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ONKOLOJI HASTALARININ ACIL SERVIS BASVURULARINA COViD-19
PANDEMISININ ETKIiSINiN iNCELENMESI

OZET

GIRIS: Kanser fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal yonlerden agir yiik olusturan ciddi bir
hastaliktir. Giinlimiizde kansere yonelik verilen tedaviler ve bu tedavilere bagli yasanan yan
etkiler, bircok kanser hastasinin acil servisler basta olmak iizere saglik hizmetlerinin
kullaniminin artmasinda etkili olmustur. 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve
kisa siirede tiim diinyada etkileri goriillen COVID-19 pandemisinin, kanser hastalarmmn acil
servis bagvurulart ile iligkisi hakkinda literatiirde sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.

AMAC: Bu calismada, kanser hastalarinin acil servis basvurularmin 6zellikleri ve COVID-19
pandemisinin bu bagvurular iizerine olan etkileri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi Acil Servis
klinigine 01/04/2018-01/07/2018 ve 01/04/2020-01/07/2020 tarihleri arasinda basvuran ve
Tibbi Onkoloji boliimiine konsiiltasyon istenen, kanser tanili 279 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin hastane veri tabani {izerindeki anamnez verileri, laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Acil servise bagvuran hastalarin %62,4’1i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
62.5+11,63 idi. COVID-19 pandemisi doneminde (%34,6) kanserli hastalarin acil servis
basvurularinda, COVID-19 6ncesi déneme (%65,4) gore belirgin dl¢iide azalma goriildii. Acil
servise bagvuran hastalar en sik (%24,7) solunum sistemi semptomlar: ile basvurmakta idi.
Basvuru semptomlar1 arasinda kanama grubunda COVID-19 doneminde artis (%12,5)
gorilmiis olup; istatistiksel agidan anlamli idi (p<0,05). Acil servise basvuran hastalarin
%49,1’inin Onlenebilir bir semptomla basvurdugu goriildii; en sik Onlenebilir neden ates
(%36,5) idi. Acil servise basvuran hastalarin %67,4’line yatis endikasyonu konulmus idi ve
bunlarin %83’li metastatik evrede idi. Acil servise onlenebilir nedenlerle bagvuran hastalarin
%54,7’sine yatis endikasyonu konulmus idi. COVID-19 déneminde 6nlenebilir nedenlerle
basvurup yatis endikasyonu konulan hastalarin (%48,9) oraninda bir diisiis goriilmiis olup;
istatistiksel acidan anlamli idi (p<0,05). Acil servise bagvuran ve yatis endikasyonu konulan
hastalarin CAR (CRP/Albiimin) oranlarinin mediyan (38,78); taburcu olan hastalara (26,58)
gore daha yiiksekti ve bu fark istatiksel acidan anlamli idi.

SONUC: Calismamizda, literatiir ile benzer sekilde COVID-19 pandemisi déneminde kanserli
hastalarin acil servis bagvurularinda belirgin azalma oldugu goriildii. Kanser hastalarinin acil
servis basvurularindaki 6nlenebilir nedenleri belirlemek, hem finansal hem de acil servislerin
etkin kullaniminin yonetimi agisindan oldukca degerli olacaktir. Acil servise Onlenebilir
nedenlerle basvuran hastalarin COVID-19 déneminde yatis oranlarinda azalma gériilmesi, bu
basvurularin 6nemli bir kismmin ayaktan tedavi edilebilecegini ve buna yonelik {ilkemizde
caligmalar yapilmasi gerektigi gercegini bizlere gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kanser tanili hastalar, COVID-19 pandemisi.

il



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
EMERGENCY DEPARTMENTS OF ONCOLOGY PATIENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is a serious illness that poses a significant burden in terms of
physical, social, economic, and psychological aspects. The treatments provided for cancer and
the associated side effects have contributed to the increased utilization of healthcare services,
including emergency departments, by many cancer patients. There are limited studies in the
literature regarding the relationship between the COVID-19 pandemic, which emerged in
Wuhan, China in 2019 and quickly spread worldwide, and the emergency department visits of
cancer patients.

OBJECTIVE: In this study, aimed to investigate the characteristics of emergency department
visits by cancer patients and the effects of the COVID-19 pandemic on these visits.

MATERIAL AND METHOD: Our study included 279 patients diagnosed with cancer who
presented to the Emergency Department clinic of Dokuz Eyliil University between 01/04/2018-
01/07/2018 and 01/04/2020-01/07/2020, and were consulted to the Department of Medical
Oncology. The medical history, laboratory, and imaging test results of these patients were
retrospectively reviewed from the hospital database.

RESULTS: 62.4% of the patients who presented to the emergency department were male. The
mean age of the patients was 62.5£11.63. During the COVID-19 pandemic, there was a
significant decrease in emergency department visits of cancer patients (34.6%) compared to the
pre-COVID-19 period (65.4%). The most common reason for patients to present to the
emergency department was respiratory system symptoms (24.7%). Among the presenting
symptoms, there was a statistically significant increase in bleeding cases during the COVID-19
period (12.5%, p<0.05). It was observed that 49.1% of the patients who presented to the
emergency department had a preventable symptom, with fever (36.5%) being the most common
preventable reason. Among the patients who presented to the emergency department, 67.4%
were hospitalized, and 83% of these patients were in the metastatic stage. Among the patients
who presented to the emergency department with preventable reasons, 54.7% were
hospitalized. During the COVID-19 period, there was a significant decrease in the rate of
hospitalization for patients who presented with preventable reasons (48.9%, p<0.05). The
median CAR (CRP/Albumin ratio) of the patients who were hospitalized and presented to the
emergency department was higher (38,78) compared to those who were discharged (26,58), and
this difference was statistically significant.

CONCLUSION: In our study, similar to the literature, a significant decrease was observed in
emergency department visits of cancer patients during the COVID-19 pandemic. Identifying
the preventable reasons for cancer patients' emergency department visits would be valuable in
terms of both financial management and effective utilization of emergency services. The
decrease in hospitalization rates among patients who presented to the emergency department
with preventable reasons during the COVID-19 period indicates that a significant portion of
these visits can be managed on an outpatient basis, highlighting the need for studies in our
country focusing on this aspect.

KEY WORDS: Cancer patients, COVID-19 pandemic
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1.GIiRIS VE AMAC

Kanser, iilkemizde ve diinyada sebebi bilinen 6liimler siralamasinda kardiyovaskiiler

hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir halk sagligi problemidir
(1). Kanser beraberinde tasidig1 fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve manevi
yonleri ile miicadelesi zor bir hastaliktir (2). Kanser hastalar1 i¢in yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi, yasam siiresinin uzamasina ve kanser hastalarinin acil servis bagvurularinin
artmasmma neden olmustur. Acil servis basvurularinin nedenlerinin ve prognozunun
belirlenmesi, uygun ayaktan tedavi yoOntemleriyle bircok acil servis bagvurusunun
Onlenebilecegini gostermektedir (3).

Cogu kanser hastasi, hastaliklarinin seyri sirasinda en az bir kez acil servise
basvurmaktadir (4). Kanser tanili hastalar, mevcut malignitelerinin dogrudan neden oldugu
(bast bulgulari, agri, kanama, solunum sikintis1 vs) hastaliklar; dolayli olarak neden oldugu
(metabolik, endokrin, hematolojik, enfeksiy6z vs.) hastaliklar; antitiimor tedavinin yol actigt
(febril notropeni gibi) sebepler veya hastanin sosyal sartlarinin neden oldugu (bakim ve
beslenme yetersizligi gibi) birtakim akut problemlerle acil servislere bagvurmaktadirlar (5).
Calismalarda hastalar1 acil bakim aramaya sevk eden en sik sikayetler; karin agrisi, nefes
darlig1, pndmoni, halsizlik, yorgunluk ve plevral effiizyon olarak raporlanmistir (6).

Kanser hastalariin acil servis ziyaretlerinin incelendigi caligmalarda; komorbiditeler,
yas, 1k, belirli tip kanserler, gelir durumu ve acil servis kullaniminin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Acil servise gitme olasilig1 yiiksek olan kanser hastalarinda semptomlarin
ilerlemeden tedavilerinin erken donemde baslatilmasinin, kanser hastasi memnuniyetini
artirmak, sonuglarini iyilestirmek ve saglik bakim maliyetlerini azaltmak agisindan yararli
olabilecegi diisiintilmiistiir (7). Acil bakim ihtiyacin1 Onlemek i¢in Onerilen potansiyel
¢Ozlimler: semptom yoOnetimi, hasta ve bakim vereni arasindaki iletisimin siirekliligi, hasta ve
bakici egitimi, mesai sonrasi saglik hizmetlerine erisim, 6zel saglik hizmetlerine erisim (evde
bakim, palyatif bakim, yatakli hizmetler gibi) (6).

Ulkemizde kanser hastalarmin acil servis basvurulari ile ilgili arastirma sayis1 kisithdar.
Fakat tiim diinyada kanser hastalarinin acil servis bagvurular1 hem finansal hem de is yiiki
acisindan dnemli bir problem olusturmaktadir. Acil servis bagvuru nedenlerinin aydinlatilmast,
onlenebilir olanlarin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. COVID-19 pandemisinin kanser
hastalarinin acil servis bagvurularina herhangi bir etkisinin olup olmadigi ile ilgili literatiirde

olduke¢a az ¢alisma mevcuttur.



Literatiirde yapilan bir ¢aligmada; COVID-19 pandemisinin ilk kilitlenme agamasinda
acil servis ziyaretlerinde biliyiik bir azalma gdzlenmistir. Kardiyovaskiiler semptomlar ve
komplikasyonlar (kardiyak kaynakli gogiis agrisi, akut koroner sendromlar, inme) ve silipheli
veya dogrulanmis gastrointestinal kanama nedeniyle olan basvurularda biiyiik bir diisis
gozlenmistir. Bu disiis, solunum yolu enfeksiyonlar1 veya COVID-19 vakalar i¢in yapilan
ziyaretlerdeki artigla iligkili degil; muhtemelen korku veya baska nedenlerin, potansiyel olarak
ciddi hastaliklar i¢in bile hastalar1 tibbi yardim istemekten caydirmis olabilecegini géstermistir
(8).

Biz bu calismamizda COVID-19 pandemisinin &ncesinde ve pandemi déneminin
baslangicinda onkolojik hastalarin acil servis bagvurularinda asil basvuru nedenlerini,
hastalarin acil servisteki seyirlerini, yatis/taburculuk durumlarini, yattiklari servisleri, yatis giin
sayilarini, bagvuru esnasindaki aktif tedavi alma durumlarini, exitus olma/olmama durumlarini
karsilastirarak COVID-19 pandemisinin onkolojik hastalarin acil servis basvurulari iizerine

olan etkisini incelemeyi hedefledik. Literatiire bu acidan bir katkida bulunmay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.KANSER NEDIR?

Kanser, hiicrelerde bir dizi degisim sonucu yeni 6zelliklere sahip hiicrelerin kontrolsiiz
boliinmesi ile olusan bir hastalik grubudur. Bu boliinme sonucu siirekli ¢ogalan hiicrelere
karsilik hiicre kayb1 ayn1 oranda olmadig1 i¢in hiicreler birikmeye baslar. Bu biriken hiicreler
invazyon yapip organizmanin g¢esitli organlarin1 hasara ugratirlar. Kanser hiicrelerinin 6mrii
normal hiicrelerden daha kisa olmasina ragmen, yeni hiicre olusumu o kadar hizlidir ki hiicreler
stirekli birikmeye devam eder. Bu dengesizlik, hem kanser hiicrelerindeki genetik
anormalliklerden, hem de organizmanin bu hiicreleri tanimada ve yok etmedeki

basarisizligindan kaynaklanmaktadir (9).

2.1.1 Etyopatogenez

Kanser, molekiiler temeli olan bir hastaliktir. Kanser patogenezinde; apoptozisin
tetiklenememesi, proto-onkogen ve onkogenlerin mutasyonu, tiimor baskilayici genlerin
inaktivasyonu ve DNA onarim genlerindeki kazanilmis ya da genetik varyasyonlar yer
almaktadir (10,11).

Normal hiicrelerde, biyolojik siireglerin anahtar diizenleyici faktérleri olan proto-
onkogenler; bliylime faktorleri, hiicresel sinyallerin doniistiiriiciileri ve niikleer transkripsiyon
faktorleri olarak islev gorebilir. Bu genlerdeki degisiklikler, kanser hiicrelerinde etkinlestirilmis
onkogenler olarak ortaya c¢ikar. Bu tiir onkogenler olustugunda, hiicre ¢ogalmasini
yonlendirmeye devam ederler ve kanserin patogenezinde ¢ok onemli bir rol iistlenirler. RAS,
BCR-ABL, MYC proto-onkogenlerin 6rnekleridir (12). Normal hiicrelerde onkogenlere ek
olarak, hiicrenin normal biiyiimesi ve farklilagsmasinda 6nemli rol oynayan ve kanser gelisimini
engelleyen tiimdr baskilayici genler de vardir. Bu genlerin her biri, organizmay1 neoplaziden
korur. Tiimor baskilayici genlerin mutasyonlarina bagh eksiklik veya inaktivasyon kansere yol
acar (11). Retinoblastoma-1 proteini (RB1) ve P53 tiimdr baskilayict genlerin 6rnekleridir (13).

