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oz

Amagc: KucUk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tim akciger kanseri olgularinin yak-
lasik %85’ini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, KHDAK'lI hastalarin yogun bakim Unitesi
(YBU) mortalite riskini éngérmede, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi I
(APACHE II) ve Mortalite Tahmin Modeli 11-0 (MPM 11-0) skorlama sistemlerinin, timorle
ilgili klinik ve demografik bazi 6zelliklerin tahmin guglerinin arastiriimasi amaglandi.

Gerec ve Yéntemler: Retrospektif olan bu galismaya YBU'ye kabul edilmis 186 KH-
DAK'll hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, skorlama puanlari,
tumaor ézellikleri ve YBU sonlanimlari hastanemiz veri tabanindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 135 erkek ve 51 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
s 66,47+12,03 yildi. Taburcu olan ve eksitusla sonlanan gruplarda yas (p=0,237) ve
cinsiyet (p=0,768) acgisindan anlamli farkllik yoktu. MPM [I-0'in kesim noktasi >58 alin-
digi zaman, duyarlligi %75,9, seciciligi %84,6 olarak bulundu. Coklu regresyon anali-
zinde rekurrens/progresyonun (p<0,001), APACHE Il skoru >20'nin (p=0,010) ve MPM
[l skoru >58'in (p<0,001) bagimsiz mortalite &ngdriculeri olduklari, operasyon sonrasi
YBU'ye alinmanin (p=0,001) ise tek bagimsiz sagkalim éngériictst oldugu gortldd.

Sonug: KHDAK'll hastalarinin YBU mortalite tahmini yapilirken APACHE Il ve MPM 11-0
skorlarinin degerlendiriimesini ve tumaor rekurrens/progresyonunun dikkate alinmasi-
ni éneririz. Bununla beraber, KHDAK'Ii hastalarin YBU mortalitesinde etkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla; cok merkezli, prospektif ve daha fazla olasi parametrenin dahil
edildigi genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: APACHE II, MPM [I-0, kii¢uk hdcreli digi akciger kanseri, yogun
bakim mortalitesi.

Cite this article as: Tunay B, Erdogan C. The Role of APACHE Il and MPM 1I-0 Scores in Predicting Intensive Care Mortality in Non-Small Cell Lung
Cancer Cases: 8 Years of Experience. Journal of Izmir Chest Hospital 2022;36(3):162—168.

Gelis (Received): Haziran 14, 2022 Kabul (Accepted): Aralik 02, 2022 Cevrimici (Online): Aralik 14, 2022
Sorumlu yazar (Correspondence author): Burcu TUNAY, MD. istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,

istanbul, Tirkiye.
Tel: +90 532 706 51 96  e-mail: drburcuhizarci@hotmail.com
© Copyright 2022 by Journal of Izmir Chest Hospital - Available online at www.ighdergisi.org



http://orcid.org/0000-0002-0383-7792
http://orcid.org/0000-0002-5715-8138

Journal of Izmir Chest Hospital 2022;36(3):162—-168 Tunay ve Erdogan. KHDAK Olgularinda YBU Mortalitesi

ABSTRACT

Obijective: Non-small cell lung cancer (NSCLC) accounts for approximately 85% of all lung cancer cases. In this study, we aimed to
investigate the strength of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-1l (APACHE 1) and Mortality Probability Model 11-0 (MPM
[1-0) scoring systems and some tumor-related and clinicodemographic factors to predict the intensive care unit (ICU) mortality risk
of patients with NSCLC.

Material and Methods: This retrospective study included 186 NSCLC patients admitted to the ICU. Clinicodemographic character-
istics, scoring scores, tumor characteristics, and ICU outcomes of the patients were obtained from our hospital database.

Results: One hundred and thirty-five male and 51 female patients were included in the study and the mean age of the patients
was 66.47+12.03 years. There was no significant difference in age (p=0.237) and gender (p=0.768) between discharged and
exitus groups. When the cutoff point of MPM 11-0 was taken as >58, the sensitivity was found to be 75.9% and the selectivity as
84.6%. In multiple regression analysis, recurrence/progression (p<0.001), APACHE Il score >20 (p=0.010), and MPM 1I-0 score >58
(p<0.001) were found to be independent predictors of mortality, and post-operative admission to the ICU (p=0.001) was found to
be only independent predictor of survival.

