oksijen

saturasyon diizeyleri, hemoglobin diizeyleri kaydedildi.

Kanser Yanit1 ve Toksisite Degerlendirmesi

Hastalarin ayrica aldiklar1 tedaviye verdikleri yanit bilgileri arastirmaci
tarafindan solid tiimorlerde yanit degerlendirme kriterlerine gore (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors, RECIST), toksisite bilgileri ise advers olaylar
icin ortak terminoloji kriterlerine gére (Common Terminology Criteria for Adverse
Events v3.0, CTCAE) tamamlandi. Her kiir sonras1 KT ye bagli olusan yan etkiler
kaydedildi. Yanit degerlendirme ise hastanin tedavi planina gore yapildi. Sadece KT
planlanan hastalarda 3 kiirde bir, radikal RT planlananlarda RT’den bir ay sonra,

RT’ye neoadjuvan KT planlananlarda 2 kiir KT sonrasi yanit degerlendirme yapildi.

Hasta Yanitinin Degerlendirmesi

Hastalarin ayrica aldiklar1 tedaviye verdikleri yanit bilgileri arastirmact
tarafindan solid tiimoérlerde performans durumu i¢in ECOG ve Karnofsky
Performans Skalasi1 (KPS), yasam kalitesi degerlendirilmesi i¢in EORTC QLQ C30
Ol¢egi kullanildi. ECOG ve Karnofsky performans durumlart her KT oncesi
kaydedildi. Yasam kalitesi 6l¢ekleri, doktor muayenesi oncesinde bos ve sakin bir

odada asagida belirtilen zaman dilimlerinde hasta tarafindan dolduruldu (Tablo-9).

Tablo-9 Yasam kalitesi anket formu uygulama takvimi

Sadece KT planlanan | Akciger kanseri teshisi aninda, hasta 3. kiir KT ye
hastalarda geldiginde ve 5. kir KT’ye geldiginde

doldurulmustur.
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Ardisik KT+RT planlanan Akciger kanseri teshisi aninda, neoadjuvan KT bitip
hastalarda RT planlamasi sirasinda, RT bitiminden 3-4 hafta

sonra doldurulmustur.

Es zamanlit KT+RT planlanan | Akciger kanseri teshisi aninda, KT+RT bitiminden
hastalarda 3-4 hafta sonra doldurulmustur.

Sadece radikal RT planlanan | Akciger kanseri teshisi aninda, RT bitiminden 3-4

hastalarda hafta sonra doldurulmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin bagimli degiskenleri, EORTC yasam kalitesi puani ve sagkalim
stiresi, bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
ECOG ve Karnofsky performans durumu, semptom sayisi ve semptomlar, timor tipi,
hastalik evresi, tedavi tipi ve tedavi yanit1 olarak belirlendi. Istatistiksel analizler
SPSS 18,0 programi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ve kategorik degiskenler “sayi (yiizde)” olarak verildi. Bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda Varyans
Analizi ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ve ki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman Testi
ve Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullamildi. Degiskenler arasi iliskiyi

incelemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanildi.
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BULGULAR

Bu arastirmada akciger kanseri tanili 35 olgu degerlendirilmistir.
Olgularin %45,7’si skuamdéz hiicreli karsinom, %22,9’u kii¢iik hiicreli akciger
karsinomu, %20’si adenokarsinom, tanist almistir (Tablo-12). Akciger kanseri
histolojik tipleri genel olarak iki ana grupta degerlendirildiginde, olgularin % 77,1’si
KHDAK, %?22,9'u KHAK dur.

Tablo-10 Akciger kanserli olgularin histolojik tip dagilimi (tiim tipler)

Timor hiicre tipi n (%)
Skuamoz hiicreli karsinom 16 (45,7)
Kiiciik hiicreli karsinom 8 (22,9)
Adenokarsinom 7 (20)
KHDAK (alt tipi belirlenemeyen grup) 1(2,9)
Siniflandirilamayan timor 1(2,9)
Biiyiik hiicreli karsinom 2 (5,7)
Toplam 35 (100)

Dort ana  histolojik  grubun dagilimi ise %48,5’1 skuaméz hiicreli
karsinom, %21,2’u adenokarsinom, %?24,2’1 KHAK, %6,1°1 ise biiylik hiicreli
karsinom seklindedir (Sekil-1).

6%

21%

49%

O Squamoz Hiuicreli Karsinom
B KHAK

O Adenokarsinom

O Byik hicreli karsinom

Sekil 1. Olgularin histolojik tiplere gore dagilhimm
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Olgularin 3 (%8,6)’i kadin, 32 (91,4)’si erkek olarak saptandi. Ortalama
yaglart 65,9+7,1 ve yas araligi 51-79°du (Tablo-13). Kadinlarin yas ortalamasi
67+4,5 erkeklerin yas ortalamasi ise 65,8+7,4 saptandi. KHAK tanili olgularda yas
ortalamas1 66,3+7,3, KHDAK tanili olgularda ise yas ortalamasi 64,34+6,6’yd1.

Arastirmaya katilan olgularin 27 (%77,1)’si ilkokul mezunu, 32 (%91,4)’si
evli ve esi ile birlikte yasamakta, 20 (%57,1)’si kendi isinde serbest olarak
calismaktaydi (Tablo-11).
almadan 6nce birakmis olup, 4(%11,4)0 hi¢ sigara igmemistir. Sigara Oykiisii olan
hastalarin ortalama sigara tiiketimleri paket-yil1 olarak 57,4+30,8°di. Alkol tiiketimi
acisindan incelendiginde olgularin 10 (%28,6)’u ortalama 38,5£12,5 yil alkol
tiiketmistir (Tablo-11).

Tablo-11 Demografik 6zellikler

n (%)
Cinsiyet
Kadin 3(8,6)
Erkek 32 (91,4)
Yas, ort£SD 65,9+7,1
Kadin 67+4,0
Erkek 65,8+7,4
Meslek
Kendi iginde serbest 20 (57,1)
Emekli 11 (31,4)
Issiz 3(8,6)
Ucretli 1(2,9)
Sigara
Hi¢ icmemis 4 (11,4)
Halen igiyor 2(5,7)
Birakmig 29 (82,9)
Paket-yil, ort=SD 57,4+5,5
Alkol
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Kisi 10 (28,6)

Tiiketim y1l (ort+SD) 38,5+3,8
Medeni, n (%)
Evli 32 (91,4)

Ayri yasiyor ya da bosanmis | 3 (8,6)

Arastirmaya katilan olgulardan 21 (%60)’inin eslik eden hastalig1 vardi. En sik
eslik eden hastaliklar siras1 ile KOAH, koroner arter hastaligi ve diabetes mellitustu

(Tablo-12).
Tablo-12 Akciger kanserli olgularda tanida saptanan komorbid durumlar

Ek hastalik varligi n (%)
Var 21 (60)
Yok 14 (40)

Tanida saptanan komorbid durumlar n (%)
KOAH 11 (31,4)
Koroner arter hastaligi 8 (22,9)
Diabetes mellitus 8 (22,9)
Hipertansiyon 2 (5,7)
Kronik bobrek yetmezligi 1(2,9)

Olgular evreleri agisindan incelendiginde 5 (%14,3)’1 Evre I1IB, 30 (%85,7)’u
Evre IV olarak saptandi. Olgular cinsiyetleri agisindan karsilastirildiginda kadin
olgularin 3 (%100)’t Evre IV, Erkek hastalarin 5 (%15,6)’i Evre I1IB, 27 (%84,4)’i
Evre IV olarak saptandi (p>0,05).

Olgularin 33 (%94,3)’tinde akciger kanseri ile iligkili bir semptom
bulunmaktaydi. En sik semptomlar oksiiriik 21(%60), istahsizlik 21 (%60), kilo
kayb1 20(%57,1), dispne 19(%54,3)’ydi (Tablo-13). Olgularin 3 (%5,7)’linde ise
bagvuru sirasinda hi¢ semptom yoktu. KHDAK olgularinda en sik semptomlar
okstirik 18 (%66,7), dispne 16 (%59,3), istahsizlik 16 (%59,3), zayiflama 16
(%59,3), KHAK olgularinda en sik semptomlar istahsizlik 5 (%62,5), zayiflama 4
(%50), gogiis agris1 4 (%50)’ydu.
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Tablo-13 Akciger kanserli olgularda tanida saptanan semptomlar

Semptomlar n (%)
Oksiiriik 21 (60)
Nefes darligi 19 (54,3)
Zayiflama 20 (57,1)
>%10 zayiflama 20 (57,1)
Istahsizlik 21 (60)
Lokalize agn 13 (37,1)
Gogiis agrisi 13 (37,1)
Hemoptizi 8 (22,9)
Ates 3(8,6)
Norolojik semptom 8 (22,9)
VCSS 3(8,6)

Evre IV hastalarda en sik saptanan metastaz lokalizasyonlar: ise; siklik sirasi

ile karaciger, siirrenal bez, kars1 akciger, kemik ve beyindi (Tablo-14).

Tablo-14 Evre 4 olgularin metastaz lokalizasyonlarinin dagilimi

Lokalizasyon n (%)
Karaciger 15 (42,9)
Siirrenal 11 (31,4)
Kars1 akciger 11 (31,4)
Kemik 9 (25,7)
Beyin 9 (25,7)
Servikal LAP 3(8,6)
Abdominal LAP 3(8,6)
Aksiller LAP 4 (11,4)
Deri 1(2,9)

27



Tan1 aninda tiim olgularin ECOG performans puani ve KPS’lar1 degerlendirildi.
ECOG puani 0-1 olan 18 (%51,4) olgu, 2-3-4 olan 17 (%48,5) olgu vardi. KPS >80
olan 19 (%54,3) olgu, <80 olan 16 (%45,7) olgu vardi (Tablo-15).

Tablo-15 Olgularin bagvuru sirasinda ECOG ve KPS puanlari

n (%)
ECOG
0-1 18 (51,4)
2-3-4 17 (48,5)
KPS
>80 19 (54,3)
<80 16 (45,7)

Bagvuru sirasinda KHDAK ve KHAK olgularinda en yiiksek fonksiyonel
puanlar, kavrama fonksiyonu, duygusal fonksiyon ve sosyal fonksiyonda
gozlenmistir. Semptom Olceginde ise en yiliksek puanlar (en agir semptomlar) her iki

grup i¢in de sirasi ile yorgunluk, istah kaybi ve agrida gozlenmistir (Tablo-16).

Tablo-16 Olgularin bagvuru sirasinda yasam kalitesi puanlarinin ortalamasi

EORTC-C30

Genel iyilik hali * 62,8+4,7
Fonksiyonel o6l¢ekler**

Fiziksel fonksiyon 57,3+£5.4
Ugras fonksiyonu 52,3+5,8
Duygusal fonksiyon 76,4+4,0
Kavrama fonksiyonu 83,3+3,7
Sosyal fonksiyon 73,3+5,6
Semptom Olgegi***

Yorgunluk 45,0£5,0
Bulant1 ve kusma 8,5+3,2
Agrn 35,7+5.4
Dispne 31,4451
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Uykusuzluk 23,8+5,3
Istah kayb1 39,0+5,8
Konstipasyon 19,0+5,8
Diyare 1,9+1.3

Mali zorluklar 17,1+5,3

*Genel iyilik hali puani; 0-100 arasinda degismektedir; yliksek puan iyilik halini gostermektedir .
**Fonksiyonel 6l¢cek puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puan yiiksek fonksiyonel diizeyi
gostermektedir.