DNA onarimi ve DNA hasar1 sinyal yollari, genomik stabilitenin korunmasi i¢in kritik
bir oneme sahiptir. DNA onarimi ve hasar sinyali kusurlari, timoér olusumuna katkida bulunur,
ayni zamanda kanser hiicrelerini DNA hasarina kars1 savunmasiz hale getirir (14).

Apoptozis (programlanmis hiicre 6liimii), hiicre intihar olarak da bilinen fizyolojik bir
olaydir. Embriyolojik gelisim ve eriskin dokunun yagaminin siirdiiriilmesinde anahtar rol oynar.
Organizmanin ihtiya¢ duymadigi, biyolojik gorevini tamamlamis veya hasarli hiicreler

apoptozis ile ortadan kaldirilir. Apoptozis mekanizmasimin tetiklenememesi veya



mekanizmanin herhangi bir basamaginda meydana gelen degisiklikler tiimdr gelisimine katkida
bulunmaktadir (15).
Molekiiler seviyede gergeklesen bu siireclerin, sebeplerinin ve mekanizmalarinin

arastirilmasi tedavi agisindan anlamli ¢oziimler elde edilmesi icin kritik oneme sahiptir (10).

2.1.2 Epidemiyoloji

Kanser, genellikle klinik, fizik muayene ve goriintiilemede anormal bulgu nedeni ile
stiphe sonucu alinan doku biyopsisi ile kesin tanis1 konulan bir hastaliktir (16). Genel olarak
kanser, tim hastaliklar arasinda hastalik bagimli yasam siiresi agisindan en yiiksek klinik,
sosyal ve ekonomik yiikii olusturmaktadir.

2019 wyilindaki verilerine gore; insanlarda 0-74 yas arasinda kanser gelisme riski
%20,2'dir (erkeklerde %22,4 ve kadinlarda %18,2) (17). Saglik Okuryazarligi1 Dergisi’nin 2022
yilinda yayinlanan verilerine gore; iilkemizde erkeklerde kanser goriilme siklig1 diinyaya gore
daha yiiksek olmakla birlikte kadinlarda diinya istatistikleri ile benzerdir (18).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)-Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) 2020
yilindaki diinya kanser istatistiklerine bakildiginda; diinya ¢apinda tahmini 19,3 milyon yeni
kanser vakasi (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 18,1 milyon) ve yaklasik 10 milyon kanser
Oliimiiniin (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 9,9 milyon) meydana geldigi goriilmiistiir. 2020
istatistiklerine gore kadin meme kanseri, en sik teshis edilen kanser olarak akciger kanserini
geride birakmistir. Tahminen 2,3 milyon yeni vaka ile en sik meme (%11,7); bunu akciger

(%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve mide (%5,6) kanserleri izlemistir (Sekil-1) (19)

B Meme

m Akciger
Kolorekrum
Prostat

H Mide

m Karaciger

M Servix uteri

H Yutak

m Diger kanserler

Toplam: 19 292789 vaka

Sekil 1: DSO- IARC ‘nin yaymladigt GLOBOCAN 2020 verilerinde diinyada cinsiyet ve yasa
gore yeni vaka sayisi sayilari (19)



Mortalite agisindan degerlendirildiginde akciger kanseri, tiim diinyada tahmini 1,8
milyon oliimle (%18) kanser nedenli 6liimlerin 6nde geleni olmaya devam ederken; bunu
kolorektal kanser (%9,4), karaciger kanseri (%38,3), mide kanseri (%7,7) ve kadin meme
(%6,9) kanseri izlemistir. (Sekil-2) (19).

H Akciger

H Kolorektum

m Karaciger
Mide

B Meme

H Yutak

B Pankreas

M Prostat

||

Toplam: 9 958 133 6lim

Sekil 2: Diinyada cinsiyet ve yasa gore 2020'deki 6liim sayis1 (19)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)-Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) 2020
yilindaki Tiirkiye kanser istatistiklerine bakildiginda her iki cinsiyette ve her yastaki vaka
grubunda en sik goriilen kanser tipi akciger kanseri (%17,6); sonra sirastyla meme kanseri
(%10,3), kolorektal kanser (%9,1), prostat kanseri (%8,3) gelmektedir. Her yastan erkek vaka
grubu degerlendirildiginde en sik akciger kanseri (%25,8), sonra prostat kanseri (%14,6) ve
kolorektal kanser (%9) goriilmektedir. Her yastan kadin vaka grubu degerlendirildiginde en sik
meme kanseri (%23,9), sonra tiroid kanseri (%10,9) ve kolorektal kanser (%9,1) goriilmektedir

(20) (Sekil 3,4,5).



Toplam : 233.834

M Akciger

® Meme

m Kolorektal
Prostat

M Tiroid

m Diger kanserler

Sekil 3: DSO- IARC‘nin yayinladigit GLOBOCAN 2020 verilerine gére Tiirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirlerinin insidansi ve her iki cinsiyette toplam kanser tiirleri igindeki dagilimi

(20)

Toplam : 132.816

B Akciger

M Prostat

m Kolorektal
Mesane

H Mide

m Diger kanserler

Sekil 4: DSO-IARC‘nin yayinladigt GLOBOCAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerde
en sik goriilen kanser tiirlerinin insidansi ve toplam kanser tiirleri i¢cindeki dagilimi (20)



B Meme

H Tiroid

1 Kolorektal
Akciger

B Endometrium

m Diger kanserler

Toplam : 101.018

Sekil 5: DSO-IARC ‘nin yayinladigt GLOBOCAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’de kadilarda
en sik goriilen kanser tiirlerinin insidans1 ve toplam kanser tiirleri i¢cindeki dagilim1 (20)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 yilindaki verilerine gore dliimler nedenlerine gore
incelendiginde, %33,4 ile dolasim sistemi hastaliklart ilk sirada yer almaktadir. Bu 6lim
nedenini %14,0 ile iyi huylu ve kotii huylu tiimérler, %13.,4 ile solunum sistemi hastaliklar

izlemistir (Sekil 6) (21).

B Dolasim sistemi hastaliklari

m iyi ve kétli huylu timérler

m Solunum sistemi hastaliklari
COViD-19

M Endokrin,metabolizma hastaliklari

| Sinir sistemi hastaliklari

M Yaralanmalar ve zehirlenmeler

H Diger

H Bilinmeyen

Sekil 6: Oliim ve 6liim nedeni istatistikleri, 2021 (21)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 yilindaki verilerine gdre iyi ve kétii huylu
tiimorlerden 6liimler alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde, 6lenlerin %29,7'sinin larinks ve

trakea/ brons /akcigerin kotii huylu timoriinden, %7,7'sinin lenfoid ve hematopoetik kotii huylu



tiimdriinden, %7,6'sinin midenin ve kolonun k&tii huylu tiimorlerinden 6ldiigi goriilmiistiir

(Sekil 7) (21).

H Girtlak/soluk borusu/brons/akciger
kanseri

M Lenfoid/hematopoetik kot huylu
tumora

= Mide kanseri
Kolon kanseri

B Pankreas kanseri

H Diger kanserler

Sekil 7: 1yi ve kotii huylu tiimorlerden Slenlerin orani, 2021 (21)

Kanser diinya ¢apinda énemli bir hastalik yiikiidiir. Her y1l diinya ¢apinda milyonlarca
insana kanser teshisi konmaktadir. Bir¢ok iilkede kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci en yaygin 6lim nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi ve onlenmesindeki
onemli gelismelerle birlikte, kanser diinyanin bir¢ok yerinde bir numarali 6lim nedeni
olmustur. Yash insanlar kansere karsi en hassas kisiler oldugundan ve birgok iilkede niifus
yaslanmasi devam ettiginden dolayi, kanser diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya

devam edecektir (22).

2.1.3 Klinik Bulgular
Hastalar inat¢1 okstiriik, nefes darligi, yaygin viicut agrisi, kanama, yutma giicliigi,
bagirsak aliskanliginda degiskenlik, bulanti-kusma, gece terlemesi, agiklanamayan kilo kaybi

ile bagvurabilirler (23).

2.1.4 Laboratuvar Bulgular:

Kanserli hastalarin laboratuar bulgular1 arasinda siklikla makrositer/mikrositer anemi,
notropeni veya trombositopeni, demir eksikligi, retikiilositoz, dissemine intravaskiiler

koagiilasyon (DIC) vardir (24).



2.1.5 Goriintiilleme

Tani, teshis ve evrelemeden tedavi planlamasina, tedavi yanitinin degerlendirilmesine ve
uzun siireli takibe kadar bakim siireci boyunca kanserli hastalarda yapilan goriintiilemenin
onemli rolii vardir. Ayrica, yine goriintiilemeye dayanan girisimsel radyoloji, kanserin teshis ve
tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Kanser goriintiileme kapasitesinin gelistirilmesinde,
hastalarin ilk degerlendirmesindeki 6nemi ve hastalik seyri boyunca etkileri nedeniyle
ultrasonografi, konvansiyonel rontgen, BT ve mamografi gibi modalitelere oncelik verilmelidir

(25).

2.1.6 Tedavi

Eskiden beri cerrahi, radyasyon, kemoterapi, hormonal terapi kanserin bilinen tedavi
yontemleri iken; kanserde genomik ve bagisiklik sisteminin rolleri hakkinda hizla genisleyen
bilgi birikimi, spesifik molekiiler degisiklikler veya bagisiklik baskilanmasinda yer alan diger
biyolojik o6zellikleri hedef alan tedavilerin gelistirilmesini saglamistir. Bununla birlikte gen
hedefli terapi ile immiin hedefli tedaviler: kontrol noktasi blokaji (anti-programlanmis 6lim
hiicresi proteini-1/programlanmig 6liim hiicresi ligandi-1[PD-1/L1] ve anti-sitotoksik T lenfosit
antijeni-4 monoklonal antikorlar1) ve kimerik antijen reseptorii T-hiicre tedavisi kesfedilmistir

(26-28).

2.2 KANSER HASTALARININ ACIL SERVIS BASVURULARI

Kanser; fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal yonleri yaninda agir yiik olusturan ciddi bir
hastaliktir. Erken tani oranlarinin artmasi, hastalarin malignite konusundaki bilgilerinin
artmasi, degisen tedavi yaklagimlari, takip siirelerinin uzamasi gibi bir¢cok nedenden dolayi
hastalarin yasam beklentisi uzamaktadir (29). Ayrica son yirmi yilda kanser tedavisindeki ve
destekleyici bakimdaki gelismeler, hayatta kalma oranlarinda artis ile sonuclanmistir. Ote
yandan gilinlimiizde kansere yonelik daha agresif tedavilerin verilmesi, tedaviye bagl yan etki
yasayan hasta sayisini artiran bir faktordiir (30). Tiim bunlar, bir¢ok onkoloji hastasinin, acil
servisler de dahil olmak {iizere saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasinda etkili olmustur
(31). Ancak acil servisler genellikle asir1 kalabaliktir ve ¢ok fazla sayida hastaya bakim
saglamaktadir; bu durum, onkoloji hastalar i¢in uygun bir ortam degildir (32). Bu nedenle,
kanser hastalarinin acil servislere neden bagvurdugunu aciklamak, hastane ve yogun bakim
yatis ihtiyact ve 0liim oranlarini berlirlemek, karsilanmamis ihtiyaglar1 daha iyi ele almak ve
acil servis popiilasyonu i¢in en uygun bakim standardini belirlemek i¢in oldukca degerli

olacaktir (33).



Kanser hastalarinin acil servis bagvurulart onkolojik acillerle iligkili olabilir, bunlar yasami
tehdit eder ve yiiksek mortaliteye sahiptir (34). Bunun yan1 sira onkoloji hastalari, acil servise
heniiz teshis edilmemis malignite semptomlari, kanser tedavilerinin komplikasyonlar1 veya
hastalikla ilgili akut semptomlarla da bagvurabilir. Genel olarak acil servis bagvurularinin temel
nedeni; akut baslangi¢li sorunlar iken; rutin kanser tedavisi sirasinda yeterince yonetilemeyen
sorunlar da acil servis bagvurusu ile sonuglanmaktadir (32).