Conclusion: We recommend that APACHE Il and MPM 1I-0 scores should be evaluated and tumor recurrence/progression should
be taken into account when estimating ICU mortality in patients with NSCLC. However, to reveal the effective factors in ICU mortality
of patients with NSCLC, there is a need for multicenter, prospective, and large-scale studies examining more possible parameters.

Keywords: APACHE I, MPM 1I-0, non-small cell lung cancer, intensive care unit mortality.

GIRIS

Akciger kanseri tim dinyada en sik teshis edilen ikinci kanserdir
ve kansere bagli 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alir. Dinya
Saglik Orgliti’niin verilerine gore, akciger kanseri, Tiirkiye’de 2020
yilinda hem en ¢ok teshis edilen hem de kansere bagh élimlere en
stk neden olan kanser tirGduar.[" Akciger kanserinin kuglk hucreli
(KHAK) ve kuguk hicreli digi (KHDAK) olmak Uzere iki ana formu
vardir. KHDAK olgularin yaklasik %85’ini olusturur.®

Akciger kanseri hastalari, malignite nedenli tim yogun bakim ni-
tesi (YBU) yatislarinin %8-15'ini olusturmaktadir.®5 Ayrica bu has-
talar, diger kanser hastalariyla karsilastiriidiginda genellikle 6nemli
dlgiide daha kétii YBU sonuglarina sahiptirler. Bu nedenle, yasami
tehdit eden olaylarda, YBU'niin akciger kanseri olan hastalara fayda
saglama olasili§i ylksektir.®¢7 Cesitli calismalarda akcier kanseri
olan hastalarin YBU’deki kétii prognozu ile iligkili faktérler arasinda
mekanik ventilasyon veya vazopresor tedavi ihtiyaci, kanserin evresi,
reklrrensi veya progresyonu, performans statlisi, hasar gbren or-
gan sayisi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation; APACHE) skoru ve cesitli
laboratuvar parametrelerinin yer aldigi gosterilmistir.58-11 YBU'deki
hastalar icin bir¢ok prognostik skorlama sistemi tanimlanmistir ve
bunlar zamanla gelistiriimektedir. APACHE ve Mortalite Tahmin Mo-
deli (Mortality Probability Models; MPM) bunlardan en sik kullanilan-
lardir.l'2131 Akciger kanserinin ve YBU'ye yatig nedenlerinin énemli bir
bélimiini olusturan KHDAK'li hastalara ézel bir YBU risk siniflamasi
sistemi henliz mevcut degildir. Literatirde sadece KHDAK’lI hasta-
larin YBU mortalitesi veya prognozu ile iligkili tahmin edicilerin arag-
tinldigr ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir.'*'8 Yapilan bir galismada,
Glasgow Prognostik Skorunun (GPS) 2 olmasinin postoperatif KH-
DAK hastalarinda mortalite ile anlamli iliskili oldugu gdsterilmistir.l'

Son 20 yilda akciger kanserinin tedavisindeki ilerlemelerin, ha-
yatta kalma oranlarini iyilestirdigi bilinmektedir. Buna ragmen akciger
kanseri olan hastalarin yaklasik %40’ hastaliklarinin seyri sirasinda
en az bir kez acil servise gitmekte ve bu ziyaretlerin %63’U hastaneye

yatigla sonuglanmaktadir.'®! YBU’niin KHDAK’li hastalara daha fay-
dali olmasi icin risk siniflamasinin objektif verilere dayanmasi ve bu
siniflamaya gére en uygun tedavi ve takip planinin yapiimasi, sag-
kalim suresinin uzamasina ciddi katkilar saglayabilir. Bu calismada,
KHDAK'li hastalarin YBU mortalite riskini o6ngdérmede, APACHE Il ve
MPM 1I-0 skorlama sistemlerinin ve timaérle ilgili klinik ve demografik
baz faktdrlerin tahmin gticlerinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Calismanin Tipi ve Etik Onay

Bu calisma, retrospekiif ve tek merkezli bir galisma olup Ocak 2014
ile Ocak 2022 tarihleri arasinda, Medipol Universitesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda yapildi. Calismaya Medipol Uni-
versitesi Tip Fakutesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’nun onayi alindiktan sonra baslandi.