***Semptom 6lg¢egi puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar semptomun siddetli

oldugunu goéstermektedir.

Olgular bagvuru aninda LCSS skorlar1 acisindan da degerlendirildi. En yiiksek
puanlar sirastyla akciger kanseri belirtileri, hastalig1 giinliik faaliyetler lizerine etkisi
ve yorgunluk Olgeklerinde saptandi. Tani aninda bazal LCSS skoru ortalama

40,4+19,1°di (Tablo-17).

Tablo-17 Basvuru sirasinda LCSS puanlari

Istahsizlik 37,3+£29.,4
Yorgunluk 43,1+28.0
Oksiiriik 39,4433,4
Nefes darlig1 33,6+29.,4
Hemoptizi 16,8+29.6
Agrn 33,6£30,5
Akciger kanseri belirtileri 51,5£27,3
Giinliik faaliyet 46,8+27,2
Global Yasam kalitesi 32,1+£23,7
Toplam 40,4+19,1

LCSS degerlendirmesinde diisiik puanlar yasam kalitesi ve semptomlarda iyilik halini, yiiksek

puanlar ise kotiiliik halini gostermektedir.

Olgular basvuru sirasinda ortalama semptom yiikleri agisindan degerlendirildi.
KHDAK ve KHAK, Evre I1IB ve IV gruplarinda ortalama semptom yiikii acisindan
istatistiksel anlaml1 farklilik gostermedi (p>0,05).
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Olgularin SFT, MBS, periferik oksijen saturasyonu, tam kan sayimi, CRP
acisindan degerlendirilmesi

Olgular bagvuru sirasinda SFT’leri agisindan degerlendirildi. FEV1/FVC orani
ortalamasi 72,3+12,3, FEV1(%) ortalamasi 65,1+20,6 olarak saptandi (Tablo-18).

Tablo-18 Basvuru sirasinda SFT degerleri

%
FVC 70,9+20,0
FEV1 65,1+£20,6
FEV1/FVC 72,3+£12,3
PEF 54,7+18,7
FEF25-75 47,1£22,0

Olgular tan1 aninda MBS, periferik oksijen saturasyonu, CRP ve Hg degerleri
acisindan degerlendirildi. MBS ortalamas1 2,14+1,7 (0-7), periferik saturasyon
ortalamast 94,8428 (86-98), CRP degerleri ortalamas1 6,4+6,4, Hg degerleri
ortalamasi 12,5£2,0 olarak saptandi (Tablo-19).

Tablo-19 Basvuru sirasinda MBS, oksijen saturasyonu, CRP ve Hb degerleri

Parametre ort+=SD
MBS 2,1+1,7
Sat % 94,84+2.8
CRP mg/dl 6,4+6.4
WBC (K/uL) 9,0+3,8

Hg (g/dl) 12,5+2,0
Hct (%) 38,6+6,5
Platelet (K/uL) 323,4+0,14

Tedavi protokolleri ve yanit degerlendirmesi
Akciger kanseri tanist ile takip ettigimiz olgulardan 26 (%74,3)’s1 en az 1 kiir
KT aldi. Radikal RT 4 (%11;4) olguya, metastaza yonelik RT 12 (%34,3) olguya,
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tiimore yonelik palyatif RT 5 (%14,3) olguya uygulandi. 3 kiir KT sini tamamlayan
19 (%54,3) olguda yanit degerlendirmesi yapildi. 10 (%28,6)’unda kismi yanit, 4
(%]11,4)’linde stabil hastalik, 2 (%5,7)’sinde progresyon saptandi. Tam yanit alinan
olgu olmadi.

KHAK tanili 8 olgunun tamami tani aninda yaygin hastalik idi ve 1 (%12,5)
olgu performans durumu koétii oldugu i¢in tedavisiz izlendi. 3 (%37,5) olgu metastaza
yonelik RT aldi. 1 (%12,5) olgu KT sonrasi radikal torasik RT aldi. 6 (%75) olgu en
az 3 kiir KT ald1, bu olgularin tedavi yanit1 2 (%25)’s1 kismi yanit, 2 (%25)’si stabil,
1 (12,5)’1 progresyon seklinde degerlendirildi. 3 kiir KT sonrasinda kismi yanit veren
1 (%12,5) olgunun 5 kiir KT sonrasinda yeniden yanit degerlendirmesinde progresif

hastalik saptand: (Tablo-20).

Tablo-20 KHAK hastalarinda uygulanan tedavi ve yanit degerlendirmesi

Tedavi sekli ve yanit n (%)
Tedavisiz izlem 1(12,5)
KT 7 (87,5)
Toplam 8 (100)
Metastaza yonelik RT 3 (37,5)
Radikal Torasik RT 1(12,5)
Toplam 4 (50)
Yanit 5 (62,5)
Kismi 2 (25)
Stabil 2 (25)
Progresyon 1(12,5)

KHDAK tanili 27 olgunun 5 (%18,5)’1 Evre IIIB, 22 (%81,5)’1 Evre IV’tii.
Olgularin 4 (%14,8)’1 performans durumlarinin kotli olmasi nedeniyle tedavisiz
izlendi. 4 (%14,8)’tine 2’si kemik, 2’si toraksa yonelik olmak {izere palyatif RT
verildi. 1 (%3,7) olguya yalniz radikal torasik RT, 3 (%]11,1) olguya da ardisik
kemoradyoterapi uygulandi. Olgulardan 11 (%40,7)’inde yanit degerlendirmesi
yapildi. 7 (%25,9)’si kismi yanit, 2 (%7,4)’s1 stabil, 2 (%7,4)’si progresyon olarak
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degerlendirildi. 1 (%3,7) olguya 5 kiir KT sonrasinda yanit degerlendirmesi yapildi
ve progresif hastalik saptandi (Tablo-21).

Tablo-21 KHDAK olgularin tedavi ve yanit degerlendirmesi

n (%)

Tedavisiz izlem 4 (14,8)
KT 15 (55,5)
KT +Radikal Torasik RT 3(111)
Metastaza yonelik RT 2(7,4)
Radikal Torasik RT 1(3,7)
Metastaza RT 2(7,4)
Toplam 27 (100)
Yanit 11 (40,7)

Kismi 7 (25,9)

Stabil 2(7,4)

Progresyon 2(7,4)

Olgularin tedavileri boyunca 3 (%8,4)’tinde noétropeni, 1 (%2,8)’inde sag

dokiilmesi, 1 (%2,8)’inde ndropati yan etkileri izlendi.

izlem siirecinde semptomlarin degisimi

Olgular izlemleri boyunca semptomlarin degisimi agisindan degerlendirildi
(Sekil-2). 1l.izlemde sirasiyla en ¢ok goriilen semptomlar Oksiirik 21 (%60),
istahsizlik 21 (%60), kilo kayb1 20 (%57,1), nefes darligr 19 (%54,3), 2. izlemde
sirastyla nefes darligi 15 (%65,2), oksiirik 14 (%60,9), kilo kayb1 13 (%56,5),
istahsizlik 12 (%52,2), 3.izlemde sirasiyla nefes darligr 16 (%84,2), oksiiriik 13
(%68,4), kilo kaybr 13 (%68.,4), istahsizlik 13 (%68,4) olguda vardi. Olgularin 3
izleminde de ilk siralarda yer alan semptomlarin degismedigi goriildii.

Hemoptizi l.izlemde 8 (%22,9), 2.izlemde 2 (%8,7), 3.izlemde 4 (%21,1)
olguda vardi. Izlemler arasinda hemoptizide 1. ve 2. izlem arasindaki azalma
istatistiksel anlamli farklilik gosterdi (p=0,014). 3 izlem arasindaki degisimde de
istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p=0,046).
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Zayiflama 1.izlemde 20 (%57,1), 2.izlemde 13 (%56,5), 3.izlemde 13 (%68,4)
olguda vardi. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05)
ancak %10’ dan fazla zayiflama l.izlemde 12 (%34,3), 2.izlemde 1 (%4,3),
3.izlemde 8 (%42,1) olguda vardi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p=0,016). Bu farklilik 2. ve 3. izlem arasindaki artista saptandi (p=0,008).

Lokalize agn 1.izlemde 13 (%37,1), 2.izlemde 8 (%34,8), 3.izlemde 1 (%5,3)
olguda vardi (p=0,032). Bu fark 2. ve 3. izlem arasinda azalmadan
kaynaklanmaktaydi (p=0,034).

Hemoptizi, %10°dan fazla zayiflama ve lokalize agri disinda olgularda

semptom izlemleri agisindan istatstiiksel olarak anlamli degisim saptanmadi.
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Semptomlar
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* p=0,046, ** p=0,008, *** p=0,034

Sekil-2 Izlem siiresince semptomlarmn degisimi

izlem siirecinde ECOG ve KPS nun degisimi

Olgularin ECOG ve KPS agisindan da izlemleri degerlendirildi (Tablo,,,,,).
ECOG puani 0-1-2 olan olgu sayisinin anlamli sekilde azaldigi, 3-4 olan olgu
sayisinin anlamli sekilde arttigi gozlenmistir (p=0,008). KPS’de ise >80 olan olgu
sayisinin anlamli sekilde azaldigi, <80 olan olgu sayisinin anlamli sekilde arttigi
gbzlenmistir (p=0,016). ECOG izleminde 1. ve 2. izlem ile 1. ve 3. izlem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.031, p=0,016). KPS izleminde ise 1.
ve 3. izlem arasinda istatistiksel anlaml farklilik vardi (p=0,039). Olgularin ECOG

ve KPS ile histolojik tip ve evreleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

33



100

80

60

40

NN

20

ECOG 0-1-2 ECOG 3-4

||:| 1.izlem B2.izlem O3.izlem

Sekil-3 Izlem siiresince ECOG degisimi
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Sekil-4 Izlem siiresince KPS degisimi

izlem siirecinde yasam kalitesinin degisimi

Olgularimiz izlemleri siiresince  EORTC-C30 6lgegi degisim acgisindan
degerlendirildi.

1. Genel lyilik Hali:

Akciger kanserli olgularin tanida ortalama genel 1iyilik hali puan1 62,8+28,0,
ikinci izlemde 66,6+23,8, l¢lincli izlemde ise 54,8+27,8 saptanmustir. Genel iyilik
hali puaninda izlem siirecinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir
(p=0,005) (Tablo-24).

2. Fonksiyonel olcekler:

Akciger kanserli hastalarin tan1 aninda en yiiksek fonksiyonel 6lgek puani
kavrama fonksiyonunda (88,3+22,1), en diisiik fonksiyonel puan ise ugras
fonksiyonunda (52,3+34,5) saptanmigtir (Tablo-24).

Fonksiyonel 6l¢eklerin hepsinde 2.izlemde hafif bir artis olmakla birlikte genel

bir diisme izlendi ve bu diisme fiziksel, duygusal ve kavrama fonksiyonlarinda
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istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo-22). En belirgin azalma ise fiziksel fonksiyonda
izlendi (p=0,003). Ugras fonksiyonu ve sosyal fonksiyondaki azalma istatistiksel

olarak anlamli saptanmadi (Tablo-22).