Yapilan son ¢alismalar, acil servise heniiz tan1 konulmamis malignite semptomlariyla
basvuran kanser hastalarinin ilerlemis hastaliga sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
ve sonu¢ olarak daha diisiik hayatta kalma oranlarina sahip oldugunu gdstermistir (30).
flerlemis kanseri olan hastalarin acil servis basvurular1 daha sik olmaktadir. Bu basvurular
esnasinda, entiibasyon veya diger invaziv prosediirler gibi yasamu siirdiirmek i¢in gerekli olan
tedavilere baslanip baglanmayacagi da dahil olmak iizere acil tibbi yaklagim hakkinda kararlar
verilir. Palyatif bakim hizmetlerinin mevcudiyeti artmaya devam etmesine ragmen, ileri evre
kanseri olan hastalarin palyatif bakim imkanina ulasmasi kisa zamanda gerceklesmez. Bu
nedenle acil servis, hastaneye bagvuru sirasinda hastanin tibbi bakim gidisatinin belirlendigi
onemli bir karar noktasidir. Elde edilen veriler, erken donemde palyatif bakim imkaninin
sunulmasinin, yasam kalitesini iyilestirebilecegini, hastanede kalig siiresini ve yogun bakim
linitesi yatisini azaltabilecegini ve hatta yasami uzatabilecegini gostermektedir (35). Tibbi
onkoloji, palyatif bakim ve acil tip arasinda hedefe yonelik is birligi yapilmasi, kanserli
hastalarin bakiminin en iyi diizeyde saglanmasina olanak saglayacaktir (36). Ciinkii acil servis,
kanser hastalarmin onemli palyatif bakim ihtiyaglarin1 gidermis olsa da, hastalarin ve aile
tiyelerinin fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaclarinin kapsamli bir degerlendirmesi 6nemli
Ol¢iide zaman alir. Bunun gibi adimlarin palyatif bakim merkezleri ile daha da iyilesecegi
diistintilmektedir (37).

Kanserle ilgili acil servis basvurulari, kanserle ilgili olmayan acil servis basvurularina
gore onemli Ol¢iide daha yiiksek hastaneye yatis orani ile iligkilidir (38). Kanser hastalarinin
evde bakiminin zorlugu, yasam konforunu etkileyen semptomlarin kontroliiniin yeterince
saglanamamasi bunun nedenlerindendir. Arastirmalara gore, acil servisten taburcu olma
oraninin yliksek olmasi, agr1 palyasyonu ve semptomatik tedavilerin verilebilecegi merkezlerin
yetersiz olmasti ile agiklanabilir. Bu merkezlerin yayginlagsmasi, bagisiklig1 baskilanan kanser
hastalarin1 ¢ok c¢esitli bulasici ajanlarin odak noktasi olan acil servislerin kullanim sikliginin

azalmasina katki saglayacaktir (29). Ayni zamanda potansiyel olarak dnlenebilir durumlar i¢in
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acil servis bagvurusu olan hastalarin belirlenmesi, semptomlarin kontrol altina alinmasi i¢in
Once ayakta tedavi ortaminda miidahaleye yonlendirilmesi, kanserli hastalarin genel bakimini
tyilestirmenin yani sira daha iyi acil servis kaynak kullanimi elde edilmesini saglayacaktir (36).

Bir yandan da, kanserden kurtulanlar hizla biiyiiyen bir niifustur (39). Mevcut veriler,
kanserden kurtulanlarin yarisindan fazlasinin 65 yasin {izerinde oldugunu ve hayatta kalan
yaglilarin sayisinin dramatik bir sekilde artmaya devam edecegini simdiden gostermektedir.
Genellikle, birincil tedavinin tamamlanmasindan sonra da devam edebilen veya yillar sonra
ortaya c¢ikabilen kanserle iligkili siddetlenebilen durumlar olmasi nedeniyle yasli kanser
hastalar1, malignite 6ykiisii olmayanlara gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanir. Bu nedenle
kanserli yasli hastalarin basvurularinin degerlendirilmesi ve iyi yonetimi, saglik hizmeti
kullanimin1 azaltmak i¢in dogrudan yardime1 olabilir (40,41)

Yapilan caligmalarda, kanserden olen yash hastalarda acil servis basvurularimin ve
hastaneye yatislarin 6zellikle yasamin son ayinda olduk¢a yaygin oldugunu goriilmiistiir (42).
Kanser hastalarinin 6ncelikle fonksiyonel kapasitelerinde azalma, agr1 kontroliinde bozulma ve
biling degisiklikleri nedeniyle o6liimden Onceki son alti1 ayda acil servislere daha sik
basvurduklar1 saptanmistir (43). Yasamin sonuna dogru yapilan bu acil servis basvurulari,
kanserli hastalar i¢in diisiik kaliteli bakimin bir gostergesi olabilir (44).

Kanser yiikii, saglik hizmeti kaynaklarinin kullanimi ve maliyeti ile yakindan iliskilidir.
Bu artmi1s maliyeti azaltmak adina; acil servise bagvuran kanserli hastalarin klinik ihtiyaglarinin
anlasilmasi1 ve ayakta tedavi ortamlarinda Onlenebilir semptomlarin yonetilmesi acil servis

hizmetlerinin daha dogru bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir (38).

2.3 COVID-19
2.3.1 COVID-19 Pandemisi

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde bir grup hastada alisilmig olmayan bir pnémoni
tespit edilmesiyle yeni bir koronaviriis kesfedilmistir. Arastirmacilar yeni viriisii incelemis ve
genomun %386,9’unun SARS-CoV genomu ile ayn1 oldugunu bulmuslardir (45). Daha sonra
ad1 Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) olarak degistirilmistir
(46). SARS-CoV-2 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hastalik COVID-19, kiiresel bir pandemi
olarak kabul edilmistir (47).

SARS-CoV2 viriistiniin neden oldugu enfeksiyon, 6zellikle tibbi komorbiditeleri olan
yash hastalarda 6liimciil olabilen COVID-19 hastaligina yol a¢gmaktadir (48). COVID-19,

yalnizca hizli yayilmasi ve 6nemli 61iim oranlari nedeniyle degil, ayn1 zamanda ekonomi, sosyal
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yapt ve saglik sistemini birgok yonden etkilemesi, insanlarin giinliik yasamlarinda ciddi
degisikliklere ve yikici sonuclara neden olmasiyla, milyonlarca insanin hayatinda biiyiik bir

etkiye neden olmustur (49).

2.3.2 Viroloji
Coronaviriisler, Coronaviridae ailesinin, Orthocoronavirinae alt ailesi iginde yer alan, 80-
160 nanometre ¢apinda, zarfli, tek zincirli, pozitif kutuplu, segmentsiz genom ve g¢evresinde

helikal bir niikleokapsid bulunduran, hafif soguk alginligindan siddetli solunumsal hastaliklara
ve enterik, hepatik ve norolojik hastaliklara da neden olabilen riboniikleik asit (RNA)

virlisleridir (46,50,51). Coronaviriis develer, yarasalar, fareler, kopekler ve kediler dahil olmak

lizere ¢esitli memelilerin yani sira ¢esitli kus konakgilarinda tanimlanmastir (52,53).

2.3.3 Epidemiyoloji

Pandeminin baslarinda yayinlanan raporlarda 6liimler, ek ciddi komorbiditesi olanlarda
meydana gelmistir. Genel vaka 6liim oranm1 %2,3; ciddi komorbiditelere sahip olanlarda %49
olarak tespit edilmistir (54). COVID-19 vaka orani en diisiik 0-4 yas grubundadir. 18-29 yas,
en biiyiik kiimiilatif COVID-19 vaka sayisin1 olusturdugundan referans olarak alindiginda,

hastaneye yatis ve 6liim riski yas arttik¢a katlanarak artmaktadir (55).

2.3.4 Bulas Yollan
Diger solunum yolu viriislerinde oldugu gibi, SARS-CoV-2 bulasi da esas olarak solunum
yoluyla gerceklesir. Aerosoller baska bir nemli yolu temsil etmesine ragmen, damlacik iletimi

bilinen ana yoldur. Fekal-oral yol, viriisiin bagka bir bulagma yoludur (56).

2.3.5 Risk Faktorleri

Salgin siireci devam ettigi i¢in biitiin risk faktorlerini bilmek miimkiin degildir; ancak
yasin ileri olmasi ve kronik hastaliklarin eslik etmesi en biiylik risk faktorleri olarak
bilinmektedir. Ileri yas ve kronik hastalig1 bulunanlarda enfeksiyon daha agir seyretmekte ve

mortalite oranlar1 daha yiiksek goriilmektedir (57).

2.3.6 Klinik Ozellikleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalar, hafif ile siddetli arasinda degisen semptomlar
gosterebilir; ancak popiilasyonun biiyiik bir kismi asemptomatik tasiyicidir. En sik bildirilen
semptomlar ates (%83), oksiiriik (%82) ve nefes darligidir (%31). Kusma, ishal ve karin agrisi
gibi gastrointestinal semptomlar COVID-19 hastalarinin  %2-10'unda tanimlanmistir ve

hastalarin %10'unda ishal ve mide bulantisi; ates ve solunum semptomlarinin gelisiminden dnce
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meydana gelir. Koronavirlis enfeksiyonunun ana hedefi akciger olsa da, kardiyovaskiiler,

gastrointestinal, bobrek, karaciger, merkezi sinir sisteminde hasarlara yol acabilir (56).

2.3.7 Laboratuvar Bulgular:

Genellikle lenfosit ve eozinofil sayilarinda azalma, diisiik hemoglobin degerlerinin yani
sira WBC, notrofil sayilarinda ve serum CRP, LDH, AST ve ALT diizeylerinde artiglar goriiliir.
(58). Baslangicta yiliksek olan CRP diizeylerinin ciddi COVID-19 enfeksiyonu gelisimi icin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (59,60). Ayrica kanserli hastalarda derin
lenfopeni, notrofili, yiiksek D-dimer ve laktat dehidrogenaz seviyeleri de olumsuz COVID-19
sonuclariyla iligkilidir (61).

2.3.8 Radyolojik Bulgular

Hastalarin yaklasik dortte birinde normalden peribronsgiyal kalinlasmaya kadar
degisebilen spesifik olmayan degisikliklerin oldugu gogiis radyografileri olabilir (62). Yaygin
BT bulgulari; agirlikli olarak periferik ve alt loblar tutan interlobiiler septal ve intralobiiler

interstisyel kalinlagma, konsolidasyon ve buzlu cam opasifikasyonudur (63).

2.3.9 Tedavi

Tedavi daha ¢ok semptomlara yonelik olup solunum sikintisinda ilk uygulanacak olan
oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisine yanit alinamayan direngli solunum sikintisi olan
hastalarda noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1t dogabilir. Komplike
vakalarda veya agir klinik tablolarda hastalarin yogun bakimda takip edilmeleri gerekmektedir
(64).

2.3.10 Korunma ve Bagisiklama

DSO'niin enfeksiyon énleme ve kontrol stratejilerine gére, uygun olan standart nlemler
arasinda el ve solunum hijyeni, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi, gilivenli atik
yonetimi, carsaflarin temizligi, c¢evre temizligi ve hasta bakim ekipmanlarinin
sterilizasyonu yer almaktadir (56). SARS-CoV-2 genomunun daha iyi anlasilmasiyla, asi
gelistirmedeki stratejilerin cogu, S proteini kodlayan diziyi veya S proteini SARS-CoV-2'den
tiiretilen antijenleri hedefler. Su anda, SARS-CoV-2 i¢in canli zayiflatilmis as1, inaktif viriis

asisi, viral vektor bazli asi, DNA asis1 ve RNA asis1 bulunmaktadir (65).
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2.4 COVID-19 VE KANSER ILiSKiSI

Kanser hastalarinda; eslik eden kronik hastaliklar ve hem kanser hem anti-kanser
tedavilerinin neden oldugu immunsupresif durum nedeniyle SARS-COV-2 gibi solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalanma riski, genel popiilasyona gore daha yiiksektir (66—68).

COVID-19, bilindigi kadariyla olduk¢a bulasici bir enfeksiyondur; en 6nemli morbidite
faktorii bir enfeksiyon kaynagina maruz kalmaktir (69). Morbidite ve mortalitesi; yas, erkek
cinsiyet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, diyabet, kanser gibi eslik eden
komorbiditelerle iliskilendirilmistir (70,71). COVID-19 hastaliginin sonucu, kanser de dahil
olmak iizere altta yatan ek hastaliklar1 olanlar arasinda daha kotiidiir (72). Genel COVID-19
popiilasyonunda bildirilen risk faktorlerine ek olarak, kanserli hastalarda 2 veya daha yiiksek
ECOG performans durumu ve aktif kanser durumu, daha kotii sonuglar dogurabilir (47).

Kanserli hastalar genellikle daha yaslidir (yani >60 yasindadir); kanserli hastalarin
SARS-CoV-2 ile enfeksiyonu; aktif kansere sahip olmalarina, antikanser tedavi gérmelerine
veya her ikisine birden sahip olmalarina bakilmaksizin hastaligin daha siddetli seyretme riski,
yiiksek oranda yogun bakim ihtiyaci ve artmis 6liim riski ile yakindan iliskilidir (47,73,74).
Yapilan arastirmalarda kanser Oykiisiiniin ciddi komplikasyonlar agisindan en yiiksek riske
sahip oldugu gosterilmistir (75). COVID-19'lu kanser hastalarinda karaciger hasari, ARDS,
sepsis, miyokard hasari, bobrek yetmezligi ve MODS gibi komplikasyonlar daha yaygindir
(67). Immiinosupresyonun kanser hastalarini bu ciddi komplikasyonlara maruz birakmasi, anti-
kanser tedavinin gecikmesine ve hastalifin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilecek
gereksiz hastane yatislarina neden olabilir (76). Kanitlar, asir1 inflamasyonun ve sitokinle
iligkili akciger hasarinin, COVID-19 hastalarinda bu ciddi olaylar1 tetiklemede énemli bir rol
aldigim1 gostermektedir (77).

