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OZET

Calismanin amaci, acil servise bagvuran kanser hastalarmi 6zelliklerinin tanimlanmasi, yeni tan1 kanser olgularinin
analiz edilmesi ve bir yillik sagkalimin belirlenmesidir. Universite Hastanesi acil servisine bir yillik zaman diliminde
bagvuran, malign neoplastik hastalik koduyla kaydedilen yetiskin hastalar, geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin
demografik bilgileri, gelis yakinmalar1, bulgulari ve sagkalim bilgileri; hastane ve diger ilgili resmi kayitlardan ve tele-
fon goriigsmeleriyle toplandi.

Orneklemi olusturan 174 hastadan 29'u acil serviste yeni tan1 aldi. Bagvurularin %83.4'ii onkoloji ilgiliydi. Acil
serviste yeni tan1 alan 29 hastanin en sik bagvuru nedenleri agr1 (%48) ve dispneydi (%13). Her iki grupta da en sik
tutulum akcigerdi. fleri evre kanserler cogunlugu olusturuyordu. Bu grup, lokalize kanserli hastalara gore 12.69 kez,
bolgesel kanserli olgular ise lokalize kanserlilere gore 7.12 kez daha fazla onkoloji ilgili bagvuruda bulunmustur.
Onkoloji ilgili bagvuruda bulunan hastalarin %83'ii bir yil icinde 6lmiistiir. Onkoloji ilgili bagvurusu olanlarin, erkek-
lerin, uzak evre kanserli olgularin bir yillik sagkalim siireleri daha kisadir.

Kanser olgular acil servise siklikla ileri evre hastaliga bagli agri ve dispne nedeniyle bagvurmaktadir. Acil tip hekim-
leri kanser olgularmin sik bagvuru nedenlerinin yonetimi i¢in ilgili disiplinlerle ortaklastirilmis protokolleri izlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Kanser, Sagkalim, Acil

ABSTRACT
Clinical Characteristics and One-Year Survival of Cancer Patients Presenting to Emergency Department

The objective is to define the characteristics of cancer patients in the Emergency Departments (ED), and determina-
tion of one-year survival. A retrospective survey of the patients referred to our University-based ED in one year diag-
nosed with neoplasm was conducted. Patient information regarding demographics, chief complaints, findings and sur-
vival were gathered from hospital registry, health administration and by telephone survey.

The sample comprised 174 patients of whom, 29 had received the diagnosis in the ED. 83.4% of these visits were
oncology-related. The most common complaint of 29 newly diagnosed patients in the ED were pain (48%), dyspnoea
(13%). Lungs were the most commonly involved organ. The majority of the patients harbored advanced disease. Cases
in the distant stage were 12.69 times more likely to report oncology-related symptoms (ORS) than cases with local-
ized cancer and cases with regional cancer were 7.12 times more likely than localized cases. 83% of patients with ORS
died within one year. Male patients, those with ORS, and distant stage had significantly shorter survival.

Cancer patients are referred to ED due to pain and dyspnoea resulting from advanced disease. Emergency physicians
should have protocols shared with the relevant disciplines as to the management of commonly encountered problems
of cancer patients.

Key Words: Oncology, Cancer, Survival, Emergency
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GIRIS

Acil servisler, kanser olgulariin tani ve tedavisinde
yadsinamaz bir rol iistlenirler. Barsak tikaniklig1, no-
bet, perforasyon nedeniyle acil servise gelip kanser
tanisi alabilirler. Olgular hastaligin seyri boyunca
gelisen notropenik ates, spinal kord basis1 gibi on-
kolojik aciller, beslenme sorunlari, agri, radyotera-
pi, kemoterapi ve tanisal cerrahi girisimden kay-
naklanan sorunlar, travma, kalp damar hastaliklari,
akciger hastaliklar1 ve kanserden kaynaklanmayan
diger nedenlerle de acil servise bagvurabilirler."
Kansere bagl oliimler iilkemizde en sik 6liim ne-
denleri i¢inde, kalp damar hastaliklarinin ardindan
ikinci sirada yer almaktadir. Yash niifusun artmasty-
la yeni kanser olgularinin sayisinda ve kanser teda-
visine bagh yan etkilerin sikliginda artig beklenmektedir.®
Kanser olgularinin acil servis bagvurular1 onkolojik
acillerle iliskili olabilir, bunlar yasami tehdit eder-
ler ve yiiksek mortaliteye sahiptirler. Erken tan1 ve
uygun tedavi yasam konforunun yeniden saglan-
masinda etkilidir.”* Genellikle acil servislerde kan-
ser hastalarina yararli olma olanag: diisiiniilenden
daha fazladir.

Bu calismayla bir yillik donemde acil servise yapi-
lan bagvurular i¢inde, bagvurusu malign neoplastik
hastalik olarak kaydedilenlerin tanimlanmasi, acil
serviste tani alan yeni kanser olgularmin belirlen-
mesi, onkoloji ilgili’ yakinmalarin klinik degerlen-
dirmesi ve nedenlerinin ortaya konulmasi, bir yillik
sag kalimlarinin saptanmasi amaglanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Universite hastanesi acil servisine 01.09.1996 ve
31.08. 1997 tarihleri arasindaki bir yillik periyodda
toplam 26375 basvuru gerceklesmistir. Universite
hastanesi yaklasik iic milyon niifuslu ve iilkenin
ticlincii biiyilik yerlesim birimi olan il merkezinde-
dir. Bu bagvurulardan acil servisteki degerlendirme
sonunda ICD-9’a’ gére malign neoplazm [tan1 kodu
140: malign neoplazm, tan1 kodu 200: malign neop-
lazm-kanser (lenfatik-hemopoetik)] olarak deger-
lendirilip, hasta kayit bilgisayarina kaydedilen 17
yas ve lizerindeki tiim olgular orneklemi olustur-
maktadir.