Tablo- 22 EORTC-C30 izlemdeki degisimi

l.izlem 2.izlem 3.izlem p

Genel iyilik hali * 62,8+28.0 66,6+£23,8 54,8+27.8 0,005
Fonksiyonel o6lgekler **

Fiziksel fonksiyon 57,3+£32,0 62,1+£27.5 48,5+28.4 0,003
Ugras fonksiyonu 52,3+£34,5 61,5+28,6 50,0+30,9 0,198
Duygusal fonksiyon 76,4+24.2 84,0+20,2 72,8+£28.4 0,046
Kavrama fonksiyonu 88,3+22.1 93,4+10,9 82,4427 .4 0,048
Sosyal fonksiyon 73,3+33,1 85,5+26,2 64,9+40,7 0,293
Semptom 6lgegi ***

Yorgunluk 45,0+£28,3 36,24+25.5 42,6+32,1 0,486
Bulant1 ve kusma 8,5+19,1 7,2+11,0 18,4+20,7 0,005
Agn 35,7£32,3 24,6+22.9 32,4431,1 0,692
Nefes darligi 31,4430,1 26,0+£22.3 47,3+£25,6 0,027
Uykusuzluk 23,8+31,9 23,1429,1 31,5+£30,3 0,039
Istah kayb1 39,0+43,7 28,9+30,6 43,8+35,2 0,155
Konstipasyon 19,0+30,5 11,5+£21,5 14,0+20,2 0,552
Diyare 1,9+7,8 4,3+20,8 12,2+27.6 0,223
Mali zorluklar 17,1£31,6 5,7£19,2 21,0+37,2 0,091

*Genel iyilik hali puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puan iyilik halini gostermektedir.
**Fonksiyonel 6l¢ek puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puan yiiksek fonksiyonel diizeyi
gostermektedir.

***Semptom puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar ssmptomun siddetli oldugunu

gostermektedir.

Akciger kanserli olgularin tanida ortalama fiziksel fonksiyon puant 57,3+32,0,
ikinci izlemde 62,1427.5, iiciincii izlemde ise 48,5+28,4’dir. Izlem siirecinde
hastalarda fiziksel fonksiyonda anlamli diizeyde azalma gozlenmistir (p=0,003)

(Sekil-5).
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Akciger kanserli olgularin tanida ortalama ugras fonksiyonu puani 52,3+34,5,
ikinci izlemde 61,5+28,6, {ligiincli izlemde ise 50,0+30,9’diir (Sekil-5). Ugras
fonksiyonu puaninin, ikinci izlemde arttigi, {iclincii izlemde azaldigi gozlenmistir
(p=0,198). Izlem siirecinde hastalarin ugras fonksiyonundaki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir.

Olgularin ilk izlemde ortalama duygusal fonksiyon puani 76,4+24,2, ikinci
izlemde 84,0+20,2, lg¢iincii izlemde ise 72,8+28,4 saptanmis olup izlem siirecinde
duygusal fonksiyondaki azalma anlamli diizeydedir (p=0,046) (Sekil-5).

Akciger kanserli olgularin tanida ortalama sosyal fonksiyon puani 73,3+33,1,
ikinci izlemde 85,5+26,2, iiciincii izlemde ise 64,9+40,7°dir. Izlem siirecinde
hastalarda sosyal fonksiyonda anlamli diizeyde azalma gézlenmedi (p: 0,293) (Sekil-
5).

Olgularin ilk izlemde ortalama kavrama fonksiyonu puani 88,3+22.1, ikinci
izlemde 93,4+10,9, tglincli izlemde ise 82,4+27,4 saptanmis olup izlem siirecinde

kavrama fonksiyonundaki azalma anlamli diizeydedir (p=0,048) (Sekil-5).

Sekil-5 Olgularin fonksiyonel 6l¢eklerinin izlemdeki degisimi

100 -
80 - M
60 - V\
40 -
20 A
0 . T .
1.izlem 2.izlem 3.izlem
—eo— Fiziksel fonksiyon* —=— Ugras fonksiyonu
—a— Duygusal fonksiyon —— Kavrama fonksiyonu
—— Sosyal fonksiyon
*p=0,003
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3. Semptom 0Olgegi:

Akciger kanserli hastalarin tan1 aninda en yiiksek semptom puani sirast ile,
yorgunluk (45,0+28,3), istah kaybi (39,0+43,7), agr1 (35,7+32,3) , nefes darligi
(31,4430,1) olarak saptand1 (Tablo-22).

Izlem siirecinde olgularin semptomlarin degisimi degerlendirildiginde nefes
darligi ve bulanti-kusma oOlgeklerinin izlemde istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdigi, yorgunluk, agri, konstipasyon semptomlarinda da artis oldugu ancak
istatistiksel anlamlilik gostermedigi izlendi (Sekil-6).

Sekil-6 Olgularin izleminde semptom Slgegindeki degisim

ig —e— Yorgunluk
—=&— Bulanti ve kusma*

40 1 ‘\’/ N
35 - gri
30 - Nefes darligr**
25 - / —*— Uykusuzluk***
20 - —e— [stah kaybi
15 - v —+— Konstipasyon
10 - .\_./ —— Diyare

S 1 Mali zorluklar

0 1 1

1.izlem 2.izlem 3.izlem

*p=0,005, **p=0,027, ***p=0,039

izlem siirecinde LCSS degisimi

3 izlemi de tamamlayan 19 olgu arasinda LCSS skorlar1 arasinda Olgiimler
arast degerlendirme yapildi. Olgularin istahsizlik, yorgunluk, dispne, Oksiiriik,
hemoptizi, agri, akciger kanserinin belirtileri, giinliik aktivitelerde kisithilik, yasam
kalitesi Olgekleri izlemlerinde istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Sekil-7). Istatistiksel anlamli farklilik saptanmamakla birlikte istahsizlik, dispne ve
genel yasam kalitesi skorlarinda artis yani kotilesme izlendi. Ortalama LCSS

skorlar1 agisindan da izlemleri arasinda istatiksel anlamli farklilik saptanmadi.



LCSS skorlarinda takipte istatistiksel anlamli farklilik saptanmamakla birlikte
>10mm degiskligin anlamli oldugu varsayildiginda istah, yorgunluk, oksiiriik, nefes

darlig1, genel yasam kalitesi skorlarinda klinik olarak anlamli kétiilesme izlendi.

Sekil-7 Izlem siiresinde LCSS degisimi
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izlem siirecinde SFT, MBS, periferik oksijen saturasyonu, tam kan sayimu,
CRP degisimi

Olgularin  SFT izlemlerinde Olgiimler arasi istatiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (tablo ). MBS ortalamasi 1. izlemde 2,1£1,7, 2. izlemde 2,2+1,6,
3.izlemde 2,8+1,4 olarak saptandi, ortamaladaki bu artis istatiksel olarak anlamliydi
(p=0,000). izlemlerden 1. ve 2. arasindaki artma (p=0,01), 1. ve 3. izlem arasindaki
artma (p=0,001), 2. ve 3. arasindaki artma (p=0,004) istatiksel olarak anlamli
diizeydeydi (Tablo-23).

Olgularin periferik oksijen saturasyonlar: ortalamasi 1l.izlemde 94,85+2,84,
2.izlemde 94,1+1,5, 3.izlemde 93,4+2,8 olarak saptandi ve bu azalma istatiksel
olarak anlamliydi (p=0,013). 1. ve 2. izlem arasindaki azalma (p=0,008) istatiksel
olarak anlamliydi (Tablo-23)
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Olgularin tam kan sayimlarinda Hb ve Hct diizeylerinin 1. ve 3. izlem arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi saptandi (sirasiyla p=0,003, p=0,005).
Tam kan sayimi diger parametreleri ve CRP diizeylerinin izleminde anlamli degisim

saptanmadi (p>0,05) (Tablo-23).

Tablo-23 izlem siirecinde SFT, MBS, periferik oksijen saturasyonu, tam kan

sayimi, CRP degisimi

l.izlem 2.izlem 3.izlem p

ort+SD ort+SD ort+SD
FVC % 70,94+20,0 69,8+18,7 70,3+£22,3 >0,05
FEV1 % 65,1+£20,6 69,0+17,2 67,1£22,7 >0,05
FEV1/FVC 72,3+12,3 74,4+10,3 74,6+10,9 >0,05
MBS 2,1+1,7 2,2+1,6 2,8+1,4 0,000
Sat % 94,842 8 94,1£1,5 93,4428 0,013
WBC (K/uL) | 9,9+3,8 8,8+3,5 8,6+3,3 >0,05
Hb (g/dI) 12,5+2,0 11,9+1,6 11,6%1,7 0,003
Hct (%) 38,6+6,5 36,4+4,7 35,5+5,1 0,005
Platelet (K/uL) | 323,4+0,14 | 323,8+0,15 268,6+8,3 >0,05
CRP mg/dl 6,4+6,4 4,5+8,8 4,5+5,6 >0,05

EORTC-C30 o6l¢ceginin izlemini etkileyen faktorler

1. EORTC-C30 odl¢ceginin 1. izlemini etkileyen faktorler

Akciger kanserli olgularda genel iyilik halini, MBS zayif diizeyde negatif
yonde etkilemekteydi.

Olgularin fiziksel fonksiyon 6lcegi ile Hb degeri arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde, CRP ve MBS orta diizeyde negatif yonde etkilenme mevcuttu. Ugras
fonksiyonu 0Olgegini, Hb, Hct degerleri zayif diizeyde pozitif yonde, MBS ve CRP
degerleri orta diizeyde negatif yonde etkilemekteydi. (Tablo-24).
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Tablo-24 EORTC-C30 1. izleminde genel iyilik hali ve fonksiyonel dlgegi

etkileyen faktorler

X - = =
= = 2 _ e 2 =
2S5 % 5 . |52 5:s |23
O < r & 2 & o a L Y £ o n

FVC (%) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,249 0,247 0,333 0,133 0,158 0,070

FEVI % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,257 0,147 0,274 0,080 0,257 0,064

FEV1/FVC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,154 0,180 -0,044 -0,024 0,185 0,075

MBS 0,022 0,000 0,001 >0,05 >0,05 >0,05
-0,386* -0,583* -0,538* -0,266 -0,198 0,182

Sat % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,208 0,256 0,238 0,153 0,078 0,224

WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,039
-0,109 -0,111 -0,239 -0,327 -0,324 -0,350*

Hb >0,05 0,023 0,007 >0,05 0,012 >0,05
0,162 0,383* 0,447* 0,260 0,420* 0,014

Hct >0,05 0,019 0,006 >0,05 0,020 >0,05
0,116 0,396* 0,456* 0,304 0,393* -0,005

Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,146 0,280 0,145 -0,039 -0,121 -0,130