COVID -19'un toplumda bulagsmasi, kanser bakimini tehlikeye atarak saglik hizmetlerini
zorlayabilir. COVID-19 semptomlar1 olan kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken hususlar
vardir:

1. Bagisiklig1 baskilanmis hastalar arasinda ates ve solunum semptomlarinin ayirici tanisi
genistir ve klinisyenler bakteriyel, fungal veya diger viral enfeksiyonlar dahil olmak iizere
ikincil enfeksiyon olasiligina kars1 dikkatli olmalidir.

2. Pnomonit; sitotoksik kemoterapiler, immiin kontrol noktas1 blokaj1 veya radyoterapi

sonrasinda ortaya ¢ikabilir ve COVID-19 ile klinik ve radyolojik agidan benzer 6zellikleri tasir.
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3. Tedaviye bagli immiinsiipresyonu en aza indirmek veya ilag etkilesimi riskini azaltmak
icin COVID-19 semptomlar1 olan bazi hastalarda kanser tedavilerinin gegici olarak kesilmesi
gerekebilir (61).

Kanser hastalarinda COVID-19 ile iligkili ciddi klinik bozulma nedeniyle, anti-kanser
tedavi icin 3 temel strateji kullanilabilir. Birinci strateji, stabil seyreden kanser hastalarinda
kemoterapi veya elektif cerrahi prosediirleri ertelemektir. Ikinci strateji, kanser hastalarinda
veya kanserden kurtulan kisilerde kat1 kisisel dnlemler uygulamaktir. Ugiincii strateji, yash
veya baska komorbiditeleri olan kanserli COVID-19 ile enfekte hastalara daha yogun bir bakim
ve tedavi saglamaktir (75).

Kanserli hastalarda COVID-19'un karakterizasyonu ve kanser tedavisinin ydnetimi
yaymlanmis c¢alismalarda sinirli kalmaktadir (72). COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kanser
tedavisine devam edilip edilmemesi, kanser tedavisini biraktiktan sonra ilerleme riski yarattigi
icin hala tartigmalidir. Genel olarak, kiiratif kanser tedavisi alan hastalarin, anti-kanser tedavisi
sirasinda potansiyel COVID-19 enfeksiyonu riskine ragmen tedavilerine devam etmeleri
onerilir. Metastatik hastaliklarda tedavinin geciktirilmesi performans durumunun bozulmasina
ve hastaligin ilerlemesine neden olabilir (78). Pandemi sirasinda bircok kanser hastasinda
kanser tedavilerinin durdurulmasi, kanser morbiditesi ve mortalitesini artirma agisindan
COVID-19°dan daha yiiksek bir risk olusturmustur (79). Ote yandan calismalar, aktif tedavi
goren kanserli hastalarin, hastanede yatislar1 sirasinda antikanser tedavi almalari iizerine
COVID-19 enfeksiyonu kaptiklarini ve komplikasyon riskinin daha yiiksek olma olasiligin1 da
gostermistir (72,80). Bu sebeple, tedavi yonetimi acisindan her hasta igin bireysel
degerlendirme yapilmalidir (78).

New York’ta yapilan bir ¢aligmada, hematolojik maligniteleri olan hastalarin, solid
tiimorleri olanlara gore daha yiiksek mortalite gosterdigi saptanmistir (81). Ancak solid tiimori
olan hastalarda siddetli solunum yolu viral enfeksiyonu igin spesifik risk faktorleri literatiirde
yeterince agiklanmamistir. Solid tiimorler icin verilen birgok tedavinin, uzun siireli siddetli
lenfopeni veya noétropeniye neden olmamasina ragmen, kemoterapinin neden oldugu mukozit
nedeniyle mukozal bariyerlerin bozulmasinin ve malignitenin kendisinin, cerrahi ya da
radyoterapinin bir sonucu olarak degisen anatomi ve azalmis fizyolojik rezervin ciddi
enfeksiyon riskini arttirdig1 gosterilmistir (82).

COVID-19"'un kanser tedavisi ve arastirmalari {izerinde ¢ok biiylik bir etkisi olmustur.

Onkologlar, intravendz tedavileri subkutan veya oral yollarla degistirmeyi, immiinoterapi
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rejimleri arasinda daha uzun araliklar kullanmayi, acil olmayan destekleyici tedavileri
ertelemeyi, birincil profilaksi olarak graniilosit koloni uyarict faktorleri kullanmay1 ve uzun
siireli tedavi goren hastalar i¢in tedavi aralarini tartismay1 ayrintili olarak diistinmelidir (83).
[lerlemis kanseri olan hastalar, koronaviriis ile enfekte olmalar1 durumunda kétii sonuclar
acisindan daha yiiksek risk altinda olacagindan dikkatli olunmalidir. Klinik karar, tedavinin
ertelenmesi, degistirilmesi veya kesilmesi durumunda kanserin niiksetmesi ihtimali dikkate

alinarak bireysellestirilmelidir (84).

2.5 COViD-19 PANDEMISININ KANSER HASTALARININ ACIL SERVIS
BASVURULARINA ETKILERI

Kanser, genellikle tedavisinin ertelenemeyecegi veya uzaktan uygulanamayacagi bir
hastalik olup hastalar, COVID-19'dan kaynaklanan artmis morbidite ve mortalite riskine sahip
hassas bir popiilasyondur. COVID-19 salgini, kanser bakimini sekteye ugratmistir. Kanser
hastalari, tedavilerinin en azindan bir kismi i¢in COVID-19'a maruz kalma riskinin yiiksek
oldugu hastanelere gitmek zorundadir. Ancak, baz1 kanser tedavileri, maruz kalmalar1 halinde
hastalar1 immiin baskilanmaya neden olarak COVID-19 enfeksiyonu ve ciddi hastalik riski
altinda birakabilir (85,86). Bu birbiriyle iliskili riskler goz 6niine alindiginda, kanser hastalari
onkolojik tedavi aramak ile COVID-19'a yakalanma riskini en aza indirmek i¢in tedaviyi
ertelemek arasinda se¢im yapmak zorunda kalmaktadir (87). Bu durumun; hem tedavi
faydalarii hem de psikolojik 1yilik hali agisindan onkolojik hastalar1 olumsuz etkiledigi, ayrica
semptomlarin varliginda bile tibbi bakima ge¢ basvurunun erken taniy1 ve iyilesmeyi tehlikeye
atarken, bir¢cok hastada da metastatik hastalik gelisme riskini artirdig1 agikardir (88).

Acil servisler genellikle asir1 kalabaliktir ve acil serviste tedavi edilen kanserli hastalar
COVID-19 gibi solunum yolu enfeksiyonlarina maruz kalabilir (89). Bu tiir bulasici hastaliklara
maruz kalmak, diisiik bagisiklik sistemi nedeniyle kanserli hastalar icin risklidir (90). Bu
nedenle ayakta tedavi ortaminda yan etkileri yonetmenin; hastaneye yatiglari1 onleme ve hastane
kaynakl1 enfeksiyon riskini 6nleme potansiyeli dahil olmak iizere bircok avantaji vardir (91).
Genel niifus arasinda potansiyel olarak dnlenebilir acil servis bagvurularina iligskin kokli veriler
olmasina ragmen kanserli hastalarin acil servis basvurularinin o6zellikleri, egilimleri ve
potansiyel Onlenebilirligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (92). Kanserli hastalar arasinda
acil servis basvurularini azaltmanin ilk adimi, basvuran hastalarin 6zelliklerini belirlemek ve
bu ziyaretlerden hangilerinin 6nlenebilecegini incelemektir (93). Hastalar, kanser ve anti-

kanser tedaviye bagli ¢ok sayida yan etki yasarlar. Bu olumsuz etkilerin ¢cogu ayaktan tedavi
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edilebilirken; birgok hasta, yetersiz yonlendirme ve palyatif bakima simirli erisim nedeniyle
gereksiz olarak acil servislere bagvurmaktadir. Bunun sonucunda artan gereksiz acil servis
basvurular1 kanser bakim maliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (92). Acil servisler
haricindeki saglik hizmetlerini tesvik etme ¢abalari, 6nlenebilir olan basvurularin daha az
maliyetli ortamlarda tedavi edilebilecegine odaklanma egiliminde olmustur (94).

COVID-19 salgmmin 6zellikle ilk dénemlerinde acil servis basvurularinda &nemli
diistisler izlenmistir. Bu diisiise neden olan faktorler arasinda; hastalarin SARS-CoV-2'ye
maruz kalmaktan veya saglik hizmetlerine asir1 yiik binmesinden korkmasi ve acil servisler
tizerindeki yiikii hafifletme diislincesi nedeniyle tibbi bakimdan vazge¢melerinin etkisi vardir
(95,96). Bu egilimde, ozellikle pandeminin baslangicinda hiikiimetlerin, bireylere viriisiin
bulagsmasini azaltmak i¢in gereksiz saglik hizmeti kullannmindan kagimmmalarin1 saglamak
amaciyla ilettigi halk saglig1 mesajlarinin da etkisi vardir (97). Bu halk sagligi uyarilar ve evde
kalmaya yonelik olan oneriler, acil servislerin virlise yakalanma agisindan yiiksek riskli yerler
oldugu yoniindeki korkulara katkida bulunmustur (98).

Son zamanlarda sosyal medyada yer alan haberler, COVID-19 salgin1 da dahil olmak
tizere acil servis bagvurularina daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, acil servis yogunlugu
COVID-19 salgin1 boyunca dalgalanmaya devam ettiginden, acil servis harcamalarinin bu
dinamik egilimini degerlendirmek gelecekteki galigmalar icin de 6nemli olacaktir (94). Bu
nedenle acil tedavi gerektirmeyen durumlar i¢in saglik sistemleri, pandemi sirasinda ayaktan
tedavi yontemlerinin kullanimin1 yayginlastirmaya énem vermelidir (99). Ancak COVID-19
hastaliginin dogrudan etkisinin 6tesinde, pandeminin COVID-19 dis1 akut semptomlar i¢in
hastaneye basvurulari caydirmasi sonucu mortalite ve morbiditeyi tetikledigine dair endigeler
de vardir (100). Bu nedenle halk saglig1 yetkilileri, hastalar1 pandemi sirasinda, acil durumlarda
gerekli tibbi bakimi geciktirmekten kaginmaya tesvik etmelidir (101).

Calismalarda acil servisten kaginan kisilerin daha stabil hastaliklar1 oldugu ve bunun acil
servisteki kalabaligi azalttigi gozlemlenmistir (102). Pandemi sirasinda saglik hizmeti
kullanimi, hastaligi daha hafif olan kisilerde daha biiyiik diisiislerle yaklasik iicte bir oraninda
azalmistir (103). Tibbi basvurulardaki en biiylik goreceli azalma, biiyiik olasilikla hastanede
COVID-19 kapilmasina iligskin veya yatisin kar/zarar1 konusundaki endiseler nedeniyle en yash
yas gruplarinda olmustur (104). COVID-19 salgin1 sirasinda genel olarak acil servis
yogunluklar1 azalmigken, komplike olan acil servis bagvurularinin oranmi artmistir. Bu, acil

servislerin agir tibbi durumlarin tedavisi i¢in kaynaklarimi stirdiirmesi gerektigini ve kritik
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hastalarin uzun vadeli bakimi i¢in bir salgin sirasinda bunlar1 en iist diizey hastanelerde
yogunlagtirmasi gerektigini gostermektedir (105).

Sonug olarak, COVID-19 salgim1 sirasinda 6zellikle tedavi géren hastalarda kanser
tedavisinin kesintiye ugramasini en aza indirecek stratejiler uygulanmalidir. Bununla birlikte,
fiziksel mesafe kurallarina dikkat etmek ve is ylikiinlin artmasi Ongoriisiiyle elektif
ameliyatlarin ertelenmesi Onerilir. Bir pandemi sirasinda kanser hastalarmin teshisi ve
zamaninda tedavisi tehlikeye atilmamalidir; ancak, bu tiir hastalarin yonetimi bireysel olarak

planlanmalidir (106).
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3.GEREC VE YONTEM
Calismamiz, Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi T1bbi Onkoloji kliniginde

takip edilen kanser tan1l1 hastalarin acil servis bagvurularina COVID-19 pandemisinin etkilerini
tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu calisma, ayni {niversitenin Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan karar no: 2022/39-16, dosya no: 7659-GOA ile onay aldiktan
sonra baglatilmistir. Etik kurul onay1 sonrasi, retrospektif olan aragtirmamiz i¢in biitce talebinde
bulunulmamistir. Calismamiz tek merkezlidir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verilerinin kullanimi igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji arsivi ve
hastane veri kayit programi olan ‘probel’ sisteminden gerekli izinler alinmistir.

Calismamiza 01.04.2018-01.07.2018 ve 01.04.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis klinigine basvuran, patolojik olarak konfirme
malignite tanist olan ve Tibbi Onkoloji boliimiine konsiilte edilen 18 yas iistii hastalar dahil
edilmistir. Acil servise bagvuran hastalardan, patolojik tanisi olmayan malignite siiphesi olan
hastalar, hematolojik maligniteleri olan hastalar ve baska merkezde tedavi alan ancak
bilgilerine ulasilamayan hastalar dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
toplamda 279 hasta alinmistir.