Acil Servise bagvuran her olgu, degerlendirme so-
nunda, bagvuru nedeni ve kronik hastaliklarimi ta-
nimlayacak bir veya daha fazla tan1 kodu ile verita-
banma kaydedilmektedir. Neoplastik hastalik tani
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kodlar1, hem kanser tanis1 6nceden histolojik olarak
kesinlesmis hem de acil servisteki degerlendirmesi
sonucunda malign neoplastik hastalik 6n tanist dii-
sliniilmiis olgular i¢in kullanilmigtir.

Hastane kayitlarindan bu donem icinde bagvurulari
malign neoplastik hastalik olarak kaydedilmis olgu-
lar ve bu olgularin tiim hastane bagvurular: belirlen-
di. Calisma grubu, tan1 kodu ICD-9’a gore 140 ve
200 olan se¢ilmis, acil servisteki yeni tanist kesin
olarak patoloji ile dogrulanmis olgulardan olustu.
Calismaya alinan olgular ve bagvurular tek tek de-
gerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, tanimlayict
bilgileri kaydedildi. Acil bagvurusuyla ilgili gelis
yakinmalari, acil serviste elde edilen bulgular de-
gerlendirildi, hastanedeki sonlanim hastane kayitla-
rindan yararlanilarak arastirildi. Kanser tipi, tan ta-
rihi, tanida evre bilgilerine ulagildi. Basvurularin
onkoloji ilgili olup olmadigr’ ve bagvuru yakinmasi-
nin nedenleri belirlendi.

Olgularin telefon numaralari kaydedildi. Oliim ta-
rihleri, 6liim nedenleri degerlendirildi. Verilere ula-
sabilmek icin acil formlari, genel hasta dosyalarinin
yan1 sira Kulak Burun Bogaz, Medikal Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Patoloji kayitlar1 karsilastir-
mali olarak kullanildi.

Kanser 6n tanis1 alan olgulardan, sonraki takiplerini
aym kurumda siirdiirmeyenlerin klinik seyri, Izmir
Kanser Izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM) kayit-
larindan arastirildi. Oliim tarihi ve nedenlerine has-
tane kayitlarindan ulagilamayan olgular, 11 Saglk
Miidiirliigii 6liim kayitlarindan tarandi. Eksik 6lim
tarihi ve 6liim nedeni verileri, olgular telefonla ara-
narak tamamlanmaya caligildi. Sagkalim bilgileri
toplandi. Kayitlardan ve telefon goriismesiyle ulasi-
labilen tiim olgularin 6liim nedeni; kansere bagli ne-
denler olarak belirlendi. Evrelemelerde, kanserin
yaygmligim esas alan Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER)’1n evreleme yontemi'*'®
kullanildi.

Elde edilen veriler, Statistical Package for Social
Sciences for Windows 8.0 yaziliminda, (SPSS Inc.
Chicago, IL) ki-kare ve Kaplan-Meier sagkalim
analizleri kullanilarak degerlendirildi. Sagkalim
siireleri arasindaki farklar log rank testi ile incelendi.

BULGULAR

Calisma grubu Onceden kanser tanisi bilinen 145
(%83.3) ve 6n tanisi, sonra kesinlesen 29 (%16.7)
toplam 174 olgudan olustu. Kriterlere uyan 174 ol-
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gunun ¢alisma donemi ig¢indeki 311 bagvurusundan
296’s1na (%95.2) ulasilarak degerlendirme yapildi.
Acil serviste kanser ontanist alan; sonrasinda ulasi-
lamayan 12 olgu ve malign hastalik diglanan olgu-
lar calisma dig1 birakildi.

Caligma donemi i¢inde olgu basina ortalama bagvu-
ru 1.71+1.32 (aralik, 1; 10) olarak belirlendi. Calis-
ma grubu 97 (%55.7) erkek, 77 (% 44.3) kadindan
olustu. Erkeklerin yas ortalamas1 59.01+14.55 (ara-
Ik, 17.1; 85.54). Kadinlarin yas ortalamasi
57.18+14.53 (aralik, 23.89; 92.81) idi. Yeni tani ol-
gularin yas ortalamasi 62.29+17.66 (aralik, 18.5;
86.4). Tiim olgularin yas ortalamast 58.20+14.53
(aralik, 17.1; 92.8) olarak saptandi. Yeni tan1 olgu-
larin altis1 (%20.7) 50 yasin altinda, 23’1 (%79.3)
50 yasin iizerindeydi.

Basvurularin 247’si (%83.4) onkoloji ilgili, 49’u
(%16.6) onkoloji ilgisiz olarak degerlendirildi. OI-
gularin 11’1 (%6.3) calismanin tarihleri icinde yal-
nizca onkoloji ilgisiz, 163’li (% 93.7) ise en az biri
onkoloji ilgili olmak iizere bir veya daha fazla bas-
vuruda bulunmustu. Bu 163 olgu, en az bir kez on-
koloji ilgili bagvuruda bulundugu i¢in, ‘acil servise
onkoloji ilgili bagvuruda bulunan grup’ olarak nite-
lendirilmisgtir.

Calismada degerlendirilen 174 olgunun 141’i
(%81) yalnizca onkoloji ilgili, 11’1 (%6.3) yalnizca
onkoloji ilgisiz, 22’si (%12.7) onkoloji ilgili ve on-
koloji ilgisiz yakinmayla bagvurmustu.

Olgularin gelis yakinmalarina gore dagilimi Tablo
1'de verilmigtir.

Onkoloji ilgili 247 bagvurudan 78’i (%31.6) ve ye-
ni tan1 alan 29 olgudan 14’1 (%48.3) agr1 yakinma-
styla bagvurmustur. Yeni tan1 alan grupta agrinin vii-
cut bolgelerine dagilimi; karin agris1 5 (%35.7), bag
agrist 3 (%21.4), gogiis agris1 2( %14.3), bel agrist
1(%7.1), diger 3 (%21.5) seklindedir.