CRP >0,05 0,001 0,000 >0,05 >0,05 >0,05
-0,201 -0,525% -0,630% -0,212 -0,170 -0,220

*p<0,05

Tablo-25 Olgularin 1.izleminde semptom 6l¢egine etki eden faktorler

- 8 & S g

.| = E = 8 o = =

» = = N > s Q s

= E = N - 2 2 = ) N

. s £ |3 QL 2 < 2 S =
< A 2T 2 a|3 5|2 g =| 8 = =
FVC (%) >0,05 0,039 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
0,284 | -0,386* | -0,220 | -0,095 | -0,206 | -0,017 | 0,091 | -0,344 | -0,016
FEV1 % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | 0,048 >0,05
0,272 | -0,272 | -0,237 | -0,206 | -0,093 | 0,040 0,091 | -0,370 | 0,128
FEV1/FVC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
-0,104 | 0,177 -0,109 | -0,188 | 0,137 0,043 -0,128 | -0,108 | 0,203
MBS 0,030 >0,05 0,000 0,008 0,008 0,024 >0,05 | >0,05 >0,05
0,367* | 0,078 0,616* | 0,442* | 0,403* | 0,382* | 0,254 | -0,020 | 0,250
Sat % 0,019 >0,05 0,016 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | 0,002 >0,05
-0,396* | -0,112 | -0,409* | -0,278 | -0,427 | 0,018 -0,182 | -0,515* | -0,288
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | 0,031 0,010
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0,054 -0,184 | 0,242 0,066 0,120 0,050 0,170 | 0,365* | 0,430*
Hb >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,288 -0,180 -0,239 0,190 -0,120 -0,271 -0,346 | -0,065 -0,106
Hct >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
-0,274 -0,261 -0,226 -0,105 -0,163 -0,315 -0,294 | -0,146 -0,102
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | 0,036 >0,05
-0,151 -0,102 -0,164 -0,066 -0,120 -0,296 0,160 | 0,356 0,213
CRP >0,05 0,003 0,000 >0,05 >0,05 0,002 >0,05 | >0,05 >0,05
0,434 0,497* | 0,616* | 0,320 0,311 0,508* | 0,237 | -0,036 0,252
*p<0,05

Olgularin semptom o6lgekleri de tek tek degerlendirildi. Agr1 6lgegini, MBS,
CRP zayif diizeyde pozitif yonde, periferik oksijen saturasyonu zayif diizeyde negatif
yonde etkilemekteydi. Bulant1 ve kusma 6lgegini, CRP zayif diizeyde pozitif yonde
etkilemekteydi. Halsizlik olgegini, MBS zayif diizeyde ve CRP orta diizeyde,
periferik oksijen saturasyonu zayif diizeyde negatif yonde etkilemekteydi. Nefes
darligi olgegini, MBS zayif diizeyde pozitif yonde etkilemekteydi. Uykusuzluk
dlgegini, MBS zayif diizeyde pozitif yonde etkilemekteydi. Istah kaybin1 MBS zayif

diizeyde, CRP orta diizeyde pozitif yonde etkilemekteydi (Tablo-25).

2. EORTC-C30 dl¢eginin 2.izlemini etkileyen faktorler

Akciger kanserli olgularda genel 1yilik halini 2.izlemde herhangi bir
degiskenin etkilemedigi goriildii. Olgularin fiziksel fonksiyon 6lgegini, FEV1/FVC
oran1 gliclii diizeyde negatif yonde etkilemistir. Ugras fonksiyonu o0l¢egini
FEV1/FVC giiglii, MBS orta diizeyde negatif yonde etkilemekteydi (Tablo-26).

Olgularin semptom o6lcekleri tek tek degerlendirildi. Halsizlik dlgegini MBS
orta diizeyde ve FEV1/FVC giiglii diizeyde pozitif yonde, Hb, Hct degerleri zayif

diizeyde negatif yonde etkilemekteydi (Tablo-27).

Tablo-26 EORTC-C30 2. izleminde genel iyilik hali ve fonksiyonel Glgegi

etkileyen faktorler

é e S —
=4 o - o - o
= - & § R s § 5
3 =5 3 3 - s 3 £ 3 3 g
= 5 2 A 2. | g%
o & i & o L g a e ¥ & g » L
FVC (%) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,050 0,350 0,256 0,140 0,264 -0,097
FEV1 % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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-0,035 0,229 0,158 -0,270 0,149 -0,261
FEV1/FVC >0,05 0,000 0,002 0,008 0,018 >0,05
-0,414 -0,846* -0,704* -0,617* -0,566* -0,420
MBS >0,05 >0,05 0,017 >0,05 >0,05 >0,05
-0,086 -0,426 -0,503* -0,112 -0,213 -0,074
Sat % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,237 0,285 0,271 -0,067 0,060 0,172
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,033 0,050 -0,101 0,074 -0,124 0,262
Hb >0,05 >0,05 >0,05 0,023 0,027 >0,05
0,354 0,226 0,315 0,482* 0,471* 0,161
Hct >0,05 >0,05 >0,05 0,028 0,014 >0,05
0,284 0,226 0,274 0,468* 0,515* 0,186
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,120 0,232 -0,051 -0,162 -0,026 0,129
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,344 -0,106 -0,132 -0,069 0,079 0,130
*p<0,05

Tablo-27 EORTC-C30 2.izleminde semptom 06lgegine etki eden faktorler

£ = :gb 2 s g
£ E 5 8 E = Z g =
2 |2 3% 2:|3s|%2 |g3s]8 |2s
FVC (%) >0,05 0,008 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,041 -0,616* | -0,292 | 0,054 -0,086 | 0,005 -0,165 | 0,222 0,222
FEV1 % >0,05 0,007 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,177 -0,629* | -0,182 | 0,161 -0,042 | 0,023 -0,236 | 0,372 0,372
FEV1/FVC >0,05 0,039 0,000 >0,05 0,005 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
0,289 0,504* | 0,804* | 0,444 0,652* | 0,478 0,239 | 0,364 0,364
MBS >0,05 >0,05 0,000 >0,05 0,000 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
0,184 0,050 0,699* | 0,169 0,756* | 0,187 -0,082 | 0,108 -0,040
Sat % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
-0,083 | -0,205 | -0,238 | -0,162 | 0,028 0,185 -0,095 | -0,037 | -0,053
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
-0,276 | -0,023 | 0,093 -0,257 | 0,203 -0,269 | -0,103 | 0,201 -0,044
Hb >0,05 0,036 0,030 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
0,020 -0,449* | -0,463* | -0,364 | -0,377 | -0,240 | -0,218 | 0,003 -0,157
Het >0,05 0,036 0,034 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
0,023 -0,450* | -0,454* | -0,312 | -0,365 | -0,244 | -0,362 | -0,007 | -0,229
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05 >0,05
-0,050 | 0,185 -0,044 | -0,106 | -0,131 | 0,042 -0,210 | -0,267 | -0,139
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,010 >0,05 >0,05
-0,320 | -0,200 | 0,298 -0,333 | 0,466 0,188 0,590* | -0,069 | 0,000
*p<0,05
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3. EORTC-C30 ol¢eginin 3.izlemini etkileyen faktorler

Akciger kanserli olgularda genel iyilik hali 6lgegini FVC %, FEV1 %,
periferik oksijen saturasyonu gii¢lii diizeyde, MBS orta diizeyde negatif yonde
etkilemekteydi (Tablo-31).

Olgularin fiziksel fonksiyon ol¢egini FVC %, FEV1 %, periferik oksijen
saturasyonu giiclii diizeyde, MBS giicli, WBC orta diizeyde negatif yonde
etkilememteydi. Ugras fonksiyonu 6lgegini FEV1 (It), periferik oksijen saturasyonu
giiclii diizeyde, FVC %, FEF 25-75 % orta diizeyde pozitif yonde, MBS orta diizeyde
negatif yonde etkilemekteydi. Sosyal fonksiyonunu FVC %, periferik oksijen
saturasyonu gii¢lii diizeyde, FEV1 % orta diizeyde pozitif yonde, MBS orta diizeyde
negatif yonde etkilemektedir (Tablo-28).

Olgularin semptom 06lgekleri tek tek degerlendirildi. Agr1 dlgegini MBS orta,
WBC zayif diizeyde pozitif yonde, periferik oksijen saturasyonu giiglii diizeyde
negatif yonde, FEV1 % orta diizeyde negatif yonde etkilemekteydi. Halsizlik
Olgegini MBS orta diizeyde pozitif yonde, FVC %, FEV1 % , periferik oksijen
saturasyonu giiclii diizeyde etkilemekteydi. Nefes darlig1 6lgegini MBS orta diizeyde
pozitif yonde, periferik oksijen saturasyonu gii¢lii, FVC %, FEV1 %, orta diizeyde
negatif yonde etkilemistir (Tablo-29).

Tablo-28 EORTC-C30 3. izleminde genel iyilik hali ve fonksiyonel 6lgegi

etkileyen faktorler

5 e S —
= a S [=% S [=%
= - 5 s s 5 s 5 s
— 2 = I 3 = g 2 = =
S |2¢ |EEf.|2¢ |s5E. 8¢
3 = T8 583 |8é& ¥ &3 |88
FVC (%) 0,001 0,002 0,012 0,007 0,010 0,002
0,789* 0,793* 0,674* 0,710* 0,683* 0,777*
FEV1 % >0,05 0,001 0,003 0,025 0,025 0,013
0,783* 0,844* 0,758* 0,606* 0,615* 0,666*
FEV1/FVC 0,003 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,104 0,180 0,261 0,135 0,036 0,113
MBS 0,002 0,000 0,007 0,019 >0,05 0,023
-0,663* 0,737* 0,593 0,532* 0,234 -0,517*
Sat % 0,000 0,001 0,000 0,000 0,012 0,000
0,867* 0,729* 0,728* 0,766* 0,564* 0,848*
WBC >0,05 0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,109 0,535* 0,354 0,363 0,233 -0,263
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Hb >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,044 >0,05
0,162 0,321 0,118 0,247 0,480* 0,219
Hct >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,038 >0,05
0,116 0,335 0,127 0,256 0,492* 0,242
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,146 0,174 0,200 0,020 -0,018 -0,028
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,201 0,041 0,373 0,108 0,118 0,216

*p<0,05

Tablo-29 EORTC-C30 3.izleminde semptom 6lgegine etki eden faktorler

= = 3
5 e = 5 5 g g = | R
2 |2 3% 2 3 |2 |¢x|58 |£=
FVC (%) >0,05 >0,05 0,000 0,022 0,032 0,001 0,014 >0,05 | 0,034
-0,541 | 0,416 -0,840* | -0,627* | -0,596* | -0,791* | -0,662* | 0,044 | -0,590*
FEV1 % 0,021 >0,05 0,000 0,029 >0,05 0,005 0,007 >0,05 | >0,05
-0,630 | 0,462 -0,876* | -0,604* | -0,545 -0,731* | -0,709* | -0,097 | -0,507
FEV1/FVC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05
-0,375 | 0,264 -0,135 -0,004 | 0,001 0,030 -0,113 -0,482 | 0,052
MBS 0,008 >0,05 0,002 0,002 0,001 0,000 >0,05 >0,05 | >0,05
0,586* | 0,376 0,689* | 0,655* | 0,702* | 0,753* | 0,204 0,416 | 0,269
Sat % 0,001 >0,05 0,001 0,001 0,011 0,000 >0,05 >0,05 | 0,013
-0,707* | -0,393 -0,715* | -0,708* | -0,570* | -0,776* | -0,348 -0,125 | -0,556*
WBC 0,046 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,030 >0,05 >0,05 | >0,05
0,475* | 0,417 0,344 0,449 0,416 0,512* | 0,184 0,389 | 0,431
Hb >0,05 0,046 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,000 >0,05 | >0,05
0,161 -0,475* | -0,341 | 0,040 0,028 -0,141 -0,749* | 0,088 | -0,071
Het >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,000 >0,05 | >0,05
-0,133 -0,450 -0,373 | 0,047 -0,010 -0,145 -0,773* | 0,085 | -0,110
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 | >0,05
-0,147 -0,067 -0,120 -0,233 -0,311 | 0,104 -0,007 -0,465 | 0,146
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,111 | 0,157 -0,143 -0,334 | -0,377 | 0,042 0,199 -0,259 | -0,159
*p<0,05
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LCSS izlemini etkileyen faktorler