Calismamizda kanser tanili hastalarin, yas ve cinsiyetleri, hastaligin tanis1 ve evresi,
Charlson Comorbidity Indexi, acil servise basvuru nedenleri, acil servis basvurusunun
Onlenebilirlik durumu, acil servise bagvuru tarihi ve basvurdugu giin, acil servisteki seyri
(yatig/taburculuk/ex/sevk olma), yattifi giin sayisi, basvurusundaki hastalik progresyonu
durumu, aktif onkolojik tedavi alma durumu ve ka¢ sira tedavi aldigi, basvurusundaki
laboratuvar degerleri, basvurusunda exitus olma/olmama durumlari kaydedildi.

Kanser tanili hastalarin acil servis bagvurularinda 2019 (pandemi oncesi) ve 2020
(pandemi dénemi) yillarinin Nisan-May1s-Haziran aylar karsilastirild. Tiirkiye’de ilk COVID-
19 vakasimin tespiti 11 Mart 2020°de yapilmistir; ancak o donemki belirsizlikler nedeniyle
calismamizda Nisan ayini baslangi¢c donemi olarak kabul ettik.

Calismamizda arastirdifimiz konulardan biri de potansiyel olarak onlenebilir olan acil
servis bagvurular1 idi. Potansiyel olarak onlenebilir acil servis bagvurusunun evrensel olarak

kabul edilmis bir tanimi yoktur. Hastalarda potansiyel olarak oOnlenebilir bir acil servis
basvurusunun tanimi olarak Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) tarafindan
belirlenen tanimi kullandik (107). CMS tanimina gore, ¢calismamizda acil servis basvurularinda

anemi, bulanti, ates, dehidratasyon, notropeni, ishal, agri, pnémoni, sepsis ve kusmayi
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potansiyel olarak onlenebilir nedenler olarak; nefes darligi, yorgunluk, senkop, bas donmesi,
kanama ve obstriiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesini dnlenemeyen nedenler olarak
kabul edilmekte idi (108).

Solunum sistemi semptomlarina nefes darlign ve oksiiriik-balgami; GIS semptomlarina
ishal, kabizlik, bulanti-kusma, oral alim azligi-dehidratasyonu; SSS semptomlarina bas
donmesi, gébrme bozuklugu, ndbet, haliisilasyonlar, denge kaybi, ekstremitelerde gii¢ kaybi,
biling bulanikligini; agriya yaygin viicut agrisi, gégiis agrisi, karinda asite bagli agri, yan agrisi,
sirt-kalca agrisini; kanama grubuna GIS kanama, hemoptizi, burun kanamasi, hematiiri,
ekimozlar1 dahil ettik.

Calismamizda bagvuru giinleri degerlendirilirken cuma, cumartesi ve pazar giinleri hafta
sonu grubuna; diger giinler hafta i¢i grubuna dahil edilmistir.

Calismamizda herhangi bir servise ya da yogun bakim iinitesine yatisi olan hastalar, yatis
endikasyonu konulan ancak mevcut yer sikintis1 nedeniyle dis merkeze sevk olan hastalar ve
acil serviste exitus olan hastalar yatis endikasyonu olanlar grubuna; taburculuk endikasyonu

konulan hastalar ve kendi istegi ile tedavi terk veren hastalar taburcu grubuna dahil edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki analizler, IBM SPSS Statistics 24 (Statistical Package for Social
Sciences 24 version) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler; Ol¢limle elde
edilen degerler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma (SS), say1 (n) ve ylizde (%) degerler
olarak verildi. Kategorik veriler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ki-kare testi ve Fisher’s
exact testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler i¢cin normal dagilima uygunluk testleri yapilmas,
normal dagilmayan degiskenler arasindaki iligkiyi bulmak amactyla non parametrik testlerden
Mann Whitney U testi yapilmstir. Istatistiksel olarak p degerinin<0.05 olmas1 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
Dokuz Eyliil Universitesi’ne 01/04/2018-01/07/2018 ve 01/04/2020-01/07/2020 tarihleri

arasinda, acil servise bagvurmus ve Tibbi Onkoloji Bilim Dalina konsiiltasyon istenmis olan
kanser tanil1 279 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin %65,5’1 (183) Covid-19 pandemisi Oncesinde ve %34,5’1 (96) Covid-19
pandemisi doneminde bagvurmustur. Calismaya dahil edilen 279 hastanin %37,6’s1 (105)
kadin, %62,4°1 (174) erkek idi. Covid-19 pandemisi dncesinde cinsiyet dagilimi toplam
popiilasyonla benzerlik gosterirken (%36,1°1 kadin, %63,9°u erkek); Covid-19 pandemisi
doneminde basvuran kadin hastalarin oraninda hafif bir artis (%40,6’s1 kadin, %59,4’1 erkek)
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degil idi.

Hastalarin %72’si (201) 70 yas altinda; %28’i (78) 70 yas iistiinde idi. COVID-19
pandemisi dncesinde basvuran hastalarin %72,7’si (133) 70 yas altinda; %27,3’i (50) 70 yas
ve istiinde iken; Covid-19 pandemisi doneminde basvuran hastalarin %70,8’1 (68) 70 yas
altinda; 9%29,2’s1 (28) 70 yas ve iistiinde olup iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
yoktu. Hastalarin yas ortalamasi 62,57+11,635 idi. Covid-19 pandemisi oncesinde 62,1£11,7;
Covid-19 pandemisi doneminde 63,3+11,4 idi. Ortalamalar arasinda da iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark yoktu.

Acil servise bagvuran hastalarda en sik goriilen kanser tipi akciger kanseri (%26,9-75)
olmakla birlikte; sonrasinda sirasiyla kolorektal kanser (%12,9-36), meme kanseri (%9,3-26),
mide kanseri (%7,9-22), pankreas kanseri (%6,8-19) ve mesane kanseri (%6,1-17) gelmekte
idi. Covid-19 pandemisi Oncesinde ve pandemi doneminde basvuran hastalarda yine en sik
goriilen kanser tipi akciger kanseri olup, Covid-19 pandemisi Oncesinde mesane kanserli
hastalarin oraninda (%7,1) ve Covid-19 pandemisi déneminde pankreas kanserli hastalarin
oraninda (%10,4) bir artis gozlense de bu farklar istatistiksel agidan anlamli degil idi.

Calismamizdaki hastalarin acil servis bagvurusu esnasinda %83,5°1 (233) metastatik
hastaliga ve %16,5’u (46) non-metastatik hastaliga sahip idi. Covid-19 pandemisi dncesinde
hastalarin %16,9’u (31) non-metastatik; %83,1’1 (152) metastatik ve Covid-19 pandemisi
déneminde %15,6’s1 (15) non-metastatik; %84,4°1 (81) metastatik hastalia sahip olup, oranlar
toplam popiilasyon ile benzer olup gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu.

Hastalarin Charlson Comorbidity Index’leri incelendiginde; %15,1’inin (42) skoru 5 in

altinda; %70,6’s1nin (197) 5-9 arasinda; %14,3’iiniin (40) 9 {stiinde oldugu goriildi. Covid-19
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pandemisi 6ncesinde ve Covid-19 pandemisi doneminde bu oranlar benzerlik gostermekte idi
ve istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.
Hastalarin cinsiyet, yas, Charlson Comorbidity Index, tani, evre gruplarina gore toplam

dagilimi ve Covid-19 pandemisi oncesi ve pandemi donemi dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ézelliklerine gore dagilimi ¢

Total COVID-19 COViD-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Cinsiyet
Erkek 174 (%62,4) 117 (%63,9) 57 (%59,4) 0,455
Kadin 105 (%37,6) 66 (%36,1) 39 (%40,6)
Yas
V) 0 0
70 yas alt 201 (%72) 133 (%72,7) 68 (%70,8) 0,744
70 yas ve iistii 78 (%28) 50 (%27,3) 28 (%29,2)
Mean  SD 62,5+ 11,6 62,1£11,7 63,3+ 11,4 0,751
Tam
Akciger 75 (%26,9) 46 (%25,1) 29 (%30,2)
Kolon-rektum 36 (%12,9) 26 (%14,2) 10 (%10,4)
Meme 26 (%9,3) 19 (%10,4) 7 (%7,3) >0,05
Mide 22 (%7,9) 15 (%8,2) 7 (%7,3)
Pankreas 19 (%6,8) 9 (%4,9) 10 (%10,4)
Mesane 17 (%6,1) 13 (%7,1) 4 (%4,2)
Diger 84 (%30,1) 55 (%30,1) 29 (%30,2)
Evre
Non-metastatik 46 (%16,5) 31 (%16,9) 15 (%15,6)
Metastatik 233 (%83,5) 152 (%83,1) 81 (%84,4) 0,779
CCI
<5 42 (%15,1) 26 (%14,2) 16 (%16,6)
59 197 (%70,6) 131(%71,6) 66 (%68,8) 0,848
>9 40 (%14,3) 26 (%14,2) 14 (%14,6)

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir.
CCI: Charlson Comorbidity Index
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TEDAVI OZELLIKLERI

Calismaya dahil olan hastalarin acil servise bagvurulari sirasinda %28,3’linde (79)
hastalik progresyonu mevcut idi. Covid-19 pandemisi Oncesinde (%29-54) ve Covid-19
pandemisi doneminde (%26-25) hastalik progresyonu icin istatistiksel acidan anlamli fark

yoktu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalik progresyonu durumu®

Total COViD-19 COVIiD-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Var 79 (%28,3) 54 (%29,5) 25 (%26) 0,541

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

Acil servise bagvuran hastalarin %71,7°s1 (200) aktif tedavi almakta idi. Covid-19
pandemisi Oncesi (%74,3-136) ve Covid-19 pandemisi donemi (%66,7-64) karsilastirildiginda
aktif tedavi alanlarin bagvuru oraninda bir miktar diislis mevcut idi ancak ; istatistiksel agidan

anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3: Aktif tedavi alma durumu’

Total COViD-19 COViD-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Var 200 (%71,7) 136 (%74,3) 64 (%66,7) 0,178

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir

Aktif tedavi alan hastalarin cogu (%55,6-155) kemoterapi almakta idi. Bunu izlemde olan
hastalar (%15,8-44) ve henliz hi¢ tedavi almamis olan hastalar (%12,5-35) takip etmekte idi.
Covid-19 pandemisi 6ncesinde bagvuran hastalarda hedefe yonelik tedavi alanlar (%9,3-17) ve
Covid-19 pandemisi doneminde basvuran hastalarda izlemde olanlarda (%19,8-19) oransal

olarak artig mevcut idi ancak; istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (Tablo 4).

23



Tablo 4: Aldigi aktif tedavi®

Total
popiilasyon
(n=279)

COVID-19
oncesi
(n=183)

COViD-19
donemi
(n=96)

Kemoterapi

Hormonoterapi
Immiinoterapi

Hedefe yonelik

tedavi
Radyoterapi

izlem

Heniiz tedavi

almamis

155 (%55,6)
7 (%2,4)

8 (%2,9)

18 (%6,5)

12 (%4,3)
44 (%15,8)
35 (%12,5)

102 (%55,7)
5 (%2,7)

5 (%2,7)

17 (%9,3)

7 (%3.9)
25 (%13,7)
22 (%12)

53 (%55.,3)
2 (%2,1)

3 (%3,1)

1 (%1)

5 (%5.2)
19 (%19,8)
13 (%13,5)

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

Hastalarin %81°1 (226) 3 siradan daha az tedavi almis olup; %19°u (53) 3 ve daha fazla
sira tedavi almig idi. Covid-19 pandemisi doneminde 3 ve daha fazla sira tedavi alanlarin

oraninda (%24-23) hafif bir artis mevcut olup; istatistiksel acidan anlamli fark yoktu (Tablo 5).

Tablo 5: Kag swra tedavi almis?®

Total COVID-19 COVID-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
<3 226 (%81) 153 (9%83,6) 73 (%76)
3 ve iistii 53 (%19) 30 (%16,4) 23 (%24) 0,126

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir
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BASVURU OZELLIKLERI

Acil servise bagvuran hastalar en sik (%24,7-69) solunum sistemi semptomlar: ile
basvurmakta idi. En sik goriilen solunum sistemi semptomu nefes darligi idi. Solunum sistemi
semptomlarmni GIS semptomlar1 (%20,1-56) izlemekte idi, en sik goriileni oral alim azligi-
dehidratasyon; 2.sirada ishal; 3.sirada bulanti-kusma gelmekte idi. Sonra sirasiyla ates (%17,9-
50), SSS semptomlart (%12,2-34), agr1 (%11,1-31), kanama (%6,1-17), sarilik (%5,7-16) ve
sepsis (%2,2-6) gelmekte idi. Kanama grubunun en sik goriileni GIS kanama idi (Tablo 6).