Yakmmalar gruplandiriimadan ele alindiginda, yeni
tan1 alan olgularda, nefes darlig1, ikinci siklikta g6-
riilen gelis yakinmasidir. Bu yakinma yeni tani alan
29 olgudan dordiinde (%13.8) saptanmustir.
Olgularda saptanan bulgularin dagilimi Tablo 2'de
verilmisgtir.

Onkoloji ilgili bagvurular i¢inde %34 ile anemi en
cok belirlenen bulgudur. Yeni tani alan olgularda da
anemi, %34.5’luk bir oranla belirlenen bulgular
icinde birinci siradadir.

Acil servise basvuran onkoloji olgularinin ¢cogunun
akciger kanseri oldugu gozlenmektedir, bunu meme
kanseri, hematopoetik kanserler, kolorektal kanser-

Tablo 1. Tiim bagvurular, onkoloji ilgili bagvurular ve yeni tani alan olgularda gelis yakinmalarinin yiizde

dagilimi

Yakinma Tiim basvurularin Onkoloji ilgili Yeni tam alan olgularin
yakinmalari icinde (%) yakinmalari icinde (%) yakinmalari icinde (%)

Agr 222 209 304

Genel 20.6 235 239

Gastrointestinal 19.7 19.8 19.6

Norolojik 10.6 12.3 15.2

Solunumsal 222 19.6 109

Urolojik 1.3 1.0 -

Psikiyatrik 0.7 0.8 -

Diger 2.7 2.1 -

Toplam 100.0 100.0 100.0

Agr1: viicuttaki herhangi bir bolgedeki

Genel yakinmalar: kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, ates, genel durum bozuklugu, dem ve viicutta kitle varligimin farkedilmesi.
Solunumsal: nefes darligi, oksiiriik, balgam, ses kisikligi, hemoptizi

Gastrointestinal: bulanti, kusma, ishal, gaz-gaita ¢cikaramama, yutma gii¢liigii, sarilik.,digkida kan. kanli kusma

Norolojik: nobet, biling degisikligi, inkontinans, fokal norolojik defisit

Urolojik: idrar yapamama, kanl1 idrar, idrar miktarinda azalma
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Tablo 2. Tiim bagvurular, onkoloji ilgili bagvurular ve yeni tan1 alan olgularin bagvurularinda bulgularin yiiz-

de dagilimu

Bulgular Tiim bagvurular Onkoloji ilgili Yeni tam1 alan
icinde (%) basvurular icinde (%) olgularda (%)

Kan tablosu bozukluklart* 29.7 30.0 28.2

Goriintiileme yontemleriyle 11.9 12.7 21.8

saptanan patolojiler®*

Norolojik*** 7.8 8.5 10.3

Palpe edilebilen ya da 7.5 8.2 10.3

gozlenen kitle'

Sivi-elektrolit bozukluklart™ 64 64 1.3

Bobrek fonksiyon bozuklugu 3.7 4.0 3.8

Ates 3.6 3.7 1.3

Dehidratasyon 2.6 2.7 1.3

Tleus 1.3 14 -

Akut batin 09 1.0 -

Diger 24.6 214 21.7

Toplam 100.0 100.0 100.0

*  Kan tablosu bozukluklari; anemi, l6kositoz, I6kopeni, trombositopeni, ndtropeni.

**  Goriintiileme yontemleriyle saptanan patolojiler; beyin tomografisinde yer kaplayan olusum ve ddem, akciger filminde kitle goriintimii,
pnomotoraks, plevral effiizyon, pnomonik infiltrasyon, batin ve pelvik ultrasonda yer kaplayan olusum, ekstremite ve vertabra
grafilerinde metastaz ya da kirikla uyumlu bulgu, ekokardiyografide perikardiyal sivi.

*** Norolojik; biling degisiklikleri, motor bozukluklar, nobet.
s

Tt

ler ve beyin tiimorleri izlemektedir. Acil serviste ta-
n1 alan olgularda da akciger kanseri birinci sirada
yer almakta, bunu acil serviste metastazla taninan
olgular ve hematopoetik kanserler izlemektedir. Iz-
mir'deki kanser tiirlerinin dagiliminda akciger ve
meme kanseri ilk iki siray1 almaktadir'® (Tablo 3).
Daha 6nceden neoplastik hastalik tanisi alan olgu-
larda, tanidan acil servis bagvurusuna kadar gecen
ortalama siire, 21.80 = 39.86 aydir (aralik, 0.03;
275.73).

Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin tani
anindaki evreleri degerlendirildiginde, hi¢birinde in
situ karsinom saptanmadigi goriilmektedir. Olgula-
rin biiyiik kismi metastaz sonrasi tanmmugtir (Tablo 4).
Kanser yayilimi agisindan lokalize olgular, bolgesel
ve uzak yayilimli olgulara gore daha az onkoloji il-
gili acil servis bagvurusunda bulunmuslardir. Tan
aninda bolgesel kanserli olgular, lokalize kanserli
olgulara gore 7.12 kat, uzak yayilimli olgular yine
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Palpe edilebilen ya da gozlenen kitle; fizik bakida palpe edilebilen ya da gozlenen kitle.
Sivi-elektrolit bozukluklari; sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve glukoz diizeylerinde anormallikler.

lokalize kanserli olgulara gore 12.69 kat gibi an-
lamli bir farkla onkoloji ilgili bagvuruda bulunmus-
lardir (Tablo 4).