1. LCSS 1l.izlemine etki eden faktérler

Istahsizlik ve oksiiriik dlceklerini 1.izlemde etkileyen faktdr saptanmadi. Yorgunluk
ile Hb, Hct, platelet arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon, MBS ile zayif
diizeyde pozitif, CRP ile orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Nefes darlig1 ile
platelet ve CRP arasinda zayif diizeyde negatif, MBS ile orta diizeyde pozitif
korelasyon saptandi. Hemoptizi ile Hb, Hct arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon saptandi. Agr ile periferik oksijen saturasyonu arasinda zayif diizeyde
negatif korelasyon saptandi. Akciger kanseri belirtileri ile CRP arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Giinliik faaliyet ile FVC %, FEV1 %, periferik
oksijen saturasyonu arasinda zayif diizeyde negatif, Hb, Hct ile orta diizeyde negatif
korelasyon, MBS ile zayif diizeyde pozitif korelasyon, CRP ile orta diizeyde pozitif
korelasyon saptandi. Yasam kalitesi ile hemoglobin, hematokrit ile orta diizeyde

negatif korelasyon, CRP ile zayif diizeyde pozitif korelasyon saptandi (Tablo-30).

2. LCSS 2.izlemini etkileyen faktorler

Istahsizlik ve yorgunluk ile FEV1/FVC oram1 arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon saptandi. Nefes darlig1 ile MBS ile orta diizeyde, FEV1/FVC orani ile
giiclii diizeyde pozitif korelasyon, Hctit ile zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi.
Hemoptizi ile Hb arasinda zayif, Hct arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
saptandi. Akciger kanseri belirtileri ile periferik oksijen saturasyonu arasinda zayif
diizeyde, FVC % arasinda orta diizeyde negatif korelasyon, FEV1/FVC oram
arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Giinliik faaliyet ile FEV1/FVC
orani arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yasam kalitesini etkileyen

faktor saptanmadi (Tablo-31).
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Tablo-30 LCSS 1.izlemini etkileyen faktorler

- 5 S =
— = s — g ﬁ ‘A
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FVC (%) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,008 >0,05
-0,203 -0,167 -0,148 0,008 -0,021 -0,183 -0,128 -0,482* | -0,188
FEV1 % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,008 >0,05
-0,197 -0,129 -0,001 0,057 0,077 -0,158 -0,242 -0,481* | -0,217
FEV1/FVC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,038 0,149 0,294 0,184 0,140 0,024 -0,233 -0,148 -0,040
MBS 0,037 0,022 >0,05 0,002 >0,05 >0,05 >0,05 0,020 >0,05
0,357* 0,386* 0,024 0,515* -0,161 0,095 0,080 0,393* 0,305
Sat % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,009 >0,05
-0,222 -0,235 -0,136 0,117 0,038 -0,468 -0,213 -0,438 -0,116
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,029 0,060 -0,036 0,061 0,013 0,109 0,192 0,196 0,118
Hb >0,05 0,029 >0,05 >0,05 0,008 >0,05 >0,05 0,001 0,011
-0,146 -0,368* | -0,117 -0,274 -0,440* | 0,046 -0,244 -0,54* -0,424*
Hct >0,05 0,015 >0,05 >0,05 0,004 >0,05 >0,05 0,000 >0,05
-0,187 -0,406* | -0,194 -0,267 -0,474* | 0,010 -0,248 -0,575 -0,383
Platelet >0,05 0,043 >0,05 0,005 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,253 -0,344* | -0,168 -0,461* | 0,071 -0,002 -0,044 0,029 -0,002
CRP >0,05 0,001 >0,05 0,019 >0,05 >0,05 0,012 0,000 0,024
-0,321 0,537* 0,084 -0,400* | 0,045 -0,034 0,424* 0,605* 0,387*
Tablo-31 LCSS 2.izlemini etkileyen faktorler
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FVC (%) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,009 >0,05 >0,05
0,040 -0,244 -0,032 -0,253 0,029 -0,009 -0,613 -0,097 -0,113
FEV1 % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,079 -0,206 0,129 -0,047 0,025 0,159 -0,480 -0,039 -0,044
FEV1/FVC 0,032 0,023 >0,05 0,000 >0,05 >0,05 0,044 0,024 >0,05
0,521* 0,547* 0,358 0,791* 0,018 0,382 0,493* 0,544* 0,453
MBS >0,05 >0,05 >0,05 0,003 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,3432 0,184 0,291 0,597* -0,094 0,324 0,229 0,386 0,016
Sat % >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,038 >0,05 >0,05
0,257 -0,235 0,161 -0,232 0,041 -0,089 -0,435* | -0,193 -0,188
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,157 -0,180 -0,241 -0,241 0,201 -0,206 -0,73 0,177 -0,086
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Hb >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,024 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,303 -0,156 -0,348 -0,388 -0,478* | 0,013 -0,014 -0,251 -0,252

Hct >0,05 >0,05 >0,05 0,044 0,017 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,281 -0,218 -0,317 -0,433 -0,502* | 0,001 -0,100 -0,253 -0,249
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,143 -0,411 0,049 -0,373 0,203 -0,275 -0,392 -0,129 -0,065
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

-0,321 -0,043 0,264 0,133 0,147 -0,159 -0,023 0,078 -0,189

3. LCSS 3.izlemini etkileyen faktorler

Istahsizlik ile FEV1 %, periferik oksijen saturasyonu arasinda orta diizeyde negatif,
MBS arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yorgunluk ile FVC %,
FEV1 %, periferik oksijen saturasyonu arasinda gii¢lii diizeyde, Hb, Hct arasinda
zay1f diizeyde negatif korelasyon, MBS arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptand1. Oksiiriik ve hemoptizi dlcegine etki eden faktdr saptanmadi. Nefes darlig
ile FVC % arasinda giiclii diizeyde, periferik oksijen saturasyonu arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon saptandi. Agr ile periferik oksijen saturasyonu arasinda
zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi. Akciger kanseri belirtileri ile FVC %
arasinda orta diizeyde, periferik oksijen saturasyonu arasinda gii¢lii diizeyde negatif
korelasyon, MBS arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Giinliik faaliyet
ile FVC %, FEV1%, periferik oksijen saturasyonu arasinda gii¢lii diizeyde negatif
korelasyon, MBS arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yasam kalitesi

ile FVC %, FEV1 % arasinda orta diizeyde, MBS arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon saptandi (Tablo-32).

Tablo-32 LCSS 3.izlemini etkileyen faktorler
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0,001 >0,05 0,007 >0,05 >0,05 0,036 0,006 0,009

FVC (%) >0,05
0,550 | -0,785* | -0,122 | -0,702* | -0,038 | -0,474 | -0,583* | -0,718* | -0,691*

FEV1 % 0,037 0,005 >0,05 0,041 >0,05 >0,05 0,015 0,001 0,009
-0,583 -0,726* | -0,037 | -0,573* | 0,077 -0,435 | -0,658* | -0,799* | -0,691*
FEV1/FVC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,111 0,038 0,175 0,236 0,135 0,004 0,272 -0,276 | -0,103
MBS 0,020 0,006 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,028 >0,05 0,015
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0,528* 0,602* | 0,081 0,394 0,002 0,241 0,503* | 0,571 0,547*
Sat % 0,008 0,000 >0,05 0,002 >0,05 0,034 0,000 0,000 0,000
-0,592* | -0,809* | -0,203 -0,675* | -0,181 -0,487* | -0,738* | -0,766* | -0,754*
WBC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,352 0,379 0,122 0,288 0,259 0,168 0,326 0,348 0,310
Hb >0,05 0,037 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,428 -0,495* | -0,022 -0,264 | -0,426 -0,021 -0,168 -0,252 -0,195
Hct >0,05 0,039 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,434 -0,489* | 0,020 -0,253 -0,410 -0,020 -0,186 -0,298 -0,236
Platelet >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
-0,010 0,007 0,105 0,052 0,057 0,199 -0,048 -0,103 -0,134
CRP >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
0,281 0,188 -0,043 -0,079 | 0,246 0,038 -0,214 | -0,187 -0,269
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5. TARTISMA

Akciger kanseri Diinya’da ve Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen ve
kadinlarda goriilme orani hizla artan ve en sik 6liime neden olan kanser tiirtidiir
(2,9,51). Tedavi yanit1 ve sagkalim bugiine kadar en ¢ok tizerinde durulan konular
olsa da son zamanlarda yasam kalitesi degerlendirmeleri arastirmalarda 6n plana
¢ikmaya baglamistir. Yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi anketlerinin ECOG ve KPS
ile korelasyonu, sagkalim ile korelasyonu, tedavinin yasam kalitesi tizerine etkileri
gibi konular ele alinmis, ancak SFT, CRP, tam kan, MBS ve saturasyon ile
korelasyonu incelenmemistir. Bu ¢aligmada ileri evre akciger kanseri tanili olgularda
yasam kalitesi anketleri ve bu anketler ile SFT, CRP, MBS ve hemogram
degerlerinin korelasyonu arastirildi.

Akciger kanserinin daha ¢ok erkek populasyonda baskin oldugu ve ortalama
goriilme yasinin 6.-7. dekatta yogunlastigi yapilan caligmalarda gosterilmistir
(1,6,45). Bizim g¢alismamizda da Tiirkiye verileri ile benzer sekilde olgularin yas
ortalamasi 65,9 ve %91,4’1 erkek olarak saptandi (6).

Caligmamizda “Tiirkiye’de Akciger Kanseri Haritas1 Projesi “nde elde edilen
verilerle benzer sekilde tiimor histolojik tipi ve hastalik evre sonuglari elde edildi (6).
Buna gore en sik goriilen tiimor hiicre tipt squamoz hiicreli karsinom (%45,7)’du ve
olgularin %85,7’sini evre IV olgular olusturmaktaydi. Yine Tiirkiye verileri ile
benzer sekilde sigara maruziyeti % 88,6’yd1 (6). Arslan ve ark.’larmin yaptiklar
caligmada 148 akciger kanseri olgusunda komorbidite oran1 %44,6, en sik ise KOAH
ve koroner arter hastaligi saptanmustir (46). Bizim c¢alismamizda da bulgular
benzerdi.