Hastalarin Secilmesi

Calismaya, hastanemiz tibbi onkoloji anabilim dalinda takip ve tedavi
edilen ve tedavisinin herhangi bir asamasinda YBU yatisi gereken,
patolojik olarak KHDAK tanili 18 yas Usti 186 hasta dahil edildi. On
sekiz yasindan kug¢uk hastalar, sistemik steroid veya antiinflamatuvar
veya immunsupresif ila¢ kullanan hastalar, otoimmin bozukluklari
veya bagka malignite 6ykiisii olan hastalar, YBU’de 24 saatten daha
kisa kalan hastalar ve verileri eksik olan veya verilerine ulagilamayan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik bilgileri, komorbidite du-
rumlari, kanser durumlari ve evreleri, kanser tedavi suresi, YBU’ye
yatis nedenleri, YBU’de kalma stireleri (giin), YBU’de uygulanan so-
lunum destek tedavileri, YBU’de takip edildikleri ddneme ait APACHE
Il ve MPM 1I-0 skorlari ve nihai durumlari (eksitus veya taburcu) has-
tane veri tabanindan retrospektif olarak elde edildi.
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Tablo 1: Yogun bakim iinitesinden taburculuk durumuna gére hastalara ait 6zellikler

Toplam Eksitus Taburcu p
(n=186) (n=108) (n=78)
n % n % n %
Yas 66,47+12,03 67,36+12,47 65,24+11,36 0,237
Cinsiyet
Erkek 135 72,6 77 71,3 58 74,4 0,768
Kadin 51 27,4 31 28,7 20 25,6
Komorbidite 104 55,9 57 52,8 47 60,3 0,311
Diyabetes mellitus 36 19,4 19 17,6 17 21,8 0,598
Hipertansiyon 44 23,7 26 241 18 23,1 1,000
iskemik kalp hastaligi 25 13,4 11 10,2 14 17,9 0,189
KOAH 31 16,7 16 14,8 15 19,2 0,550
Hipotiroidi 6 3,2 3 2,8 3 3,8 0,696
Atriyal fibrilasyon 25 13,4 12 11,1 13 16,7 0,380
Kronik bébrek yetmezligi 7 3,8 5 4,6 2 2,6 0,701
Konjestif kalp yetmezligi 7 3,8 3 2,8 4 51 0,455
Diger 4 2,2 2 1,9 2 2,6 1,000
Kemoterapi
Yok 32 17,4 14 13,2 18 23,1 0,343
<2 hafta 57 31,0 33 31,1 24 30,8
2w4 hafta 14 7,6 9 8,5 5 6,4
>4 hafta 81 44,0 50 47,2 31 39,7
Kanser durumu
Kontrolde/Remisyonda 26 14,1 11 10,3 15 19,5 <0,001
Yeni tani almig 40 21,7 13 12,1 27 35,1
Rekurrens/Progresyon 118 64,1 83 77,6 35 45,5
Kanser evresi
Evre 1 5 2,7 1 0,9 4 5,1 0,031
Evre 2 3 1,6 1 0,9 2 2,6
Evre 3 11 59 3 2,8 8 10,3
Evre 4 167 89,8 103 95,4 64 82,1
YBU yatis nedeni
Solunumsal problemler 103 55,4 68 63,0 35 449 <0,001
Norolojik problemler 13 7,0 6 5,6 7 9,0
Sepsis 28 15,1 21 19,4 7 9,0
Postoperatif 26 14,0 2 1,9 24 30,8
GiS kanama 6 3,2 5 4,6 1 1,3
Diger 10 5,4 6 5,6 4 5,1
YBU kalma siiresi, giin 5 (2-9) 6 (3—11,5) 4 (2-7) 0,091
Mekanik ventilasyon 156 83,9 105 97,2 51 65,4 <0,001
invaziv mekanik ventilasyon 107 57,5 85 78,7 22 28,2 <0,001
APACHE Il skoru 21,39+8,62 24,95+8,04 16,45+6,80 <0,001
MPM 11-0 skoru 59,5 (42-80) 72 (59,5-90) 43,5 (28-54) <0,001