Acil servisteki kanser 6n tanisi sonradan dogrula-
nan 29 olgudan tan1 aninda higbiri in situ evrede de-
gildi.1’i (%3.4) lokal, 1’1 (%3.4) bolgesel, 23’
(%79.6) metastatik yayilimli idi.Iki olgu (%6.8) be-
yin timorii oldugundan evrelenememisti. Iki ol-
gu(%6,8)nun tani anindaki evresine ulagilamadi.
Onkoloji ilgili bagvuru nedenleri iginde; hastaligin
ilerlemesi, 180 bagvuru (%72.9), kemoterapi 27
bagvuru (%10.9), enfeksiyon 24 basvuru (%9.7),
tedaviye uyumsuzluk 4 basvuru (%1,6), radyotera-
pi 4 bagvuru (%1.6), psikolojik nedenler 4 bagvuru
(%1.6), tanisal girisim 2 bagvuru (%0.8), operasyo-
na bagh 1 bagvuru (%0.4), steroide bagh 1 bagvuru
(%0.4) ile yer tutuyordu.

Onkoloji ilgisiz bagvurularin nedenleri baglica; kar-
diyovaskiiler sorunlar, kronik obstruktif akciger
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Tablo 3. Izmir genelinde ve calismadaki kanser olgularinda kanser tiirlerinin dagilimu.

Kanser tiirii Izmir’deki Acil servise basvuran Acil serviste yeni
dagilim*(17) tiim kanser olgular: tam alan olgular
Say1 % Say1 % Say1 %
Akciger 5719 24.8 53 30.5 8 27.7
Meme 2667 11.6 18 10.3 1 34
Losemi/lenfoma/
multipl miyeloma 1460 6.6 16 92 4 13.8
Kolorektal 1538 6.7 15 8.6 2 6.9
Beyin 521 23 13 7.5 2 6.9
Uterus/over/serviks 1348 59 12 6.9 - -
Larinks ve nazofarinks 977 42 11 6.3 1 34
Ozefagus/mide 1345 5.8 10 5.7 2 6.9
Primeri bilinmeyen 854 3.7 10 5.7 6 20.7
Hepatobiliyer 987 43 9 52 3 10.3
Yumusak doku 212 09 3 1.7 - -
Bobrek/mesane 1479 64 2 1.1 - -
Deri 1451 6.3 2 1.1 - -
Diger 2435 10.5 - - - -
Toplam 22993 100.0 174 100.0 29 100.0

* Verilen kaynaktan 15 yag ve lizeri olgular alinmigtir.

hastalig1, gastrointestinal sistem hastaliklari, tirolo-
jik yakinmalar, travma ve diger nedenlerden kay-
naklanmaktaydi.

Olgularin 24'liniin (%13.8) acil servis bagvurusun-
dan itibaren bir y1l sonundaki sagkalim bilgilerine
ulagilamadi. Sagkalim bilgilerine 73 olguda (%42)
hastane kayitlarindan, 43 olguda (%24.7) 11 Saglik
Miidiirliigii oliim kayitlarindan ve 34 olguda
(%19.5) telefonda hastanin kendisiyle ya da bilgi
verebilecek yakini ile konusularak ulagildi. Ulagila-
bilen tiim olgularim 6liim nedeni; kansere bagl ne-
denler olarak belirlendi.

Tiim olgular i¢in, bir yillik ortalama sagkalim siire-
si (OSS) 5.10 £ 040 ay (%95 GA: 4.31;5.89) (Sekil 1).
Onkoloji ilgili bagvuruda bulunan olgularda OSS
4.82 + 040 ay (%95 GA: 4.03; 5.61). Caligma do-
neminde yalnizca onkoloji ilgisiz bagvuruda bulu-
nan olgularda bu siire 9.31+1,56 ay (%95 GA: 6.25;
12.37). Calisma donemi i¢inde onkoloji ilgili bas-
vurusu bulunan olgular ¢ok anlamli bir farkla daha
az yasamaktadirlar (p=0.0135). Basvurusu onkolo-
ji ilgili olarak degerlendirilen olgularmn 115’1
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(%70.6) acil servis bagvurusundan itibaren bir yil
icinde dlmiistiir, 28’1 (%17.2) bir y1l sonunda hayat-
tadir ve 20 (%12.2) olguya ulagilamamustir (Sekil 2).
Acil servisteki kanser Ontanis1 dogrulanan yeni tani
olgularin OSS 6.19 + 1.02 ay (%95 GA: 4.18; 8.19).
Kanser tanis1 6nceden bilinen ¢alisma donemi i¢in-
de en az bir onkoloji ilgili bagvurusu bulunan olgu-
lar OSS 4.45 +£0.42 ay (%95 GA: 3.62;5.27). Bu
iki grup arasinda sagkalim siiresi acisindan anlamli
bir fark saptanmamigtir (p= 0.1520) (Sekil 3).
Caligmada yer alan olgularin tan1 anindaki evreleri-
ne gore OSS degerleri hesaplandi. Tanida kanseri
uzak yayilimli olgularin siirelerinin, lokal ve bolge-
sel yayilimli olgularin siirelerine gore anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmigtir. Bolgesel ve uzak evre
icin p=0.0007, lokal ve uzak evre i¢in p=0.0149 idi.
Tanida lokal kanser olarak evrelenen olgularin OSS
745 = 1.16 ay (%95 GA: 5.17; 9.73); tanida bolge-
sel kanser olarak evrelenen olgularin OSS 7.30 +
0.83 ay (%95 GA: 5.67; 8.93); tanida uzak yayilim-
It kanser olarak evrelenen olgularin OSS 4.22 +
0.61 ay (%95 GA: 3.02; 5.41) idi.
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Tablo 4. Tani anindaki evreleri saptanan olgularin, onkoloji ilgili ve onkoloji ilgisiz bagvurularinin dagilimi.
Evrelenemeyen beyin tiimérleri ve ulagilamayan grup disarida birakilmisgtir.