Metastatik olgularin metastaz lokalizasyonlar1 siklik sirasina gore karaciger,
stirrenal ve kars1 akciger oldugu saptandi. Akciger kanseri tanili olgularda yapilan
calismalarda en sik metastaz lokalizasyonlar1 benzer sekilde siirrenal bezler,
karaciger, beyin, kars1 akciger ve kemiktir (47,48).

Akciger kanseri birgok solunumsal ve sistemik semptomla giden bir hastaliktir.
En sik rastlanan semptomlar oksiirtik, kilo kayb1, nefes darligidir (49,50). Yilmaz ve

ark.’lar1 yaptiklart erken ve ileri evre hasta gruplarin1 kiyasladiklari ¢alismalarinda,
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yorgunluk ve agr1 semptomunun ileri evre hasta grubunda anlamli olarak daha fazla
oldugunu saptamiglardir (51). Calismamizda da olgularda bu semptomlar oldukga sik
gorilmekteydi.

Olgularin semptom takibinde, 3 izlemde de ilk siralarda yer alan semptomlar
degisiklik gostermedi. Hemoptizi, %10’dan fazla kilo kaybi ve lokalize agri
tarifleyen olgu sayisinda izlem siiresince azalma saptandi ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamliydi. Bunun disinda oksiiriik, gégilis agrisi, istahsizlik semptomlarinda
da genel olarak azalma vardi ancak istatiksel olarak anlamli degildi. Bu azalmanin
olgulara verilen palyatif ve kiiratif tedavilerle ilgili olabilicegi diisiiniildii. Mohan ve
ark. da yaptiklar1 ¢alismada 44 olguyu takip etmisler ve KT Oncesi ve sonrasi
semptomlar1 kaydetmislerdir. KT’ ye cevap veren olgularda ates, kilo kayb1, oksiiriik
gibi semptomlarin anlamli sekilde azaldigi tespit edilmistir (50).

Kanser hastalarinda fonksiyonel ve genel durumu degerlendirmede
kullanilmak {izere g¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan en sik
kullanilanlart ECOG ve KPS’dir (52). Yasam kalitesini tam olarak yansitmasalar da
hastalarin fonksiyonel durumu hakkinda genel bir fikir sahibi olmamiza yardimci
olurlar. Calismamizda basvuru sirasinda ECOG puanmi iyi olan (0-1-2) grup,
olgularin  %51,4’linii  olusturmaktaydi. KPS puani iyi olan grup (=80) ,
olgularin %54,3’1linli olusturmaktaydi. Olgularimizin ¢ogunun tani aninda evre IV
oldugu gbz onilinde bulundurulursa genel olarak basvuru sirasinda iyi performans
durumuna sahip olmalar1 dikkat ¢ekicidir.

Baser ve ark.’lart1 akciger kanseri tanili 206 hastayr dahil ettikleri
caligmalarinda, hastalar1 akciger kanseri tanist aldiktan sonra sigarayi birakan ve
icmeye devam edenler olarak gruplandirmiglar ve sigarayr birakmanin ECOG
performans skoruna olumlu etkisi oldugu sonucuna varmislardir (53). Bizim
calismamizda ise sigaray1 birakmis olmanin performans skoruna etkisi saptanamadi.
Otuzbes olgunun 29 (%83)’unun sigarayr birakmis, 2 (%7)’sinin sigara i¢gmeye
devam etmis olmasi istatistiksel analiz yapmak i¢in yeterli olmamuistir.

Akciger kanseri etyolojisindeki faktorlerin de etkisiyle hastalarin SFTlerinde
degisiklikler sik goriilmektedir. Hastalarin SFT’leri normal, obstriiktif, restriktif tipte
olabilmektedir. SFT degerlerinin erken evre hastalarda cerrahi sansi a¢isindan 6nemli

bir yere sahip oldugu bilinmektedir. ileri evre hastalarda ise prognozu
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degerlendirmede kullanilabilecegi Ongoriilmektedir. Wenjing ve ark.’nin Cin’de
2009- 2011 yillar1 arasinda ileri evre KHDAK tanili 59 hastalik SFT ve survi
korelasyonu c¢alismasinda, hastalarin baslangic bulgular1 arasinda SFT’leri normal
sinirlarda saptanmistir. Calismanin sonucunda ise SFT degerlerinin prognozu tahmin
etmede onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (54). Bizim ¢alismamizda ise FEV1
(It,%) ve PEF (It,%) degerlerinde diistikliik, diger SFT parametreleri normal deger
araliginda saptandi. FEV1’deki diisiisiin santral lezyon ve sigara tliketimi sonucu
gelisen brons obstriiksiyonuna baglh oldugu diisiiniilebilir. PEF diisiikliigliniin ise
hastalarin eforundan ve genel saglik durumlarindan etkilenmis olabilecegi diisiiniildii.
Caligmamizda survi degerlendirmesi yapilmadigi i¢in Wenjing ve ark.’larinin
vardiklar1 sonug ile kiyaslama yapilamadi.

Yilmaz ve ark.’lar1 erken ve ileri evre akciger kanseri tanili hasta gruplarinda
SFT parametrelerini kiyaslamiglar ve FVC (It), FVC (%), FEV (It), FEV (%)
degerlerinin ileri evre hasta grubunda anlamli olarak daha diisiik saptamislardir (51).
Biz ¢alismamizda sadece ileri evre hastalar1 dahil ettigimiz i¢in benzer bir kiyaslama
yapamadik.

Nefes darlig1 akciger kanseri basta olmak iizere bircok kanser tipinde, 6zellikle
terminal donemde, hastalarin baglica yakinmalar1 arasindadir. Smith ve ark.’lariin
yaptiklari, ortalama yasin 65 oldugu, hastalarin %62’sinin ileri evre oldugu akciger
kanseri tanilt 120 hastanin degerlendirildigi ¢aligmanin sonucunda, nefes darliginin
akciger kanseri tanili hastalarda yaygin bir problem oldugu, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi, erkek ve yash grupta daha ciddi diizeyde gozlendigi sonucu elde edilmistir
(55). Yas ortalamasi ve erkek baskinligi olan olgularimizda nefes darligi siddetindeki
artma, bahsedilen ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Nefes darliginin
degerlendirilmesinde MBS’ndan yaygin olarak yararlanilmaktadir. Olgularimizin
ortalama MBS puam 2,1+£1,7 (hafif dispne) olarak saptandi. MBS izleminde ise nefes
darhigi siddetinde giderek artan bir seyir gozlendi ve bu artis istatistiksel olarak
anlamliydi ve yasam kalitesinin zamanla kétiilesen seyriyle benzerlik gosterdi. Smith
ve ark.’lar1 da siddetli dispnesi olanlarda yasam kalitesini daha diisiik bulmuslar.

Periferik oksijen saturasyonu Ol¢limii, kolay uygulanabilen, noninvaziv bir
yontemdir. Akciger kanserinde daha ¢ok cerrahi dncesi degerlendirme amagli yapilan

egzersiz testleri ile ilgili ¢aligmalarda ele alinmigtir. Martins ve ark.’lar1 yaptiklar
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calismada yeni tan1 almis akciger kanserli 41 hastada ortalama oksijen
saturasyonu %95 bulunmustur. Calismanin sonucunda da pulse oksimetre ile
saturasyon Olc¢limiiniin klinikte pratikligi ve prognoz agisindan yol gostericiligiyle
basvurulabilir bir yontem oldugu, ancak daha biiyiilk caligmalarla bu sonucun
desteklenmesi gerektigi kanisina varilmistir (56). Bizim olgularimizda bagvuru
sirasinda ortalama oksijen saturasyonu %94,84+2,8 olarak saptandi. Olgularin
ortalama periferik oksijen saturasyonlarinda, izlemleri siiresince istatistiksel olarak
anlaml bir diists izlendi. Bu diisiis de yasam kalitesinin seyriyle benzerlik gosterdi.
Tam kan sayimi KT ve/veya RT alan akciger kanseri tanili hastalarin takibinde
kullanilan ancak bir¢ok hastaliktan ve hastalarin aldiklar1 tedaviden etkilenebilen bir
tetkiktir. Olgularimizin basvuru sirasinda ortalama WBC, Hb, Hct ve platelet
degerleri normal siirlar igerisindeydi. Brown ve ark.’lar1 38 akciger kanseri tanili
hasta ve 15 saglikli hastanin yorgunluk tizerine etki eden faktorleri aragtirdiklari
calismalarinda WBC’nin hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
ve Hb diizeylerinin hasta grubunda anlamli olarak daha diisik oldugunu
saptamiglardir (57). Bizim ¢alismamizda ise WBC baslangi¢ degeri normalin iist
sinirinda  saptandi, saglikli populasyonla kiyaslama yapilmadigr i¢in benzer bir
yargiya varilamadi. Ayrica caligmamizda olgularin izlemleri boyunca WBC
degerlerinde azalma oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel anlamli olmadig
belirlendi. Hg baslangic degerinde ise ¢alismamizda Brown ve ark.’larinin yaptiklar
calisma ile benzer olarak 12,5g/dl sonucu elde edildi. Hb degerinin olgularin
izlemleri boyunca takibinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi.
Bu azalmanin hastaligin dogal seyri ve aldiklar1 tedavilerin etkisiyle olabilecegi
diistintildii. Karagdz ve ark.’larinin Evre III ve IV akciger kanseri tanili hasta ve
saglikli kontrol grubu ile yaptiklari ¢aligmada platelet degerleri hasta grubunda
anlamli olarak yiiksek saptanmig, bu yiiksekligin sebebi plateletlerin kanser
biyolojisinde rol oynama ihtimali ile agiklamislardir (58). Bizim ¢alismamizda
olgularin baslangic platelet degerleri normal sinirlardaydi, saglikli populasyonla
kiyaslama yapilmadig1 i¢in benzer sonuca varamadik. Olgularin izlemleri boyunca
platelet degerlerinde azalma saptandi ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli

degildi.
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Bir akut faz reaktani olan CRP’de, enfeksiyoz hastaliklar basta olmak {izere
birgok hastalik sonucu yiiksek degerler gozlenmektedir. Wilop ve ark.’larinin yaptig1
bir ¢alismada KHDAK tanili hastalarda CRP diizeylerinin, neoplastik ve enfeksiyoz
sebeplerle yiikselebilecegi, antibiyotik tedaviye olan yanitina gore ayirt edilebilecegi
ve sagkalim ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (59). Bizim c¢alismamizda
olgularimizda basvuru sirasinda ortalama CRP degeri 6,4+6,4, yiiksek olarak
saptandi. Bu yiiksekligin hem neoplastik hem de enfeksiyoz siirecle ilgili olabilecegi
diisiiniildii. Scott ve ark.’lar1 sistemik inflamatuar yanit ile kilo kaybi, performans
durumu ve survi korelasyonu ¢alismasinda, sistemik inflamatuar yanit varliginin kilo
kaybini arttirdigi, performans durumunu diisiirdiigii ve surviyi kisalttigi sonucuna
varmuslardir (60). Biz ¢alismamizda benzer bir korelasyon degerlendirmedigimiz i¢in
bu konuda kiyaslama yapilamadi. Ortalama CRP degerlerinin 3 izlemi arasinda
anlamli bir degisim izlenmedi.