Nicel degiskenler normal dagilima uygunluk durumuna gére ortalamaztstandart sapma veya ortanca (birinci ceyrek-ti¢iinct geyrek) olarak, nitel degiskenler
siklik (ylizde) olarak 6zetlenmistir. KOAH: Kronik obstrilktif akciger hastaligi, GIS: Gastrointestinal sistem, YBU: Yogun bakim iinitesi, APACHE: Acute Physi-
ology and Chronic Health Evaluation, MPM: Mortality Probability Model
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Tablo 2: Eksitus olgulari belirlemede skorlarin basarisi

APACHE Il MPM II-0
Kesim noktasi >20 >58
Duyarllk, % 66,7 75,9
Segicilik, % 74,4 84,6
DSO, % 69,9 79,6
PKD, % 78,3 87,2
NKD, % 61,7 7,7
AUC (%95 GA) 0,786 0,852
(0,722-0,851) (0,795-0,908)
p <0,001 <0,001

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, MPM: Mortal-
ity Probability Model, DSO: Dogru siniflama orani, PKD: Pozitif kestirim
degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, AUC: ROC egrisi altinda kalan alan,
ROC: Receiver operating characteristic, GA: Gliven araligi

APACHE |l skorlama sistemi 12 akut fizyolojik parametre (akut
fizyoloji skoru), yas, kronik hastaliklar ve cerrahi islemler olmak Gizere
¢ bélimden olusan ve puanlamasi otomatik bilgisayar programlariy-
la yapilabilen bir puanlama sistemidir. Skorun puani arttikga hastanin
durumunun daha da siddetlendigi kabul edilir. Hastalarin APACHE I
puanlari YBU’de ilk 24 saatlerini tamamladiklarinda hesapland).['7.18l

MPM II-0 skorlamasi yas, koma veya derin stupor, kalp hizi =50
atim/dakika, sistolik kan basinci <90 mmHg, kronik bébrek yetmezli-
di, siroz, metastatik neoplazm, akut bébrek yetmezIigi, kardiyak arit-
mi, serebrovaskller olay, gastrointestinal kanama, intrakraniyal kitle
etkisi, kabul 6ncesi kardiyopulmoner restisitasyon, mekanik ventilas-
yon, tibbi veya plansiz cerrahi yatis olmak tzere 15 degiskene gbre
belirlenen ve skorlamasi otomatik bilgisayar programlariyla yapila-
bilen bir puanlama sistemidir. MPM 1I-0 YBU’ye ilk kabul sirasinda
hesapland1.l'9}

Hastanemizde YBU’ye kabul ve YBU’den taburcu edilme kriterle-
ri belirlenirken, Amerikan Yogun Bakim ve Tip Koleji (The American
College of Critical Care Medicine, ACCM) ve Yogun Bakim Tibbi Der-
negi (Society of Critical Care Medicine, SCCM) tarafindan belirlenen
ybnergeler takip edilmektedir.2? Hastalar YBU’deki son durumlarina
gore “eksitus grubu (EG)” veya “taburcu grubu (TG)” olmak Uzere
iki gruba ayrildi ve yukarida belirtilen degiskenler acisindan gruplar
arasi kiyaslama yapildi.

istatistiksel Analiz

Tam analizler IBM SPSS Versiyon 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programinda yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagihma uy-
gunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ile denetlendi. Nicel degiskenler
normal dagilima uygunluk durumuna gére ortalamazstandart sapma
veya ortanca (birinci geyrek-lglinclii geyrek) olarak, nitel degisken-
ler siklik (ylzde) olarak ézetlendi. Nicel degiskenlerin gruplar arasi
analizinde normal dagihima uygunluk durumuna gére bagimsiz 6r-
neklemlerde t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kul-
lanildi. APACHE Il ve MPM II-0 skorlarinin eksitus olgulari belirleme
basarisi Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi analizi ile

ROC Egrisi
1,0
08
x 0,6
s
>
3
o
0,4
02 Degiskenler
—APACHE Il
—MPMII
— Referans gizgisi
0,0
0,0 0.2 0,4 0,6 08 1,0
1 - Segicilik

Sekil 1: Eksitus olan olgulari belirlemede APACHE Il ve MPM Il skorlari
icin ROC egrisi.

APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, MPM: Mortalite Tah-
min Modeli 1I-0, ROC: Receiver Operating Characteristic.

degerlendirildi. ideal kesim noktalari Youden indeksi ile belirlendi. Ek-
situs olgulan 6ngdérmede kullanilabilecek en etkin degiskenleri sap-
tamak amaciyla ileriye dénik secimli ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 135 erkek ve 51 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 66,47+12,03 (dagilim araligi: 22-92) yildi. EG’nin (n=108,
%58,1) %71,3’0 erkek olup yas ortalamasi 67,36+12,47 yil, TG’nin
(n=78) %74,4’U erkek olup yas ortalamasi 65,24+11,36 yil olarak
bulundu. Gruplar arasinda yas (p=0,237) ve cinsiyet (p=0,768) acl-
sindan anlamli farkhlk yoktu. TG ile karsilastiriidiginda, EG’de rekdr-
rens/progresyon gdsteren (p<0,001) ve evre 4 (p=0,031) olan hasta
sayls! istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi. YBU’ye yati-
rilma nedeni sepsis olan hastalarin yizdesi EG’de TG’ye gbre anlam-
Il diizeyde daha fazlaydi (p<0,001). Mekanik ventilasyon (p<0,001)
ve invaziv mekanik ventilasyon (p<0,001) gereken hasta sayisinin
EG’de anlaml diizeyde daha fazla oldugu gorildi. Ayrica EG'nin
hem APACHE II skoru (p<0,001) hem de MPM II-0 skoru (p<0,001)
ortalamalari TG’den anlamh olarak daha yiksekti. Bu sonuglara ek
olarak komorbidite durumlari, kemoterapi 6zellikleri, YBU’ye yatis
nedenleri ve YBU’de kalma siirelerinin gruplar arasi dagiimi Tablo
1’de 6zetlendi.

APACHE Il ve MPM 11-0’in eksitus olan hastalari éngérmede ba-
sarilari Tablo 2 ve Sekil 1’de sunuldu. Buna gére, MPM II-0’in kesim
noktasi >58 alindigi zaman, duyarlihgi %75,9, seciciligi %84,6, dogru
siniflama orani (DSO) %79,6, pozitif kestirim degeri (PKD) %87,2,
negatif kestirim degeri (NKD) %71,7 [AUC 0,852 (%95 GA: 0,795-
0,908]) olarak bulundu.
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Tablo 3: Eksitus olgulari tahmin etmede kullanilabilecek degiskenler, coklu lojistik

regresyon analizi

B Standart p Exp(B) Exp(B) icin
katsayisi hata %95 GA
Rekurrens/Progresyon 2,086 0,510 <0,001 8,054 2,966 21,871
Postoperatif yatis —2,980 0,899 0,001 0,051 0,009 0,295
APACHE I, >20 1,272 0,492 0,010 3,569 1,360 9,369
MPM I, >58 2,670 0,507 <0,001 14,435 5,343 38,996
Sabit —2,367 0,525 <0,001 0,094

Bagimli degisken: Eksitus; Nagelkerke R?=0,628. GA:
Chronic Health Evaluation, MPM: Mortality Probability

Gven araligi, APACHE: Acute Physiology and
Model.