Tanida Evre

Onkoloji Tlgili  Onkoloji Ilgisiz

Say1 % Say1 % OR
In situ (N=0) - - - - -
Lokal (N=18) 13 722 5 27.8 1
Bolgesel (N=39) 37 94.9 2 5,1 7.12
Uzak (N=68) 66 97.1 2 29 12.69
Egimde ki-kare = 9.799 p=0.001
Lokal ve bolgesel evrede taninan kanserler arasinda TARTISMA

OSS agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=
0.8251) (Sekil 4).

Erkek olgular icin OSS 4.25 + 049 ay (%95 GA:
3.30; 5.20); kadin olgular icin OSS 6.04 + 0.64 ay
(%95 GA: 4.78; 7.29) idi.

Erkeklerin OSS kadinlara gore daha kisadir. Erkek-
ler ve kadmlarm OSS arasmdaki fark anlamhidir (p=
0.0125).

Nefes darligi olmayanlarin OSS 548 + 047 ay
(%95 GA: 4.55; 6.40); nefes darligi olanlarin OSS
degerinden 3.90 + 0.71 ay (%95 GA: 2.51; 5.28)
uzundur. Siireler arasindaki fark anlamli degildir.
(p=0.0829) (Sekil 5).
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Sekil 1. Tiim olgularda bir yillik sagkalim
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Calismamizda acil servise bagvuran onkoloji hasta
grubu ve acil serviste kanser ontanisi alan olgular
tanimlanmaya calisilmistir. Bir y1l boyunca onkoloji
kodlariyla kaydedilen olgularin %80’ine ve bu ol-
gularin bagvurularinin %95’ine ulasilabildi. Hasta-
nemizde merkezi bir dosyalama ve acil serviste ay-
11 bir kayit sisteminin olmasi geriye doniik degerlen-
dirmeye olanak sagladi. Onkoloji ilgili birimlerin
kayitlar1 ile veriler kontrol edilip, dogrulandi. Iz-
mir’de yasayan kanser olgularinin verilerini, iini-
versite, devlet hastaneleri, 6zel saglk kuruluglari
gibi cesitli kurumlardan aktif olarak tek havuzda
toplayan Tiirkiye’nin ilk niifus tabanli kanser kayit
merkezi KIDEMin kayitlar'7'* ve il Saglik Miidiir-
ligti 6lim kayitlarini kulanmamiza karsin sagkalim
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Sekil 2. Onkoloji ilgili ve ilgisiz bagvurulart olan
olgularin sagkalim egrileri
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Sekil 3. Yeni tan1 ve eski tani kanserlerin sagkalim
egrileri

verilerinin %13.8'lik kismina ulagilamamistir. Sag-
lik degerlendirmelerinin her alaninda gegerli olan
iyi bir kayit sisteminin gerekliligi, malign neoplas-
tik hastalik kayitlari icin de gecerlidir.

Caligmamizdaki kadinlarin oran1 ayn1 ilde 93-94 ve-
rilerine gore yiiksektir."® En sik goriilen kanser tiir-
leri akciger (%30.5) ve meme (%10.3) olarak bulun-
mustur. Bu sonuglar 6nceki caligmayla uyumludur.'®
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Sekil 5. Nefes darlig1 yakinmasi ile bagvuran hastalar-
da sagkalim egrileri

UHOD Sayi/Number: 4 Cilt/ Volume: 19 Yil/ Year: 2009

%
1004
80l
g=
[}
©
R 604
B
>~
E
S 404
pleli}
<
wn
l EVRELER IR
20 —— — Uzak - 5
= 1
——— Bolgesel -
—.—.—.Lokal

0 2 4 6 § 10 12 14
Siire (Ay)

Sekil 4. Tan1 anindaki evrelere gore sagkalim
egrileri

Caligma grubunu olusturan 174 olgunun 296 bas-
vurusu gerceklesmistir. Tekrarlayan bagvurular,
terminal hastaligin ilerleyisine, acil servis hizmeti-
nin poliklinik hizmetine gore daha kolay ulagilabi-
lir olmasina ve yatis karar1 hastanede yer yoklugu
nedeniyle ertelenen olgularin bagvurularina bagh
olabilir.

Swenson ve ark.’ ¢alismalarinda, kanserli olgularin
bagvurularinin %43’iiniin onkoloji ilgili, yani dog-
rudan kanserin kendisine ya da tedavisine bagli ol-
dugunu bildirdiler. Bizim calismamizda bu oran
%83 .4’tii. Calisma grubumuzun daha ileri evredeki
kanserli olgulardan olugmasi ve birden fazla bagvu-
ruda bulunmasi onkoloji ilgili bagvurularin oraninin
yiiksekligine katkida bulunmus olabilir.

Swenson ve ark.’, onkoloji ilgisiz bagvuru nedenle-
ri icinde, travmanin payint %19 olarak bildirmistir.
Bizim calismamizda bu oranin %2.1 oldugu belir-
lenmigtir. Fark olgularimizin genellikle ileri evrede
olmalar1 nedeniyle, giinliik aktiviteden uzaklagma-
lar1 ve travmayla kargilasma olasiliklarinin azalma-
styla ilgili olabilir.