Akciger kanserinde sagkalim orani olduk¢a disiiktiir (5). Yillarca kanser
hastalarinin yasamlarini, tedaviye yanitlarin1 yorumlarken ‘Hastaliksiz Yasam
Siiresi’, ‘Beklenen Yasam Siiresi’ gibi kavramlar kullanilmistir. Son yillarda “‘Yasam
Kalitesi’ kavrami kullanma ihtiyact dogmus ve ¢alismalarda esas hedefler arasinda
gosterilmistir. Yagsam kalitesi, kanserin veya tedavi sekillerinin etkisiyle hastanin
hissettigi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik veya kotiilik hali olup, tibbi ve
psikososyal tedavi basarisin1 etkilemektedir. Son yillarda akciger kanseri ile ilgili
calismalarda yasam kalitesi cesitli sekillerde arastirilmistir.

Yilmaz ve ark.’larmin akciger kanseri tanili hastalarla erken ve ileri evre
olarak gruplayarak kiyaslama yaptiklari ¢alismalarinda; sosyal fonksiyon ve agri
Olgeginin ileri evre hasta grubunda anlamli olarak daha kotii saptamuslardir (51).
Bagka bir ¢alismada Lee ve ark.’lar1 saglikli kontrol grubu ile akciger kanseri tanili
grubunda saglikla iliskili yasam kalitesini kiyaslamislar ve akciger kanseri grubunda
yasam Kkalitesinin anlamli olarak daha diisiikk oldugunu saptamislardir (61). Bizim
calismamizda yasam kalitesi skorlar1 tiim hastalarimizda diisiik saptandi.

2012 yilinda li¢ merkezden alinan akciger kanseri tanili 224 olgunun
incelendigi bir tez c¢alismasinda EORTC-C30 anketi ile yasam Kkalitesi
degerlendirilmistir (62). Basvuru sirasinda fonksiyonel 6lgekler arasinda en yiiksek

puanlar kavrama, duygusal ve sosyal fonksiyonda, semptom 0lgekleri arasinda
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yorgunluk, agri, uykusuzluk, istahsizlik olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sonuglar elde edildi.

Aym ¢alismada olgularin EORTC-C30 izlemleri de degerlendirilmistir.
Calismamaizla benzer sekilde fonksiyonel 6lgeklerde genel bir kotiilesme izlenmis, bu
kotillesme fiziksel, duygusal ve kavrama fonksiyonlarinda istatistiksel anlamli
saptanmistir. Yine benzer sekilde semptom oOlgeginde de yorgunluk, bulanti-kusma
ve uykusuzluk 6l¢eklerinde kotiilesme gozlemlemislerdir (62).

Gupta ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 2001-2009 yillart
arasinda, yas ortalamasi 56,7 olan 263 yeni tan1 Evre III ve IV KHDAK tanil
hastada EORTC-C30 anketi ile yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmistir.
Hastalarin bagvuru sirasinda en yiiksek fonksiyonel puanlar1 kavrama, fiziksel ve
sosyal fonksiyonda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise en yiiksek puanlar kavrama,
duygusal ve sosyal fonksiyonda saptandi. Bu ¢alisma ile yapilan kiyaslamada fiziksel
fonksiyonun ¢aligmadaki oranlarimizdan yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu fark
yas ortalamasinin ¢alismamizda daha yiiksek olmasindan kaynakliyor olabilir.
Semptom Olgeginde ise en yiiksek puanlar bizim sonug¢larimiz ile benzer sekilde
yorgunluk, uykusuzluk ve agr1 6l¢eginde elde edilmistir (63).

Ayni ¢alismada EORTC-C30 anketinin basvuru sirasinda ve tedaviden 3 ay
sonraki skorlar1 da kiyaslanmistir. Buna gore fonksiyonel olgekte duygusal
fonksiyonda, semptom 6l¢eginde ise uykusuzluk, konstipasyon ve agrida iyilesme
saptanmistir. Sagkalimi ise KHDAK tanili hastalarda bagvuru sirasindaki fiziksel
fonksiyon ve genel iyilik halinin anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir.
Calismanin sonucunda ise, olgeklerdeki bu iyilesmeyi 3 ay sonra hayatta kalabilen
hastalarin yagam kalitesinin daha iyi oldugu ile agiklanabilecegi belirtilmistir (63).
Bizim calismamizda 3 izlem arasinda genel iyilik hali ve fonksiyonel olgekler
puanlarinda genel bir kotiilesme izlenmekle birlikte istatiksel anlamli kotiilesme
fiziksel fonksiyonda saptandi. Semptom 6l¢eklerinde ise yorgunluk ve konstipasyon
disindaki olgeklerde genel bir kétiilesme izlendi. Ancak bulanti-kusma, uykusuzluk
ve nefes darlig1 6lgeklerindeki kotiilesme istatistiksel olarak anlamliydi. Bahsedilen
calismadan farkli olarak hasta sayimizin az olmasi nedeniyle sagkalim analizi

yapilamadi.
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Braun ve ark.’lar1 evre gozetmeksizin yaptiklar1 akciger kanseri tanili 1194
hastada EORTC-C30 anketi ile survi iliskisini degerlendirdikleri ¢aligmada, genel
tyilik hali ve fiziksel fonksiyonun prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegi
sonucuna varmiglardir (64). Hasta sayimizin az olmasi nedeniyle biz ¢alismamizda
sagkalim analizi yapamadik.

Biz calismamizin bir asamasinda SFT ile EORTC-C30 olgegi arasindaki
korelasyonu arastirdik. Elde ettigimiz sonuglara gore SFT ile EORTC-C30 anketi
l.izleminde genel iyilik hali, ugras fonksiyonu, agr1 ve halsizlik 6l¢ekleri arasinda
korelasyon saptanirken anketin diger Olcekleri ile korelasyon saptanmadi. Bu
korelasyon genel iyilik hali ve PEF (It), PEF (%) arasinda, ugras fonksiyonu ve FVC
(It), PEF (It), PEF (%) arasinda pozitif yonde, agr1 6l¢egi ve PEF (It), PEF (%)
arasinda negatif yonde, halsizlik ve PEF (%) arasinda negatif yonde idi. 2.izlemde
fiziksel fonksiyon, kavrama fonksiyon, bulanti-kusma, uykusuzluk 6l¢ekleri arasinda
korelasyon saptandi, diger Olg¢ekler ile SFT arasinda korelasyon saptanmadi. Bu
korelasyon fiziksel fonksiyon ve FVC (1t), PEF (It), PEF (%) arasinda pozitif yonde,
uykusuzluk ve PEF (It) arasinda negatif yonde korelasyon saptandi. 3. izlemde ise
anketin tiim Olgekleri arasinda fonksiyonel 6lceklerle pozitif, semptom olgekleri ile
negatif yonde korelasyon saptandi. Bu bulgularla SFT ile EORTC-C30 anketi
arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilabilir. Bu konuda literatiirde sinirh
sayida c¢alisma wvardir. Nicklasson ve ark.’lart yaptiklar1 c¢alismada evre
gbzetmeksizin aldiklar1 112 hastanin PS, 6 Dakika Yiirlime Testi (6DYT), SFT ile
EORTC-C30 korelasyonunu degerlendirmislerdir. Bu g¢alismanin sonucunda FEV1
(%) 1le fiziksel fonksiyon ve genel yasam kalitesi arasinda korelasyon saptamiglardir,
diger oOlgekler ile korelasyon saptanmamistir (65). Bu farklilik Nicklasson’un
calismasinda sadece FEV1 (It) ve FEV1 (%) ile EORTC-C30 korelasyonunun
degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Mohan ve ark.’lar1 101 akciger kanseri tanili hastada SFT ve EORTC-C30
korelasyonunu degerlendirmiglerdir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde sosyal
fonksiyon disindaki tiim fonksiyonel Olgekler, ozellikle fiziksel fonksiyon ile
anlamli iliski saptamiglardir (50).

MBS ile EORTC-C30 anketi iliskisi degerlendirildiginde ise, 1. izlemde genel
tyilik hali, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, halsizlik, nefes darligi, uykusuzluk,
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istah kaybi Olgekleri arasinda anlamli korelasyon saptandi. 2. izlemde sadece
uykusuzluk o6lgeginde; 3. izlemde kavrama fonksiyonu disinda tiim fonksiyonel
Olcekler ve agri, halsizlik, nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi Olgekleri arasinda
anlaml 1iliski saptandi. Hasta sayimizin az olmasi nedeniyle kesin bir yargiya
varilamasa da, bu veriler dogrultusunda genel olarak MBS ile EORTC-C30 6lgeginin
anlamli iligkisi oldugu sonucuna varilabilir. Bu konuda literatiirde benzer bir
calismaya rastlanmadi.

Periferik oksijen saturasyonu ile EORTC-C30 anketi arasindaki korelasyon
incelediginde, 1. izlemde semptom Olgeklerinde agri, halsizlik, diyare arasinda
negatif yonde korelasyon saptandi. 3. izlemde ise bulanti-kusma, konstipasyon ve
diyare disindaki tiim Olcekler ile arasinda anlamli korelasyon saptandi. Literatiirde
calismamizla benzer sekilde periferik oksijen saturasyonu ve EORTC-C30
korelasyonunu degerlendiren c¢aligmaya rastlanmadi. Bu sonuglar dogrultusunda
hasta sayimiz az da olsa periferik oksijen saturasyonu ile EORTC-C30 olgegi
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu sdylenebilir.

Hb ve Hct degerleri ile EORTC-C30 anketi 1. izleminde fiziksel fonksiyon,
ugras fonksiyonu, kavrama fonksiyonu, konstipasyon oOlgekleri arasinda anlaml
korelasyon saptandi. 2. izlemde duygusal fonksiyon, kavrama fonksiyonu, bulanti-
kusma, halsizlik 6l¢eklerinde Hb ve Hct arasinda anlamli korelasyon saptandi. 3.
izlemde kavrama fonksiyonu, bulanti-kusma, konstipasyon arasinda anlaml
korelasyon saptandi. Bu veriler 1s18inda Hb ve Hct degerleri ile EORTC-C30 anketi
arasinda korelasyon oldugu soylenebilir. Xu ve ark.’larmin yaptiklar1 calismada
anemisi olan hastalarin EORTC-C30 6l¢egi ile degerlendirildiginde diisiik yasam
kalitesine sahip olduklarin1 vurgulamislardir. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (66).

CRP’nin EORTC-C30 anketi iizerine etkileri incelendiginde literatiirde benzer
Ozelliklerde bir calismaya rastlanmadi. Bizim ¢alismamizda 1.izlemde fiziksel
fonksiyon, agri, bulanti-kusma, halsizlik, istah kaybi ile CRP arasinda korelasyon
saptand1. 2. izlemde konstipasyon ile CRP arasinda korelasyon saptanirken 3.
izlemde herhangi bir 6l¢ek ile korelasyon saptanmadi. Bunun sebebi 3 izlem boyunca
CRP’de anlaml bir degisim gozlenmemesi olabilir. Mevcut CRP ve EORTC-C30

korelasyonlar i¢in hasta sayimizin yetersiz olmasi1 ve CRP’nin enfeksiyon ataklari
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esnasinda yiikselip sonrasinda normale donmesi nedeniyle Kkesin bir sonuca
varilamamaktadir.