Eksitus olgularini dngérmede kullanilabilecek en etkin degis-
kenleri saptamak amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi.
Rekurrens/progresyon olan hastalarda 6lum riski diger hastalardan
8,054 kat daha ylksek bulundu (OR: 8,054; %95 GA: 2,966—21,871;
p<0,001). Operasyon sonrasi YBU’ye alinan hastalarda 6lim riski
diger hastalardan 19,608 kat daha dusik bulundu (OR: 0,051; %95
GA: 0,009-0,295; p=0,001). APACHE Il skoru yiiksek (>20) olan
hastalarda 6lim riski diger hastalardan 3,569 kat daha ylksekti
(OR: 3,569; %95 GA: 1,360-9,369; p=0,010). MPM II-0 skoru yuk-
sek (>58) olan hastalarda &lum riski diger hastalardan 14,435 kat
daha yuksekti (OR: 14,435; %95 GA: 5,343-38,996; p<0,001). Ana-
lize dahil edilen diger degiskenler, yas (p=0,676), cinsiyet (p=0,945),
kanser evresi (p=0,850), solunumsal problemler (p=0,647) ve sepsis
(p=0,287) istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Akciger kanseri hastalari, tim YBU kabullerinin yaklasik %3,5'’ini,
malignite nedenli tdm YBU kabullerinin %8—15'ini olusturmaktadir.4
KHDAK'In tim akciger kanseri olgularinin yaklasik %85’ini olustur-
dugu disiinildiginde KHDAK’li hastalarin hem YBU'ye kabul karari
verilirken hem de kabulden sonraki takip ve tedavilerini dizenlerken
ayri bir 6zeni hak ettikleri séylenebilir.? Bu amagla yurattigimuz ga-
lismamizda, KHDAK’lI hastalarda YBU mortalitesi ile iligkili olabilecek
Ongorucu faktorleri arastirdik. Sonuglarimiz APACHE Il ve MPM 11-0
skorlarinin, timér progresyonu/rekirrensinin KHDAK’I hastalarda
YBU mortalitesi icin dnemli prognostik belirtecler olduklarini gésterdi.
Ayrica postoperatif YBU kabuliiniin iyi prognoz éngériiciisii oldugu
belirlendi.

Akciger kanserinin tedavisindeki ilerlemelere ragmen, &zellikle
rezeke edilemeyen veya metastatik timorleri olan hastalarda genel
olarak uzun vadeli sagkalim sinirli olmaktadir. Bununla birlikte KH-
DAK’ll bazi hastalarda tam iyilesme ve uzun sireli sagkalim elde edi-
lebilmektedir.>2 Bu kétl prognozlu kansere sahip hastalarin 6nemili
bir kismi, kanser ve/veya tedavisi kaynakli medikal komplikasyonlar,
postoperatif bakim, kanserle ilgili olmayan organ yetmezlikleri veya
komorbidite nedeniyle YBU’ye kabul edilirler.522 Hem onkoloji hem
de yodun bakim alaninda devam edegelen gelismeler ve YBU'ye
yatistan fayda gérme olasiligi en yiksek olan hastalarin daha iyi
secilmesi sagkalim oranlarinin artmasina katkida bulunabilir.?? Ga-
lismamizda YBU mortalite orani %58,1 olarak bulundu. Gok uluslu