Tablo 6: Asil basvuru nedeni”

Total COVID-19 COViD-19
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Solunum sistemi 69 (%24,7) 48 (%26,2) 21 (%21,9)

semptomlari

GIS semptomlari 56 (%20,1) 39 (%21,3) 17 (%17,7)
Ates 50 (%17,9) 35 (%19,1) 15 (%15,6)
SSS semptomlari 34 (%12,2) 25 (%13,7) 9 (9%9,4)
Agni 31 (%11,1) 19 (%10,4) 12 (%12,5)
Kanama 17 (%6,1) 5 (%2,7) 12 (%12,5)
Sarihk 16 (%5,7) 10 (%5.5) 6 (%6,2)
Sepsis 6 (%2,2) 2 (%1,1) 4 (%4,2)

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir

Covid-19 pandemisi dncesi ve pandemi doneminde semptomlarin goriilme siklig1 gruplar
arasinda genel olarak benzer idi. Ancak Covid-19 doneminde kanama (%12,5-12) grubunda

oransal olarak artis goriilmiis olup; bu artis istatistiksel agidan anlamli idi (p=0,003).

Acil servise bagvuran hastalarin basvuru nedenleri incelendiginde; %49,1’inin (137)
Onlenebilir bir semptomla bagvurdugu goriildii. Covid-19 pandemisi dncesinde (%49,2) ve
pandemi déneminde (%49) bu oranlar benzerdi ve istatistiksel agidan anlamli fark yok idi
(Tablo 7). Acil servise bagvuran hastalarda en sik 6nlenebilir nedenler; ates (%36,5-50), GIS
semptomlari (%35,8-49) ve agr1 (%23,5-31) idi. Bagvurularda 6nlenemeyen en sik nedenler ise

solunum sistemi semptomlar1 (%38,7-55); sonra sirayla SSS semptomlart (%23,9-34), sarilik
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(%11,3-16) ve kanama (%11,3-16) idi. Covid-19 pandemisi 6ncesinde ve pandemi déneminde
de en sik dnlenebilir neden ates ve en sik dnlenemeyen neden solunum sistemi bulgulari idi.

Tablo 7: Onlenebilirlik*

Total COViD-19 COViD-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Onlenebilir 137 (%49,1) 90 (%49,2) 47 (%49)
Onlenemez 142 (%50,9) 93 (%50,8) 49 (%51) 0,972

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir

Acil servise basvuran hastalarin bagvurduklar giinler incelendiginde; %66,7’sinin (186)
haftai¢i ; %33,3 iiniin (93) hafta sonu bagvurdugu goriilmiistiir. Covid-19 pandemisi ddneminde

hafta sonu basvurularinda artis goriilmiis olup; bu artis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,032)
(Tablo 8).

Tablo 8: Basvurdugu giin®

Total COVID-19 COVIiD-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Haftaici 186 (%66,7) 130 (%71) 56 (%58,3)
Haftasonu 93 (%33,3) 53 (%29) 40 (%41,7) 0,032

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir

HASTALARIN SEYRIi

Acil servise basvuran hastalarin siiregleri Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Acil servisteki seyir®

Total COVID-19  COVID-19
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Servis yatisi 163 (9%58.,4) 118 (%64,5) 45 (%46,9)
Taburcu 88 (%31,5) 51 (%27,9) 37 (%38,5)
Dis merkeze sevk 10 (%3.,6) 7 (%3,8) 3 (%3,2)
Acil serviste exitus 9 (%3.,2) 4 (%2,2) 5(%5,2)
Yogun bakim yatisi 6 (%2,2) 1 (%0,5) 5 (%5,2)
Tedavi terk 3 (%l1,1) 2 (%1,1) 1 (%]1)
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a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

Acil servise bagvuran hastalarin %67,4’line (188) yatis endikasyonu konulmus, %32,6s1
(91) taburcu olmustur. Covid-19 pandemisi doneminde taburcu olanlarin oraninda bir artis

(%39,6) oldugu goriilmiis olup bu fark istatistiksel agidan anlamli degil idi (Tablo 10).

Tablo 10: Yatis/Taburcu olma durumu®

Total COVID-19 COVID-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Yatis 188 (%67,4) 130 (%71) 58 (%60,4)
Taburcu 91 (%32,6) 53 (%29) 38 (%39,6) 0,072

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

Acil servise bagvuran ve yatis endikasyonu konulan 188 hasta incelendiginde yatarak
tedavi bagvurularinin en yiiksek oranda iliskili oldugu kanser tiirleri; akciger kanseri (%31,9-
60); sonrasinda sirastyla kolon-rektum kanseri (%12,8-24), meme kanseri (%9-17), mesane
kanseri, (%8,5-16), mide kanseri (%5,9-11), pankreas kanseri (%5,3-10) idi. Covid-19
pandemisi dncesinde ve pandemi doneminde de yatis endikasyonu konulan bagvurularin en sik

nedeni akciger kanseri idi (Tablo 11).

Tablo 11: Yatisi olan hastalarda kanser tiirleri®

Toplam Yatis Taburcu
popiilasyon (n=188) (n=91)
(n=279)
Akciger 75 (%26,9) 60 (%31,9) 15 (%16,5)
Kolon-rektum 36 (%12,9) 24 (%12,8) 12 (%13,2)
Meme 26 (%9,3) 17 (%9,0) 9 (%9,9)
Mesane 17 (%6,1) 16 (%8.5) 1 (%1,1)
Mide 22 (%7,9) 11 (%S5,9) 11 (%12,1)
Pankreas 19 (%6,8) 10 (%5,3) 9 (%9,9)
Diger 84 (9%30,1) 50 (%26,6) 34 (%37,3)

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir
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Acil servise bagvuran yatis endikasyonu olan 188 hastanin %831 (156) metastatik,
%17’si (32) non-metastatik idi. Taburcu olan 91 hastanin %84,6’s1 (77) metastatik, %15,4 i
(14) non-metastatik idi (Tablo 12).

Tablo 12: Yatig endikasyonu olan hastalarda evre®

Toplam Yatis Taburcu
popiilasyon (n=188) (n=91)
(n=279)
Metastatik 233 (%83.5) 156 (%83) 77 (%84,6)
Non-metastatik 46 (%16,5) 32 (%17) 14 (%15,4)

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

Calismamizda acil servise onlenebilir nedenlerle bagvuran 137 hastanin %45,3’i (62)
taburcu edilmis olup %54,7’sine (75) yatis endikasyonu konulmustur (Tablo 13).
Covid-19 pandemisi Oncesinde Onlenebilir nedenlerle basgvuran hastalarin %42,2°si (38)
taburcu edilmis olup %57.,8’ine (52) yatis endikasyonu konulmus idi. Covid-19 pandemisi
doneminde Onlenebilir nedenlerle basvuran hastalarin %51,1°l (24) taburcu edilmis olup
%48,9’una (23) yatis endikasyonu konulmus idi. Covid-19 pandemisi doneminde onlenebilir
nedenlerle bagvurup yatis endikasyonu konulan hastalarin oraninda bir diisiis goriilmiis idi.
Onlenebilir nedenlerle bagvuranlarda; sepsisle basvuran hastalarin %100’iine (6), atesle
basvuran hastalarin %72 sine (36), GIS semptomlari ile bagvuran hastalarin %50’sine (28), agr1

nedeniyle bagvuran hastalarin %45,2’sine (14) yatis endikasyonu konulmustur.

Tablo 13: Onlenebilirlikle yatis/taburculuk iliskisi

Toplam Onlenebilir Onlenemez
popiilasyon (n=137) (n=142)
(n=279)
Taburcu 91 (%32,6) 62 (%45 3) 29 (%20.4)
Yatis 188 (%67.4) 75 (%54.7) 113 (%79.6)

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

28



Acil servise bagvuran ve yatis endikasyonu konulan hastalarin yatig giin sayist Covid-19
pandemisi ncesinde ortalama 14,41+13,13655 iken; Covid-19 pandemisi doneminde ortalama

16,21+13,13655 olup istatiksel agidan anlamli fark yoktu (Tablo 14).

Tablo 14: Yatis giin sayisi”

COViD-19 COViD-19 p degeri
oncesi donemi
(n=119) (n=52)
Mean * SD 14,41%13,13655 16,21%13,13655 0,724

Yatis endikasyonu konulan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%85,5-142) tibbi onkoloji
servisine; sonrasinda sirayla gogiis hastaliklart (%3,1-5), enfeksiyon hastaliklar1 (%2,4-4) ve
gastroenteroloji servisine (%2,4-4) yatmistir. Bu oranlar Covid-19 pandemisi dncesinde ve

pandemi doneminde benzer idi (Tablo 15).

Tablo 15: Hastalarin yattigi servis®
Total COVID-19 COViD-19

popiilasyon oncesi donemi
(n=166) (n=119) (n=47)
Tibbi onkoloji 142 (%85,5) 105 (%88,2) 37 (%78,7)
Gogiis hastahiklar 5 (%3,1) 4 (%3,4) 1 (%2,1)
Enfeksiyon hastaliklari 4 (%2,4) 4 (%3.,4) 0 (%0)
Gastroenteroloji 4 (%2,4) 1 (%0,8) 3 (%6.,4)
Diger 11 (%6,6) 5 (%4,2) 6 (%12,8)

a: Degerler say1 (yiizde) olarak belirtilmistir

Acil servise bagvuran 279 hastanin %25,4’1 (71) bu basvurusunda exitus olmus; %74,6’s1
(208) exitus olmamistir. Covid-19 pandemisi dncesinde (%24,6’st ex olmus) ve Covid-19
pandemisi doneminde (%27,1°1 ex olmus) bu oranlar benzer olup istatistiksel agidan anlaml

fark yoktu (Tablo 16).
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Tablo 16: Hastalarin bu basvurularinda ex olma durumu®

Total COVID-19 COVID-19 p degeri
popiilasyon oncesi donemi
(n=279) (n=183) (n=96)
Ex olmus 71 (%25,4) 45 (%24,6) 26 (%27,1)
Ex olmams 208 (%74,6) 138 (%75,4) 70 (%72,9) 0,650

a: Degerler say1 (ylizde) olarak belirtilmistir

LABORATUVAR OZELLIKLERI

Acil servise bagvuran hastalarin ortanca hemoglobin degeri 10,8; WBC degeri 8,50;
nétrofil 6,55; lenfosit 1,0; monosit 0,50; RDW 17,70; PLT 227; albiimin 3,10; CRP 110,75;
CAR (CRP/alb) 36,26 olarak goriilmiistii. Covid-19 pandemisi dncesi ve pandemi déoneminde
bu degerler karsilastirildiginda; Covid-19 pandemisi doneminde hemoglobin degerlerinde bir
diistis goriilmiis olup bu fark istatistiksel acidan anlamli idi. Ancak diger degerlerde iki grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yok idi (Tablo 17).

Tablo 17: Laboratuvar®

Total popiilasyon =~ COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi

(n, median) (n, median) (n, median)
Hemoglobin 277 10,8 181 10,90 96 10,55
WBC 277 8,50 181 8,30 96 9,95
Notrofil 264 6,55 178 6,05 86 7,45
Lenfosit 264 1,0 178 1,10 86 1,0
Monosit 264 0,50 178 0,50 86 0,50
RDW 277 17,70 181 17,5 96 18,1
PLT 277 227 181 216 96 252
Albiimin 238 3,10 160 3,09 78 3,12
CRP 252 110,75 163 108,2 89 110,8
CAR(CRP/alb) 228 36,26 151 35,96 77 39,47

Calismamizda acil servise basvuran ve yatis endikasyonu konulan hastalarin CAR
(CRP/Albiimin) oranlarinin mediani (38,78); taburcu olan hastalara (26,58) gore daha yiiksekti
ve bu fark istatiksel agidan anlamli idi (p=0,040) (Tablo 18).
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Tablo 18: Yatis/Taburculuk ile CAR iliskisi

Yatis Taburcu p degeri
CAR (median) 38,78 26,58 0.040
Toplam popiilasyon, 182 46

(n=228)

CAR=CRP/Albiimin orani
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S. TARTISMA

Kanser diinyada en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda gelmektedir. Erken tani ve

tedavi yontemlerindeki gelismeler ayrica toplumdaki bireylerin kanser konusundaki bilgilerinin
artmast ile sagkalimlar uzamaktadir. Bununla iliskili olarak hastaliga baghh gelisen
komplikasyonlar ve kansere yonelik verilen tedavilerin yan etkileri, bir¢ok onkoloji hastasinin,
acil servisler de dahil olmak tizere saglik hizmetleri kullaniminda artislara neden olmaktadir.
Acil servisler asir1 kalabalik olmalar1 nedeniyle enfeksiyona yatkin ortamlardir ve bu durum,
onkoloji hastalar1 i¢in ¢ogu zaman uygun degildir. Potansiyel olarak dnlenebilir durumlarin
belirlenmesi, semptomlarin kontrol altina alinmasi icin hastalarin Oncelikle ayaktan tedavi
merkezlerine yonlendirilmesi, hem kanserli hastalarin genel bakimini iyilestirecek hem de acil
servislerin etkin kullanimini saglayarak iizerindeki yiikii azaltacaktir. Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde atipik bir pnémoni tespit edilmesiyle ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi,
kanserli hastalarin acil servis basvurularinda énemli bir diisiise neden olmustur. Bu diisiiste;
hastalarin virlise maruz kalmaktan korkmalari, hiikiimetlerin bulasiciligi engellemek adina
gereksiz saglik hizmeti kullanimindan kag¢inmalarmi saglamak icin ilettigi halk saglhig
mesajlart ve hastalarin acil servisler {lizerindeki yiikii hafifletme diisiincesi nedeniyle tibbi
bakimdan vazgeg¢melerinin etkisi vardir. COVID-19 pandemisi ile iliskili ¢alismalar ve veri
tabanlar1 yayginlasmakla birlikte; pandeminin kanser hastalarinin acil servis basvurularina
herhangi bir etkisinin olup olmadig ile ilgili literatiirdeki veriler heniiz oldukga kisithidir.
Calismamiz kanser tanil1 hastalari acil servis basvurularina COVID-19 pandemisinin etkilerini

inceleyen Tiirkiye’deki ilk ve tek arastirmadir.