Swenson ve ark.’ bagvurular1 onkoloji ilgili olarak
degerlendirilen olgularin evrelerini; %4 in situ,
%25 lokal, %31 bolgesel, %21 uzak ve %19 biline-
meyen olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
olgularin tan1 anindaki evreleri degerlendirildiginde
caligma grubumuzun ileri evrede olgulardan olustu-
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gu ve in situ evrede hicbir olgunun yakalanamadigi
belirlenmistir (Tablo 4). Bu durum acil serviste ye-
ni tant konulan olgular i¢in de gecerlidir. S6zkonu-
su calismada’® yeni tani on olgunun besi lokal, dor-
dii bolgesel, biri uzak evrede taninmisti. Bizim ca-
lismamizda yeni taninan olgularin biri lokal, biri
bolgesel, 23’1 ise uzak evredeyken taninmistir. Acil
serviste kanser tanisi alan olgularda hastaligin daha
ileri evrede oldugunu ortaya koyan caligmalar var-
dir.! Swenson ve ark.’ calismalarindaki olgu grubu
icin tanidan itibaren gecen siire ortalamasini 4.5 yil
olarak belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise 6n-
ceden kanser tanisi bilinen olgular icin ayni ortala-
ma 21.80 + 39.86 aydir. Fark, bizim olgularimizin
ileri evrede yakalanmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu veriler iilkemizde kansere erken tani koymada
ciddi giicliikler bulundugunun bir gostergesidir ote
yandan uzak yayilimli kanserli olgularin yiiksek
bagvurusu, acil servisin son donem kanser hastalari
icin bir son adres oldugunu diisiindiirmektedir.

Brown ve ark." bir yillik donemde kansere bagli ne-
denlerle acil servise bagvuran olgularmn %44’iinii
yeni tani olgularin olusturdugunu bildirmislerdir.
Swenson ve ark. ise caligmalarinda acil servise
basvuran onkoloji olgulari i¢inde yeni tanili olgula-
rin oranin1 %3.5 olarak agiklamiglardir. Bizim calig-
mamizda, acil servisteki Ontanisi, sonrasindaki izle-
minde dogrulanan yeni tan1 kanserli olgularin (29
olgu), calisma grubunun %16.7°sini olusturdugu
belirlenmistir. Acil serviste yeni tani olgularin sap-
tanabilmesi, acil servislerin o tilkedeki kullanimina,
acil serviste yiiriitiilen kansere yonelik tani ¢aligma-
larina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.
Acil servislerde yeni tani olgularin daha yiiksek
oranda belirlenmesine yonelik planlamalarin yapil-
masinin bu orani artirabilecegini diistiniiyoruz.

Brown ve ark.’nin' ¢alismasinda yeni tani olgular
acil servise getiren en sik yakinma %42 ile agriydi.
Bizim calismamizda da agr1 yeni tani olgularin en
stk yakimasi idi (%48.3). Akciger kanseri, yeni ta-
nilarm icinde %27.6 ile en sik goriilen kanserdi ve
nefes darligi, karin agrisinin ardindan bu grupta sap-
tanan ikinci en sik gelis yakinmasi idi. Brown ve
ark.' agrinin ardindan iiriner retansiyon ve hemate-
mez, rektal kanama, hematiiri ve hemoptiziyi kap-
sayan kanama yakinmasiyla karsilasmiglardi ve
prostat kanseri acil serviste taninan yeni olgularda
en sik goriilen kanserdi. Calismamizda ise yeni tani
alan grubun i¢inde prostat kanserli olgu yoktu.
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Literatiirde acil servise gelen kanser olgularinin so-
runlariyla ilgili bilgiler olduk¢a azdir. DeDombal ve
ark., acil serviste nonspesifik karin agrisi olarak de-
gerlendirilen olgularin %10’unun izleyen alti ay
icinde kanser tanisi aldiklarini bildirmistir.? Bir bas-
ka caligmada ise, 50 yasin altinda yeni baglangich
karm agris1 nedeniyle degerlendirilen 6317 olguda
kansere bagli nedenler %0.1’in altinda bulunmus,
ayni calismada 50 yasin iistiinde yeni baslangi¢l ka-
rin agrisi nedeniyle degerlendirilen 2406 olguda ise
kansere bagli nedenler %4,1 olarak bildirilmigtir."
Calismamizda, karin agrisiyla gelip kanser tanisi
alan olgularim %79.3’1 50 yasin {izerinde idi. Karm
agrist yakinmastyla acil servise bagvuran yasl olgu-
larin geng olgulara gore daha dikkatli degerlendiril-
mesi gerekmektedir.”

Onkoloji ilgili bagvurular nedeniyle yapilan incele-
melerde en cok elde edilen bulgu tam kan sayim
bozukluklaridir. Bunlarin i¢inde en ¢ok goriilen so-
run anemidir. Swenson ve ark.’ onkoloji ilgili bas-
vurularda anemi sikligim1 %11 olarak bildirmigler-
dir. Caligmamizda ayni grupta anemi, olgularm
%30.4’tinde goriilmiistiir. Aradaki fark, toplumsal
beslenme aligkanliklari, ¢cok dogum, ileri evre ve
kanserli olgularin takibindeki sorunlarla aciklanabilir.
Bu calismada Swenson ve ark.nin® bulgulariyla
uyumlu olarak akciger kanseri, onkoloji ilgili bas-
vurularda en ¢ok karsilagilan kanser tipidir. Acil
servise bagvuran olgularda goriilen kanser tipleri
I[zmir’de gozlenen siklik siralamasina benzer sekil-
de siralanmaktadir.”

Yakin zamanda yayinlanan Ingiliz kohort ¢aligma-
sinda Barrett ve ark.”, akciger kanserli olgularin
%?23’{iniin acil olarak yatirildigini bildirmistir. Ulke-
mizde boyle bir veriye ulasilamamaktadir.
Swenson ve ark.’ caligmalarinda hastali§in ilerleme-
sine bagli onkoloji ilgili bagvuru oranimi %47, teda-
vi yan etkilerine bagli bagvuru oranini ise %32 ola-
rak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda onkoloji ilgili
bagvurularda hastaligin ilerlemesi yakinmalarin en
stk nedeni olup, bunu kemoterapi ve enfeksiyon iz-
lemektedir. Kemoterapi, radyoterapi, steroid, tani-
sal girisim ve operasyona bagli bagvurularin yiizde-
leri toplami %14.1°dir. Hastaligin ilerlemesine bag-
It bagvurular arasindaki fark, terminal hastalarin
tekrarlayan bagvurularina bagh olarak yiiksek bu-
lunmus olabilir. Medikal Onkoloji polikliniginde
ayaktan kemoterapi uygulanmaktadir ve olgular
olasi sorunlar i¢in izlendiginden acil serviste kemo-
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terapiye bagl bulanti, kusma yakinmalari daha az
goriiliiyor olabilir.