prospektif bir calismada, akciger kanseri olan hastalarin YBU’de alti
aya kadar olan mortalite orani %55 olarak rapor edilmistir.’! Baska bir
retrospektif calismada YBU’de 6liim orani %22, hastanede 6liim ora-
ni %40 olarak sunulmustur.® ilerlemis akciger kanseri olan hastalarin
arastinldigi cok merkezli bir calismada YBU’deki 6liim orani %47,4
olarak bildirilmistir.?2 Ulusal bir niifus calismasinda, YBU’ye kabul
edilen akciger kanseri hastalarinin 6lim oraninin 28. glinde %24,4,
60. glinde %33,8, 1. yilda %49,9 ve 3 yil sonra %61,4 oldugu bildiril-
mistir."® Fakat bu ¢alismalarda ¢ogunlukla KHDAK ve KHAK’lI has-
talar birlikte degerlendirilmistir. iki kanserin YBU mortalite oranlarinin
benzer oldugunu gdsteren ¢alismalar oldugu gibi aksi yénde sonug-
lar elde eden calismalar da mevcuttur.®622-24 Ornegin, Kanada'da
yapilan bir ¢calismanin ¢ok degiskenli analiz sonuglari, APACHE I
skorlarinin ve KHDAK tanisinin YBU mortalitesi ile énemli élgiide
iliskili oldugunu ortaya koymustur.? Reichner ve ark.?evre 1 KH-
DAK tanili dort hastadan birinin ve sinirli evre KHAK’ iki hastadan
birinin YBU’de eksitus oldugunu belirtmislerdir. Baska bir calismada
ise, solid neoplazmalara bagli organ yetmezligi nedeniyle YBU'de
kemoterapi alan hastalar icin, KHAK hastane sagkaliminin bagimsiz
bir 6ngdricisu olarak tanimlanmistir.? Hwang ve ark.['"! ise KHDAK
ve KHAK hastalar arasinda YBU mortalitesi agisindan anlamii bir
fark bulmamisglardir. Calismalardaki sonuglarin farkli olmasinda 6r-
nek sayilarinin, secilen kanser evre ve tirlerindeki hasta dagiliminin
ve takip surelerinin farkli olmasinin roli oldugu séylenebilir. Calisma-
mizda YBU mortalite oranlarinin kismen daha yiksek olmasi, KH-
DAK’in YBU mortalitesini olumsuz yénde etkiledigini diisiindirebilir.
Fakat bunun kesin olarak sdylenebilmesi i¢in diger kanser turlerinin
de dahil edildigi, karsilagtirmali calismalar yapilmalidir.

APACHE ve MPM skorlama sistemleri genel YBU hastalarinda
mortaliteyi tahmin etmek icin en sik kullanilan ana tahmine dayal
skorlama sistemlerindendir.'?2 Calismamiz APACHE |l skorunun
>20 olmasinin ve MPM 11-0 skorunun >58 olmasinin, KHDAK’lI has-
talarda YBU mortalitesinin bagimsiz éngériicilleri oldugunu géster-
migtir. Ozellikle MPM 1I-0 skorlamasinin >58 kesim noktasinda %75,9
duyarhhk, %84,6 secicilik gostermesi dikkati cekmektedir. Hwang
ve ark.'l opere ve remisyonda olan hastalarin haricindeki akciger
kanseri olan hastalarda APACHE Il skorunun da icinde bulundugu
YBU mortalitesi ile iligkili olabilecek faktérleri aragtirmis ve EG’nin
YBU'ye kabuldeki APACHE Il skor ortalamasini anlamli diizeyde
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Diger bir calismada, akciger
kanseri olan hastalarin (%69’u KHDAK) YBU’deki mortalite durumlari
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ile iligkili faktérler incelenmis ve YBU’ye kabuldeki APACHE Il skoru-
nun EG’de anlamli diizeyde daha ylksek oldugu gosterilmistir.®! Aksi
goriste olan gok merkezli bir galismanin sonucuna gére, APACHE I
skorlamasinin ilerlemis akciger kanseri olan hastalarda YBU mortali-
tesini anlamli olarak éngéremedigi belirtiimistir.?? Kore’de yapilan bir
calismanin ¢cok degiskenli analiz sonuclarinda, akciger kanseri olan
ve pnémoni kaynakl solunum yetmezIigi bulunan hastalarin hem
YBU'ye kabul edilirken hem de kabul edildikten 72 saat sonraki APA-
CHE Il skorlari, 28 giinlik YBU mortalitesi ile iligkili bulunmamistir.
271 %27’si torasik kanser hastalarindan olusan cesitli kanser hasta-
larinin YBU’de eksitus olmasi ile iligkili olan faktérleri inceleyen bir
calismada, MPM 11-0'in YBU veya hastane mortalitesi ile iligkili olma-
digi fakat 12 aylik mortalite ile anlamli duzeyde iliskili oldugu gésteril-
mistir.?® Turkiye'de yapilan bir galismada, ventilatorle iligkili pndmoni
hastalarinda, YBU’deki eksitus hastalarinin MPM 11-0 ve MPM 11-24
puanlari sad kalanlara gére anlamh diizeyde ylUksek bulunmustur.l'?
Kassam ve ark.?®! MPM’nin revize edilmis son versiyonu olan MPM
0-111 skorunun 4’ten bllyiik olmasinin, gesitli sebeplerle yogun bakim-
da yatan hastalarda %74’lik duyarlilik ve %87 6zgillikle mortaliteyi
tahmin edebildigini géstermislerdir. Bildigimiz kadariyla calismamiz
MPM 1I-0 ve APACHE Il skorlamalarinin KHDAK’l hastalarda YBU
mortalitesini dngérmedeki etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Sonug-
larimiz ve benzer calismalarin sonuglari, YBU’ye kabul edilen KH-
DAK’li hastalarin risk siniflamasi yapilirken, APACHE 1l ve MPM II-0
skorlamalarinin dnemli iki yol gbsterici sistem olabileceklerini goster-
mektedir. Ozellikle APACHE Il skoru 20 iizeri olan ve/veya MPM 1I-0
skoru 58 (izeri olan hastalarin mortalite riskinin daha yiiksek olabile-
cegi sodylenebilir.