Calismamizda 01/04/2018-01/07/2018 ve 01/04/2020-01/07/2020 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servise bagvuran ve Tibbi Onkoloji Bilim Dal1’na konsiiltasyon
istenen, kanser tanili 279 hastanin, acil servis basvuru nedenlerini, hastalarin acil servisteki
seyirlerini, yatig/taburculuk durumlarini, yattiklar1 servisleri, yattiklar: glin sayilarini, bagvuru
esnasindaki aktif tedavi durumlarini, exitus olma/olmama durumlarini COVID-19 pandemisi

oncesinde ve pandemi doneminde karsilastirarak literatiire katki saglamay1 amagladik.

Calismamizda hastalarin %65,5’i COVID-19 pandemisi dncesinde (2018) ve %34,5’u
COVID-19 pandemisi déneminde (2020) basvurmus olup, pandemi sirasinda acil servis
basvurularinda ciddi diisiisler olmustur. 2023 subat ayinda Davide Valsecchi ve arkadaslarinin

2020'deki pandeminin 72 giiniinii; 2019 (pandemi 6ncesi) ve 202 1'deki (kilitlenmenin olmadigi,
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as1 gibi onlemlerin uygulandigi) ayni takvim giinleriyle karsilastirdigi bir calismada, kanserli
hastalarin acil servis basvurularinda 2020°de pandemi 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis bulunmus, 2021'de acil servis bagvurular1 2019'da goriilen sayilara yeniden
yiikselmistir (88). Reschen ve arkadaslarinin 17 Mart 2020-31 Mayis 2020 arali§in1 pandeminin
ilk dalgasi, 26 Kasim 2020-10 Subat 2021 pandeminin ikinci dalgasi; 2019'daki ilk pandemi
zirvesine denk gelen bir pandemi dncesi donemini ve 2021'deki esdeger zaman dilimine denk
gelen gec bir pandemi donemini baz alarak yaptigi bir ¢alismada, pandeminin ilk dalgasi
sirasinda, bir 6nceki yilin eslesen doneminde giinde 309 olan toplam acil servise bagvuru sayisi
%37'lik bir distisle giinde 195'e diismiis ve bu, 2021'in eslesen doneminde giinde 296'ya
yiikselmis idi (100). Yael wollf ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, ilk 12 aylik pandemi
doneminde, dahili acil servis basvurulari, pandemi oncesine kiyasla %22,1 (p<0,001); cerrahi
acil servis bagvurular1 %19,0 oraninda azalmis idi. En biiyiik diisiis, ilk zirve sirasinda
gozlemlenmis idi (dahili acil servis ziyaretlerinde %45 ve cerrahi acil servis ziyaretlerinde %51
diisiis mevcut idi) (109). Quinn ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, COVID-19 pandemisi
doneminde kanser hastalarinin acil servis basgvurulart %35 azalmis idi (110). Acil servis
basvurularindaki bu diisiislerde, kanserli hastalarin enfeksiyon kapma ihtimallerini en aza
indirme diislincesinin, halk saglig1 birimlerinin bulasiciligi 6nleme adina yaptigi izolasyon
Onerilerinin ve hastalarin enfeksiyon kapmalari durumunda ciddi komplikasyon riskinin

arttigin1 6grenmelerinin ciddi dlgiide etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda acil servise bagvuran kanser tanili hastalarin %37,6’s1 kadin, %62,4’1
erkekti. COVID-19 pandemisi doneminde (2020) basvuran kadin hastalarin oraninda hafif bir
artis (%40,6’s1 kadin, %59,4°1 erkek) goriilmiistiir. Laura Panattoni ve arkadaglarinin 2018’de
yaptig1 bir ¢aligmada acil servise bagvuran kanserli hastalarin %60,6’s1 kadindi (111) .Tabriz
ve arkadaglariin yaptig1 calismada acil servise basvuran %55,2'si kadin idi (92). 2017°de
diinya capinda yapilan c¢alismada kiiresel olarak, bir Omiir boyunca (0-79 yas) kansere
yakalanma olasilig1 erkekler i¢in 3°te 1 ve kadinlar i¢in 4’te 1 idi (112). IARC 2020°deki diinya
kanser istatistiklerine gore Tiirkiye’de 233 bin kisiye kanser tanisi konmus olup,
bunun %56,6’s1 (132 bin) erkek; %43,4’ii (101 bin) kadindir (19). Ege Universitesi’nde
yapilan, 107238 kanser hastasinin dahil edildigi calismada olgularin %52,8°1 erkek, %47,8°1
kadindir (113). Bizim c¢aligmamizda, literatiirden farkli olarak dahil edilen hastalarda erkek
egemenliginin olmasini bu istatistiksel verilere dayanarak Tiirkiye’de kanserin erkeklerde daha

sik goriilmesi ile iliskilendirdik.
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Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin %72’si 70 yas altinda; %28’1 70 yas
iistiinde idi. Hastalarin yas ortalamasi 62,5+11,6 idi. COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve
pandemi déneminde basvuran hastalarda bu oranlar benzer idi. COVID-19 pandemisi
oncesinde 62,1£11,7; pandemi déneminde 63,3+11,4 idi. Maria Madeleine Riithrich ve
arkadaglarinin 2020°de yaptig1 caligmada, kanser hastalarinin acil servis basvurularinda
hastalarin en yaygin yas kategorisi 76-85 (%36,5) idi (114). Reschen ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ortalama yas, pandemi Oncesi donemde 50 iken; pandeminin ilk dalgasinda 53'e
onemli olciide yiikseldi (100). Ege Universitesi’nde yapilan, 107238 kanser hastasinin dahil
edildigi ¢aligmada, olgularin yas ortalamasi1 54,87+0,62 olup; erkeklerde en sik 60-69 yas
grubunda, kadmlarda en sik 50- 59 yas grubunda kanser goriilmektedir (113). Ulkemizde
yapilan kanser prevalansi ¢aligmalarinda erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda ise 50- 59
yas grubunda sik kanser goriilmesi ile uyumlu olarak calismamizda acil servise bagvuran
hastalarin cogunlugunun 70 yas altinda olmasi bekledigimiz bir sonug idi.70 yas {istli hastalarin
sayisinin az olmasmin COVID-19 pandemisi déneminde bu yas grubunun bulasi engellemek

adina disar1 ¢itkmamasi ile iliskili olabilecegini diisiindiik.

Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin tanilar1 incelendiginde en sik goriilen
akciger kanseri (%26,9); sonrasinda sirastyla kolon-rektum kanseri (%12,9), meme kanseri
(%9,3), mide kanseri (%7,9), pankreas kanseri (%6,8) ve mesane kanseri (%6,1) idi. 2019°dan
2020’ye geciste akciger, over ve pankreas kanserinde oran olarak artig goriiliirken meme,
kolorektal kanser, melanomda oran olarak diislis goriilmiistiir. Davide Valsecchi ve
arkadaslarinin yayinladigi calismada 2019°da acil servis bagvurularinda en sik goriilen
kanserler sirasiyla genitoiiriner kanserler, gastrointestinal kanserler, meme kanseri, hematolojik
kanserler ve akciger kanseri idi. 2019'dan 2020'ye ge¢iste beyin, melanom ve sarkom tiimorleri
diisiis gosterirken; jinekolojik tiimorler artmis; bas ve boyun kanserleri, gastrointestinal
kanserler, genitoiiriner kanserler, hematolojik kanserler, akciger kanseri ve meme kanseri stabil
kalmistir (88). 2017°de Donna R.Rivera ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise en sik bildirilen
kanser tiirleri meme kanseri (%14,9), prostat kanseri (%11,3), akciger kanseri (%10,3) ve ¢oklu
kanserlerdir (%10,2) (38). Maria Madeleine Riithrich ve arkadaslarinin 2020°de yaptigi
caligmada acil servise basvuran hastalarda goriilen yaygin tlimorler arasinda gastrointestinal
kanserler (%14), akciger kanseri (%8.5), jinekolojik kanserler (%9) ve meme kanseri (%9,5)
yer almakta idi (114). Bu farkliliklarin, hasta popiilasyonu, etnik koken, cografi konum ve

doneme dayali kanser prevalansindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini diistindiik.
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Ayrica acil servise bagvuran hastalarin tanilara gore olan dagiliminin, Tiirkiye’de en sik goriilen

kanserlerin dagilimini yansittigini fark ettik.

Calismamizda hastalarin acil servis bagvurulari incelendiginde ¢ogunlugunun (%83,5)
metastatik hastaliga sahip oldugu gériilmiistir. COVID-19 pandemisi déneminde (2020),
pandemi O6ncesi doneme gore metastatik olanlarin oraninda ¢ok hafif bir artis (%84,4) goriilmiis
olup istatiksel agidan anlamli fark yoktu. Davide Valsecchi ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
metastatik hastalig1 olanlarin acil servis bagvurularinda 2020'de artis (%22,8; 2019'da %15,5),
2021'de tekrar diisiis (%13,8) goriilmis idi (88). Arthur S.Hong ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin yaklasik dortte biri (%24,7) tan1 aninda ileri evre kansere sahipti (115).
Maria Madeleine Riithrich ve arkadaglarinin 2020°de yaptig1 ¢alismada hastalarin basvurulari
incelendiginde %22’sinde metastaz yapmis kati1 tiimorler goriildii (114). Yapilan caligmalarda
topluluk i¢inde veya hastane icinde faaliyet gosteren hemsire liderligindeki ve doktor destekli
onkoloji polikliniklerinin, erken destek hizmetlerinin ve palyatif merkezlerin kullaniminin
hastalik siireci boyunca yasam kalitesini artirarak acil servis basvurularini etkili bir sekilde
azaltabilecegini gostermistir. (116,117). Calismamizdaki metastatik hastaligi olan hastalarin
acil servis basvurularindaki yiiksek oran, iilkemizde ayaktan palyatif bakim hizmetlerinin sinirlt

olmast; ayn1 zamanda terminal donem hastalarin evde yonetiminin gii¢ olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin CCI skorlarina baktigimizda; %15,1’inin skoru 5 in altinda; %70,6’sinin 5-9
arasinda; %14,3’iiniin 9 iistiinde oldugu gériildii. COVID-19 pandemisi dsneminde CCI skoru
>9 olan hastalarin orani (%14,6); pandemi oOncesi (%14,2) donemdeki oran ile benzerlik
gostermekte idi. Davide Valsecchi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, Charlson Comorbidity
indeksi skoru >9 olan hastalarin acil servis basvurularinda ¢arpici bir diislis goriilmiistiir.
(2019'da %19; 2020'de %4,4; p <0,0001) (88). Calismamizda literatiirden farkli olarak CCI
skoru yliksek olan hastalarin acil servis basvurularinda azalma goriilmemesinin nedeninin, hem
sectigimiz hasta popiilasyonun sayisinin yetersiz olmasimnin, hem de bagvuran hastalarin
cogunun metastatik evrede olmasi nedeniyle semptomlarin evde ydnetilememesine bagl

oldugunu diisiindiik.

Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin %71,7’si aktif tedavi almakta idi. COVID-
19 pandemisi 6ncesi (%74,3) ve pandemi donemi (%66,7) karsilastirildiginda aktif tedavi
alanlarin bagvuru oraninda bir miktar diisiis mevcut idi. Aktif tedavi alan hastalarin ¢ogu

(%55,6) kemoterapi almakta idi. Bunu izlemde olan hastalar (%15,8), heniiz hi¢ tedavi almamis
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olan hastalar (%12,5), hedefe yonelik tedavi (%6,5), radyoterapi (%4,3), immiinoterapi (%2,9),
hormonoterapi (%2,5) takip etmekte idi. Davide ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 2019'a
kiyasla sirasiyla 2020 ve 2021'de onkolojik tedavide olan hastalarin veya tedavi dis1 kalan
hastalarin oranlar1 benzer idi (88). 2017 yilinda Kaliforniya’da Rebecca ve arkadaglarinin yakin
zamanda tani alan kanser hastalarin1 dahil ederek yaptig1 bir calismada, hastalarin aldiklari ilk
tedaviler degerlendirildiginde en sik cerrahi (%58,8), sonrasinda kemoterapi (%31,4),
radyoterapi (%28) ve hormonoterapi (%13) yer almakta idi (118). 2019°da Arthur ve
arkadaslarinin teshisten sonraki 180 giin i¢inde acil servise basvuran kanserli hastalarin
incelendigi bir ¢aligmada, ilk kanser tedavi yontemleri degerlendirilmis ve basvuru esnasinda
en sik cerrahi (%50,8), sonrasinda sirastyla kemoterapi (%41,2), radyoterapi (%28,1) ve
immiinoterapi (%6,3) tedavisi uygunlandigi goriilmiis idi (115). Quinn ve arkadaslarinin yaptigi
calismada COVID-19 pandemisi déneminde aktif tedavi goren kanser hastalariin acil servis
basvurularinda %21'lik bir azalma gozlenmis idi (110). Calismamizda COVID-19 déneminde
aktif tedavi alan hastalarin basvurularindaki azalmanin sebebinin; hastalarin tedavi amaciyla

basvurmalar1 esnasinda enfeksiyon kapacaklarini diisiinmelerinin yeri oldugunu diisiindiik.