Onkoloji ilgili bagvurulu olgulari sagkalim siirele-
ri onkoloji ilgisiz bagvurulu olgulara gore anlaml
bir farkla daha kisadir. Swenson ve ark.’ calismala-
rinda, acil servis bagvuru tarihine gore bir yil so-
nunda olgularinin %48’inin 6ldiiglint bildirmisler-
dir. Bu oran bizim ¢aligmamizda %70.6’dir. Fark bi-
zim olgularimizin daha ileri evrede olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Fransa’da Kerrouault ve ark.” caligmalarinda acil
servise bagvuran kanser olgularinin yas ortalamasi-
nin 62 ve %65 inin erkek oldugunu bildirmislerdir.
Olgularin iicte ikisinin ileri evrede, immun depres-
yon ve siddetli genel durum bozuklugu ile bagvur-
dugunu yazmuglardir. Ug aylik bir izlemde olgularin
%68.5’1 6lmiistiir.

Acil serviste kanser tanist alan grup, onkoloji ilgili
basvuruda bulunan ve 6nceden tani almis olgu gru-
buna gore daha uzun yasamaktadir. Tani aninda me-
tastazi olan olgular, bolgesel ve lokal evrede taninan
kanserli olgulara gore daha az yagsamaktadirlar.
Solunum gii¢liigii, terminal hastaliga bagh bir ya-
kinmadir? Calismamizda nefes darligr olmayan ol-
gularin, nefes darlig1 olanlara gére daha uzun yasa-
diklart ancak farkin anlamlt olmadigi bulundu. Esca-
lante ve ark. acil servise nefes darligi ile gelen akci-
ger kanserli olgularin ortalama yasamda kalim siire-
sinin dort hafta oldugunu ve bu olgularin meme ve
diger kanserli nefes darlig1 olan olgulara gére daha
kisa siire yasayacaklarini bildirmistir.> Akut nefes
darligr olan kanser hastalarinda solunum sayisinin
dakikada 28'den fazla, nabzin 110'dan fazla olmasi,
hastaligin kontrolsiiz ilerlemesi, metastaz Oykiisti
varli8y; iki haftalik veya daha kisa sagkalim siiresi
icin, istatistiksel olarak anlamli gostergeler olarak
bildirilmistir* Geraci ve ark. ise acil servise gelis-
te dispne varligini ve hastali@in ilerlemesini, 3 veya
6 ay i¢inde oliim icin bir gosterge olarak belirlemis-
tir.” Onkoloji ilgili acil bagvurusu, hastaligin ilerle-
digini, sagkalim olasiligmin azaldigini haber veren
bir gosterge olabilir.

Saglik sistemine girig kapilarindan biri olan acil ser-
vislerin meme ve serviks kanserinde tarama icin
onemli bir alan olabilecegi bildirilmistir.**” Kanser
tan1 ve tedavi siirecinde, komplikasyonlarin gelise-
bilecegi riskli olgularin belirlenmesi, yakinmalarin
ve elde edilen bulgulari onkolojik bir acille ilgili
olup olmadiginin dikkatle incelenmesi, acil saglik
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bakiminin bilesenidir.® Acil saglik profesyonelleri-
nin, kanserli olgularin 6liime yaklastiklar1 donem-
deki acil servis bagvurularini degerlendirirken orta-
ya koyduklar1 tutumsal ve yapisal bariyerler,”* acil
servislerde, kanserli olgular i¢in gelistirilecek yak-
lagimlara olan gereksinime isaret etmektedir.

SONUC

Acil serviste degerlendirilen kanser olgulari, ildeki
dagilimla uyumlu olacak sekilde akciger ve meme
kanseri agirliklidir. Calisma grubu biiyiik oranda ile-
ri evredeki olgulardan olugsmustur. Evre ilerledikce
olgular, daha ¢ok onkoloji ilgili bagvuruda bulun-
maktadir.

Acil servise bagvuran ve bagvurusu onkoloji ilgili
olarak degerlendirilen olgularda, en sik karsilasilan
yakinma ve bulgu, agri ile anemidir. Yeni tani alan
olgular, en cok karm agrisi ve nefes darlifi ile acil
servise gelmislerdir. Bu grupta en ¢ok akciger kan-
seri ve metastazi saptanan kanserler izlenmektedir.
Yeni tan1 alan olgularin kanserleri de genellikle ile-
ri evrededir.

Onkoloji ilgili bagvuruda bulunan, erkek ve ileri
evredeki olgular karsilastirildiklart gruplara gore
anlamli olarak bagvurudan sonraki bir yil icinde da-
ha yiiksek oranda 0lmiistiir.

TESEKKUR

Calismadaki katkilarindan otiirii Saymn Prof. Dr. Ali
Giinerli'ye, KIDEM kayit elemam Saymn Hacer
Art'ya tesekkiirlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1.  Brown MW, Bradley JA, Calman CC. Malignant
disease in the accident and emergency depart-
ment. Br J Clin Pract 37: 205-208, 1983.

2. Brookoff D. The cancer patient in the emergency
department. In:Harwood-Nuss AL, Linden CH,
Luten RC, Shepherd SM, Wolfson AB, editors.
The clinical practice of emergency medicine.
2nd ed. Philadelphia, Lippincott-Raven, 1996:
922-928.