Akciger kanseri cerrahisi sonrasi olusabilecek potansiyel ciddi
komplikasyonlar nedeniyle, bu hastalarin postoperatif YBU’de takip
edilmesi 6nemli bir gerekliliktir.® Calismamizda KHDAK’I hastalarin
YBU’de eksitus olma riskinin daha diisiik olmasi ile iligkili tek faktérin
hastanin postoperatif takip icin YBU’ye yatiriimasi oldugu belirlendi.
Retrospektif bir calismada da YBU’ye postoperatif kabul edilen akci-
ger kanseri olan hastalarin, cerrahi digi nedenlerle kabul edilenlere
gbre anlamli dizeyde daha disuk mortalite yuzdelerine sahip olduk-
lari gdsterilmistir.l'% Ayrica sunulan bu ¢alismada kanserin progres-
yon/rekirrens gdstermesi, bir diger bagimsiz mortalite éngértcisi
olarak tespit edildi. Cok uluslu prospektif bir kohort calismasinda
%88’ini KHDAK’I hastalarin olusturdugu 449 akciger kanseri olan
hastanin, YBU’deki 30 giin ve alti ay sonraki mortaliteleri ile iligki-
li faktorler incelenmis, kanser rekirrensi ve progresyonun, hem 30
gunlik hem de 6 aylik mortalitenin ana belirleyicileri arasinda olduk-
lar1 gésterilmistir.® Calismamizda bu iki faktériin YBU mortalitesine
etkisi, diger calismalarin sonuglari ile tutarli bulundu. Ongériilebile-
cek bu sonuglarin dikkate alinmasi, YBU kabuliinden sonra mortalite
riskinin belirlenmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Calismamizin bazi kisithiliklar vardir. Calismamizin tek merkezli
bir calisma olmasi sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
Retrospektif bir calisma oldugu icin mortalite tahmininde daha basa-
rili olabilecek farkli siniflama sistemlerinin ve gesitli parametrelerin
dngérme glicii degerlendirilememistir. Hastalarin sadece YBU’de
yattiklari dénem ile ilgili mortalite veya taburcu olma durumu kiyas-
lanmig, taburculuk sonrasi yasam kalitesi, ek tedavi gerekip gerek-
medigi ve mortalite durumlari incelenmemistir. Dolayisiyla bu bir ge-
nel sagkalim galismasi olarak nitelendiriimemelidir.

SONUC

APACHE Il skoru, MPM 1I-0 skoru ve timér reklrrens/progresyonu,
KHDAK’ll hastalarda YBU mortalitesi ile iligkili bagimsiz risk faktérleri
olarak belirlendi. Ayrica postoperatif YBU’ye yatisin sagkalim ile ilis-
kili oldugu gérildi. KHDAK’li hastalarin YBU mortalite tahmini yapi-
lirken APACHE 1l ve MPM 11-0 skorlarinin degerlendirilmesi ve timor
reklrrens/progresyonunun dikkate alinmasi faydali olabilir. Bunun-
la birlikte, KHDAK'lI hastalarin YBU mortalitesinde etkili faktérlerin
belirlenmesi amaciyla ¢ok merkezli, prospektif ve daha fazla olasi
parametrenin incelendigi genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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