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan bir baska anket de LCSS’dur.
2007 yilinda 166 akciger kanseri tanili hastanin incelendigi bir tez calismasinda
LCSS ile yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmistir. En yiiksek puanlar (en kotii)
hastaligin giinliik faaliyetler lizerine olan etkisi, en diisiik puan (en iyi) ise hemoptizi
6l¢eginde saptanmustir (67). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edildi.

Iyer ve ark.’larinin Fransiz ve Alman hastalardan olusan hasta grubunda LCSS
ile yaptiklar1 yasam kalitesi ¢alismasinda en sik semptomlar yorgunluk ve istahsizlik
olarak saptanmistir (68). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde yorgunluk, oksiiriik
ve istahsizlik en sik semptomlardi.

Olgularin izlemlerinde LCSS degisimi istatistiksel anlamlilik gostermedi.
Ancak LCSS puanlarinda artis yani kotiilesme izlendi. Bu sonug, ¢alismamizdaki
EORTC-C30 puanlari ile korelasyon gostermese de paralellik igindeydi.

Yang ve ark.’lar1 447 akciger kanseri hastasinin yasam kalitesini LCSS anketi
ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 155 hastanin yorgunluk, agri, dispne, istah kayba,
oksitiriik semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli kétillesme saptamiglardir (69).
Bizim ¢alismamizdan farki hastalarin 5 yila varan siirelere kadar takip edilmesi ve
erken evre hastalarin ¢gogunlukta olmasidir.

LCSS ile ilgili yapilan calismalarda daha c¢ok birinci ve ikinci sira
kemoterap6tik ajanlarin yagam kalitesine etkilerinin kiyaslanmasi ve LCSS’nun
uygulama araligi degerlendirilmistir (70). Svobodnik ve ark.’larmin g¢aligmasinda
LCSS kullanilarak degerlendirilen yasam kalitesi ile yas, cinsiyet, KPS, hiicre tipi ve
hastaligin evresi arasindaki iliski arastirilmistir. Yasl hastalarda oksiirtik, istah ve
hemoptizi ile ilgili yagsam kalitesi skoru daha kotii bulunurken, kadinlarda erkeklere
gore Oksitiriik, nefes darligi, aktivite durumu ve hastaligin belirtileri ile ilgili yasam
kalitesi skoru daha iyi bulunmustur. Diisiik KPS olanlarda istahsizlik, yorgunluk,
oOksiiriik, nefes darligi, agri, hastalifin belirtileri, aktivite durumu ve yasam kalitesi
ile ilgili skorlarin daha kotii oldugu saptanmistir (71). Biz ¢alismamizda LCSS ile
SFT, Hb, CRP ve MBS Kkorelasyonunu inceledik. SFT ile LCSS Ll.izleminde
yorgunluk, agri, akciger kanseri belirtileri, giinliik faaliyet arasinda anlaml

korelasyon saptand. Ikinci izlemde istahsizlik, yorgunluk, oksiiriik, nefes darligi,
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agr1, akciger kanseri belirtileri, giinliik faaliyet arasinda anlamli korelasyon saptandi.
Uciincii izlemde ise istahsizlik, yorgunluk, nefes darligi, akciger kanseri belirtileri,
giinliik faaliyet, yasam kalitesi arasinda anlamli korelasyon saptandi. Literatiir
gozden gecirildiginde bu konuda yapilan c¢alismaya rastlanmadi. Ancak
calismamizdaki verilerle bu 3 izlemde de korelasyon saptanan yorgunluk, akciger
kanseri belirtileri ve giinlilk faaliyetin SFT ile en ¢ok iliskili olgekler oldugu
sOylenebilir.

MBS ile LCSS anket korelasyonu incelendiginde 1. izlemde yorgunluk, nefes
darlig1, giinliik faaliyet arasinda anlamli korelasyon saptandi. Ikinci izlemde sadece
nefes darligs ile anlamli korelasyon saptandi. Ugiincii izlemde istahsizlik, yorgunluk,
akciger kanseri belirtileri, giinliik faaliyet ve yasam kalitesi ile korelasyon saptandi.
Daha 6nce MBS ile LCSS korelasyonunu inceleyen bir ¢alisma yapilmamuistir.

Periferik oksijen saturasyonu Ol¢iimii ile LCSS korelasyonu incelendiginde 1.
izlemde agr1, giinliik faaliyet arasinda anlamlilik saptandi. Ikinci. izlemde akciger
kanseri belirtileri arasinda anlamli korelasyon saptandi.Ugiincii izlemde istahsizlik,
yorgunluk, nefes darligi, agri, akciger kanseri belirtileri, giinliik faaliyet arasinda
anlamli korelasyon saptandi. Martins ve ark.’larinin yaptiklar akciger kanseri tanili
41 hastada periferik oksijen saturasyonu 6l¢iimii ile LCSS anketi arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir (56). Calismanin sonucunda ise basit ve hizli bir tetkik
olan periferik oksijen saturasyonu ol¢limiiniin klinik pratikte prognozu belirlemede
kullanilabilmesi i¢in daha genis hasta gruplarinda incelenmesi gerektigi belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise agri, glinliik faaliyet, nefes darligi, akciger kanseri belirtileri
Olcekleri arasinda anlamli korelasyon saptandi. Bu pratik ve noninvaziv 6l¢limiin
akciger kanseri semptomlarinin prognozunun degerlendirilmesinde, ¢alismamizdan
elde edilen sonuglar dogrultusunda kullanilabilir oldugu 6ngoriilebilir.

Olgularin Hb ve Hct degerleri ile LCSS anketleri korelasyonu incelendiginde;
l.izlemde yorgunluk, hemoptizi, giinliik faaliyet ve yasam kalitesi ile Hb, Hct
degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi. ikinci izlemde nefes darhig: ile,
3.izlemde ise yorgunluk ile Hb ve Hct degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi.
LCSS ile Hb ve Hct korelasyonu ile ilgili yapilmis bir calismaya literatiirde
rastlanmadi. Ancak daha once yapilmis calismalarda anemi ve yorgunluk birlikteligi

gosterilmistir (72).
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CRP ve LCSS korelasyonu degerlendirildiginde; CRP’nin sadece 1. izlemde
yorgunluk, nefes darligi, akciger kanseri belirtileri, giinliikk faaliyet arasinda
korelasyon saptandi. Ikinci ve 3. izlemde korelasyon saptanmadi. Daha once de
deginildigi gibi CRP’nin gerek infeksiyoz gerek enflamatuar pek c¢ok sebeple

degisebilmesi nedeniyle net bir korelasyon gosterilememis olabilir.
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SONUCLAR

Calismamizda elde edilen baslica sonuglar su sekildedir:

-Akciger kanseri tanisi sirasinda en sik goriilen semptomlar arasinda oksiirtik,
istahsizlik ve kilo kaybi ilk siralarda yer almaktadir.

-Olgularin semptom izleminde hemoptizi ve lokalize agri semptomlarinda
azalma, zayiflamada ise artis saptandi.

-EORTC-C30 anketi ile degerlendirilen yasam kalitesi sonuglarina gére genel
iyilik hali, fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, kavrama fonksiyonu, bulanti-
kusma, nefes darligi ve uykusuzluk ol¢eklerinde anlamli bir koétillesme saptandi.
Diger oOlgeklerde de kotiilesme izlendi ancak istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamadi.

-LCSS anketi ile degerlendirilen yasam kalitesi sonuglarina gore izlem
boyunca 6lgeklerde istatistiksel anlamli degisim saptanmadi.

-SFT degerlerinde anlamli degisim saptanmadi.

-MBS skorunda izlem boyunca anlamli artis saptanirken, periferik oksijen
saturasyon Ol¢limiinde izlem boyunca anlamli azalma saptanda.

-Hemogram degerlerinden Hb ve Hct’te izlem boyunca anlamli azalma
saptanirken, CRP’de anlamli degisim saptanmadi.

-EORTC-C30 ve LCSS anketleri ile SFT, MBS, Hemogram, CRP, periferik
oksijen saturasyon dl¢limleri arasinda anlamli korelasyon saptandi.

-Calismamizda hasta sayisinin az olmasi en biiyiikk kisithilik olarak
diisiiniilmektedir. Bu konuda daha genis hasta populasyonlarinda yapilacak

caligmalara ihtiyag vardir.
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EKLER
EK-1
EORTC-QLQ-C30 (versiyon 3.0)

Siz ve sagligimiz hakkinda bazi eylemlerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin

tamamint size uygun gelen numarayr daire icine alarak cevaplayiniz. Sorularin

"dogru" veya "yanlis" cevaplar1 yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli

kalacaktir.

Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi giic
hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor musunuz ?
Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Evin disinda kisa bir ylirliylis yaparken zorlanir
misiz ?

Giiniin biiyiikk bir kismimi oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz var mi?

Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz olur mu?

GECEN HAFTA BOYUNCA...

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21,
22,
23.
24,
25.
26.

Isinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi yaparken sizi
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam
etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi?

Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

Agriniz oldu mu?

Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?

Istahiniz azald1 m1?

Bulantiniz oldu mu?

Kustunuz mu?

Kabiz oldunuz mu?

Ishal oldunuz mu?

Yoruldunuz mu?

Agrilarimiz giinliik faaliyetlerinizi etkiledi mi?

T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi eylemleri
yaparken dikkatinizi toplamada zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Gerginlik hissediyor musunuz?

Endiselendiniz mi?

Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

Bunalima girdiniz mi?

Bazi eylemleri hatirlamakta zorluk c¢ektiniz mi?
Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile hayatiniza
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engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3
hayatiniza engel oldu mu?
28. Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara 1 2 3

neden oldu mu?

Asagidaki sorular igerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numaray1 daire igine

alin.

29. Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kotii 1 2 3 4 5 6 7 Mikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kotii 1 2 3 4 5 6 7 Mikemmel

EK-2

Akciger Kanseri Semptom Skalas1 (LCSS)

Aciklama: Liitfen son 24 saat iginde hastalifiniz ile ilgili asagidaki sorular i¢in cetvel

¢izgisi lizerine isaret koyunuz.
Ornek:
Bugiin hava nasil)

Olabildigince iyi Olabildigince kotii
| / |

1.1stahiniz nasil?

Olabildigince 1y1 Olabildigince kotii
I I

2.Ne kadar yorgunlugunuz var?

Hig Olabildigince ¢ok
I I
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3.Ne kadar okstiriigiiniliz var?

Hig Olabildigince ¢ok
I I

4.Ne kadar nefes darliginiz var?

Hig Olabildigince ¢ok
I I

5.Balgaminizda ne kadar kan goriiyorsunuz?

Hig Olabildigince ¢cok
I I

6.Ne kadar agriniz var?

Hig Olabildigince ¢ok
I I

7.Akciger hastaliginin belirtileri ne kadar kotii?

Hig yok Olabildigince kotii
I I

8.Hastaliginiz normal faaliyetlerinizi yapmanizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi O kadar etkiledi ki hi¢bir
seyi kendim yapamiyorum

9.Bugiinkii yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek Cok disiik
I I
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