3. Blackburn P. Emergency complications of ma-
lignancy. In:Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczyns-
ki JS. Emergency Medicine. 6th ed. USA,
McGraw-Hill, 2004: 1363-1368.

4. Thomas MR, Robinson WA. Oncologic emer-
gencies in primary care. Postgrad Med 74: 41-
49, 1985.

221



10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

222

Swenson K, Rose MA, Ritz L, et al. Recogniti-
on and evaluation of oncology-related symp-
toms in the emergency department. Ann Emerg
Med 26: 12-17, 1995.

Mayer DK. Prevention early detection and ma-
nagement of oncologic emergencies. Recent Re-
sults Cancer Res 121: 361-365, 1991.
Dunne-Daly CF. Radiation Therapy for oncolo-
gical emergencies. Cancer Nurs 17: 516-527,
1994.

Neilan BA. Oncologic emergencies. Postgrad
Med 95: 125-32, 1994.

ICD-9 International Classification of Diseases.
9th Revision Clinical Modification PMIC. 4th
ed. Los Angeles, 1994.

Aydemir G, Tana¢ M, Demirtas E. Kodlama In
Aydemir G, Arican A, Sacaklioglu F, Fidaner C.
Kanser Kayit Eleman1 El Kitab1. 1.Basim. Anka-
ra, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Kanser
Savag Daire Bagkanligi, 1998: 154-158.

Lung. In Fleming ID, Cooper JS, Henson DE,
Hutter VPR, Kennedy BJ, Murphy GP editors.
AJCC Cancer Staging Manual. 5th ed. Phila-
delphia, Lippincott-Raven, 1997: 127-139.
Digestive System. In Fleming ID, Cooper JS,
Henson DE, Hutter VPR, Kennedy BJ, Murphy
GP editors. AJCC Cancer Staging Manual. 5th
ed. Philadelphia, Lippincott-Raven, 1997: 65-
121.

Breast. In: Fleming ID, Cooper JS, Henson DE,
Hutter VPR, Kennedy BJ, Murphy GP editors..
AJCC Cancer Staging Manual. 5th ed. Phila-
delphia, Lippincott-Raven, 1997: 171-180.
Gynecologic sites. In: Fleming ID, Cooper JS,
Henson DE, Hutter VPR, Kennedy BJ, Murphy
GP editors. AJCC Cancer Staging Manual. 5th
ed. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997: 181-
211.

Lymphomas. In: Fleming ID, Cooper JS, Hen-
son DE, Hutter VPR, Kennedy BJ, Murphy GP
editors. AJCC Cancer Staging Manual. 5th ed.
Philadelphia, Lippincott-Raven, 1997: 285-289.
http://www-seer.ims.nci.nih.gov (Access date:
1999).

Eser S, Ozalan S, Yakut IC, et al. Cancer inci-
dence in Izmir, Turkey, 1996-2000. Turk J Pub
Health 5: 36-46, 2007.

Fidaner C, Eser SY, Parkin DM. Incidence in 1z-
mir in 1993-1994:first results from Izmir Cancer
Registry. Eur J Cancer 37: 83-92, 2001.

Telfer S, Fenyo G, Holt PR, de Dombal FT. Acu-
te abdominal pain in patients over 50 years of
age. Scand J Gastroenterol 144: 147, 1988.
Birnbaumer DM. Abdominal pain in the elderly.
In: Harwood-Nuss AL, Linden CH, Luten RC,
Shepherd SM, Wolfson AB editors. The clinical

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

practice of emergency medicine. 2nd ed. Phila-
delphia: Lippincott-Raven; 1996: 138-143.
Barrett J, Hamilton W. Pathways to the diagno-
sis of lung cancer in the UK: a cohort study.
BMC Fam Pract 18: 9-31, 2008.

Kerrouault E, Denis N, Le Conte P. Improving
organization of care could reduce referrals of
cancer patients to the emergency department.
Prospective analysis of 123 patients. Presse Med
36: 1557-1562,2007.

Escalante CP, Martin CG, Elting LS, et al. Dys-
pnea in cancer patients. Etiology, resource utili-
zation and survival-implications in a managed
care world. Cancer 78: 1314-1319, 1996.
Escalante CP, Martin CG, Elting LS, et al. Iden-
tifying risk factors for imminent death in cancer
patients with acute dyspnea. J Pain Symptom
Manage 20: 318-325, 2000.

Geraci JM, Tsang W, Valders RV, Escalante CP.
Progressive disease in patients with cancer pre-
senting to an emergency room with acute symp-
toms predicts short-term mortality. Support Care
Cancer 14: 1038-1045, 2006.

Mandelblatt J, Freeman H, Winczewski D, et al.
Implementation of a breast and cervical cancer
screening program in a public hospital emer-
gency department. Ann Emerg Med 28: 493-
498, 1996.

Hogness CG, Engelstad LP, Linck LM, Schorr
KA. Cervical cancer screening in an urban emer-
gency department. Ann Emerg Med 21: 933-
939, 1992.

Halfdanarson TR, Hogan WJ, Moynihan TJ. On-
cologic emergencies:diagnosis and treatment.
Mayo Clin Proc 81: 835-848, 2006.

Smith AK, Fisher J, Schonberg MA, et al. Am |
Doing the Right Thing? Provider Perspectives
on Improving Palliative Care in the Emergency
Department. Ann Emerg Med 54: 86-93, 2008.
Chan GK. End-of-life models and emergency
department care. Acad Emerg Med 11: 79-86,
2004.

Yazisma Adresi

Dr. Serpil Yaylaci

Acibadem Hastanesi Maslak
Acil Servis

Maslak, Istanbul / TURKIYE

Tel: (+90.212) 304 48 83

E-mail: syaylaci@asg.com.tr

UHOD Sayi/Number: 4 Cilt/ Volume: 19 Yil/ Year: 2009