Calismamizda acil servis basvurularinin en sik nedeni nefes darligi (%24,7), sonrasinda
GIS semptomlar1 (%20,1- en sik oral alim azhigi-dehidratasyon, ishal, bulanti-kusma), ates
(%17,9), SSS semptomlar1 (%12,2), agr1 (%11,1), kanama (%6,1-GIS kanama, hemoptizi,
burun kanamasi, hematiiri, ekimozlar), sarilik (%5,7) ve sepsis (%2,2) idi. COVID-19
pandemisi Oncesi ve pandemi donemi karsilastirildiginda; pandemi doneminde kanama (%12,5)
hari¢ diger bagvuru nedenlerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir. Literatiirdeki
calismalarda acil servis basvurularinin  en sik nedeni agri olarak saptanmistir
(31,32,36,111,115). Yapilan calismalar incelendiginde, kanser hastalarinin acil servis
basvurularinin en sik nedeninin agr1 olmasindaki etken, acil servislerde opioid uygulamasini
azaltmaya yonelik mevcut ¢abalarm olusudur (119,120). Ote yandan teshis yasina bagli olarak
opioid regetesi alan hastalarin orani yasla birlikte keskin bir sekilde azalmistir, bunda
komorbiditeler veya deliryum gibi yan etki potansiyelinde artis ile ilgili endiseler etkili olmus
olabilir (121). Calismamizda en sik basvuru nedeninin diger ¢alismalardan farkli olarak agri
yerine nefes darligi olmasindaki nedenin, pandemi déneminde agrimin kanserli hastalar
tarafindan acil servis basvurusu i¢in asil neden olarak goriilmemesinin, lilkemizde agr
semptomunun daha iyi yonetilmesinin ve ilag recetelerine ulasimin daha kolay olabilecegini

diisiindiik. Ayrica COVID-19 pandemisi ddneminde ates semptomunun artmamis olmasinin
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daha fazla G-CSF kullanimu ile ilgili olabilecegini diisiindiikk. COVID-19 pandemisi déneminde
kanama semptomunda anlamli artis mevcut olup, ¢alismamiz bunu agiklamaya yonelik bir
caligma olmasa da elde edilen bu anlamli verilerin pandemi doneminde sik¢a recete edilen

DMAH, asetilsalisilik asit ve steroidle iliskili olabilecegini diistindiik.

Calismamizda kanser hastalarinin acil servis bagvurularinin %49,1°1 potansiyel olarak
onlenebilir idi. COVID-19 pandemisi 6ncesinde (%49,2) ve pandemi doneminde (%49) bu
oranlar benzer idi. Acil servise bagvuran hastalarda en sik 6nlenebilir nedenler ates (%36,5),
GIS semptomlar1 (%35,8) ve agr1 (%23,5) idi. Basvurularda énlenemeyen en sik nedenler
arasinda solunum sistemi semptomlari (%38,7), SSS semptomlart (%23.,9), sarilik (%11,3) ve
kanama (%11,3) yer almakta idi. COVID-19 pandemisi éncesinde ve pandemi doneminde de
en sik onlenebilir neden ates ve en sik dnlenemeyen neden solunum sistemi bulgular1 idi. Quinn
ve arkadaslarinin yaptigi calismada COVID-19 pandemisi 6ncesi aylarda, kanser hastalarinin
acil servis bagvurularinin %38'i potansiyel olarak Onlenebilir nitelikteydi. Buna karsilik,
COVID-19 pandemisi sirasinda, bagvurularin %31'inin potansiyel olarak dnlenebilir oldugu
gozlemlenmis idi (110). 2023 ocak ayinda Amir Alishahi Tabriz ve arkadaglarinin 1 Ocak 2012-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran kanserli hastalar1 inceledigi ¢alismada,
basvurularin  %51,6'sinin  arkasindaki ana nedenin en sik anemi, mide bulantisi, ates,
dehidratasyon, notropeni, ishal, agri, pndmoni, sepsis veya kusma gibi potansiyel olarak
Onlenebilir oldugunu gostermistir. Potansiyel olarak onlenebilir nedenler olarak kabul edilen
basvuru nedenleri arasinda, agri (%36,9) en yaygin sikayet idi, ardindan ates (%3,5), mide
bulantis1 (%3.5) ve kusma (%2,3), pndmoni (%1,7), ishal (%1,3), dehidratasyon (%]1), anemi
(%0,7) geliyordu (92). Acil serviste yetersiz tedavi edilen agri; agri siddetinin yanlig
degerlendirilmesi, agr1 yonetiminde yapilan yaygin terapdtik hatalar, ilag arayist davranisi
endisesi veya hastalarin tedaviye uyumsuzlugu, opioid toleransi, kronik agrida opioid
toleransinin psikolojik bagimlilikla yanlis iliskilendirilmesi ile ilgilidir (119,120). Ulkemizde
opioid bagimliliginin yiiksek olmayisi nedeniyle bu alanda 6zel kisitlamalar bulunmamaktadir.
Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak potansiyel olarak dnlenebilir bagvurularin en
sik nedeninin agr1 degil de ates olmasinin; kanser tanili hastalarda etkili agr1 yonetiminde
opioidlerin sik¢a regete edilmesinin ve boylece agrinin daha iyi yonetilmesinin etkisi oldugunu

diistindiik.
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Calismamizda acil servise basvuran kanserli hastalarin %67,4’line yatis endikasyonu
konulmus; %32,6’s1 taburcu edilmis idi. COVID-19 pandemisi déneminde (%39,6) ; pandemi
oncesi doneme (%29) gore taburcu olanlarin oraninda bir artis oldugu goriildii. Donna R.Rivera
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kanserle ilgili acil servis bagvurularinin %59,7'sinin yatarak
tedavi ile sonuglandigi saptanmistir (38). Rebecca S.Lash ve arkadaslarinin Kalifornia’da
yaptig1 bir calismada, kanser hastalarinin acil servis basvurularinin %55’inin hastaneye
yatirildigi saptanmistir (118). Tabriz ve arkadaslarinin yaptigi calismada kanserli hastalarin acil
servis bagvurularinin %28,9'unun hastaneye yatisla sonuglandigi bulunmus (92). Reschen ve
arkadaslarinin 2021°de yaptig1 bir calismada tiim acil servis basvurularindan kaynaklanan
giinliik hastaneye yatis sayis1 2019'da eslesen donemde 50 iken; birinci dalga pandemi sirasinda
(2020) 42'ye diistii ve 2021'de eslesen donemde tekrar 49'a yiikseldi (100). Calismamizda
COVID-19 pandemisi doneminde acil servis basvurularmin yiizdesindeki azalmayla birlikte,
kanserli hastalarin acil servisten taburculuk oraninda anlamli bir artis oldugunu saptadik. Bu
duruma, COVID-19 tamili hastalarin yatis ihtiyaglarmin daha fazla olmasi nedeniyle
hastanelerin kapasiteleri dogrultusunda, dnlenebilir ve ayaktan yonetilebilir nitelikte her tiirli

basvuruyla gelenlerin yatiglarinda sinirlandirmalar yapilmasinin etkili oldugunu diistindiik.

Calismamizda acil servise bagvurup yatis endikasyonu konulan 188 hasta incelendiginde;
yatarak tedavi basvurularinin en yiliksek oranda iligkili oldugu kanser tiirleri; akciger kanseri
(%31,9); sonrasinda sirasiyla kolon-rektum kanseri (%12,8), meme kanseri (%9), mesane
kanseri (%8,5), mide kanseri (%5,9), pankreas kanseri (%5,3) idi. COVID-19 pandemisi
oncesinde ve pandemi déoneminde de yatis endikasyonu konulan bagvurularin en sik nedeni
akciger kanseri idi. 2017°de Rebecca ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada hastaneye yatisla
sonuclanan bagvurular incelendiginde en sik kanser tipi akciger kanseri (%59); sonrasinda
kolon kanseri (%55), Non-Hodgkin lenfoma (%56), pankreas kanseri (%60), karaciger kanseri
(%57), mide kanseri (%59), 16semi (%64) ve myelom (%56) idi (118). Deborah ve
arkadaslarinin 2008°de yaptig1 bir ¢aligmada acil servis bagvurularinin arasinda en yaygin tant,
akciger kanseri (%26.9) olup; bunu kolorektal kanser (%7.7), meme kanseri (%6.3) ve prostat
kanseri (%6) izlemekte idi (32). Youn-Jung Kim ve arkadaslarinin yaptig1 2021 mart ayinda
yayinlanan ¢aligmada, hastanede yatis gerektiren yaygin kanserler akciger kanseri (%15,7),
karaciger kanseri (%14,2), kolon kanseri (%11,6) ve mide kanseri (%9,4) idi (122). Anthony
ve arkadaslarinin 2013 yilinda New Jersey eyaletinde yaptigi bir caligmada acil servis

basvurularinda en sik goriilen kanser tanilar1 akciger kanseri (%30,0), 16semi (%12,4), kolon
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kanseri (%11,72), lenfoma (%11,6), meme kanseri (%7,3), prostat kanseri (%7,3) ve pankreas
kanseri (%6,05) idi (7). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda yatisla sonuglanan
basvurulardaki en sik kanser tiirliniin akciger kanseri olmasini, bu kanserin hayati tehlikeye
neden olabilecek solunumla ilgili semptomlara yol agabilmesi ve bunlarin evde yonetiminin

miimkiin olmamasi ile iliskilendirdik.

Acil servise bagvuran yatis endikasyonu olan 188 hastanin %83’ metastatik, %17’si non-
metastatik idi. Sebastiano ve arkadaglarmin yaptigir bir ¢calismada onkoloji servisine yatan
hastalar yliksek oranda (9%88) metastatik idi (123). Frank Daniel ve arkadaslarinin onkolojik
yogun bakim iinitesine kabul edilen kanser hastalarinin 6zelliklerini incelemek i¢in yaptig1 bir
caligmada hastalarin %53,3"liinde ilerlemis kanser gézlenmis idi (evre 111 %29,7; evre IV %23,6)
(124). Literatlirle uyumlu olarak yatisi olan hastalarin biiyiik kisminin metastatik evrede
olmasinin, ilerlemis hastaliklarin semptomlarinin evde yonetilememesi ile iligkili oldugunu

diistindiik.

Calismamizda acil servise Onlenebilir nedenlerle basvuran hastalarin %45,3’ii taburcu
edilmis olup %354,7’sine yatis endikasyonu konulmustur. COVID-19 pandemisi doneminde
Onlenebilir nedenlerle bagvuran hastalarin taburculuk oraninda (%51,1) pandemi Oncesi
doneme (%42,2) gore istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiis idi. Tabriz ve arkadaslarinin
potansiyel olarak dnlenebilir olarak kabul edilen acil servis basvurularinin %30,2'si hastaneye
yatisla sonuglanmis idi (92). COVID-19 pandemisi déneminde dnlenebilir nedenlerle bagvuran
hastalarin taburculuk oraninda goriilen artisin, immunsupresif durumda olan kanser hastalarinin
COVID-19 enfeksiyonu kapma ve iliskili komplikasyonlardan kendilerini koruma diisiincesi

ile ilgili oldugunu diislindiik.

Calismamizda onlenebilir nedenlerle bagvuran hastalar incelendiginde; sepsisle bagvuran
6 hastanin %100’iine (6), atesle bagvuran 50 hastanin %72’sine (36), GIS semptomlar ile
basvuran 56 hastanin %50’sine (28) , agri nedeniyle bagvuran 31 hastanin %45,2’sine (14) yatis
endikasyonu konulmustur. 2023 ocak ayinda Amir Alishahi Tabriz ve arkadaslar1 yaptig1 bir
calismada, Onlenebilir nedenlerle bagvuran hastalarda sepsis ile bagvuranlarin %93,3 {inin,
pnomoni ile bagvuran hastalarin %76,2’sinin, anemi ile basvuran hastalarin %71,7 sinin,
bulanti ile bagvuran hastalarin %31,8’inin, dehidratasyon ile bagvuran hastalarin %28’inin, agr1
ile basvuran hastalarin %23,5’inin yatis ile sonuclandigi goriilmistiir (92). Donna ve

arkadaslarinin 2017°de yaptig1 calismada, hastaneye yatisla sonuglanan en sik durumlar
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arasinda septisemi (%98.0), barsak tikaniklig1 (%91.2), konjestif kalp yetmezligi (hipertansif
olmayan) (%90.8) ve pnomoni (%88.6) var idi (38). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda

Onlenebilir nedenle basvuran hastalarda en sik yatis endikasyonu konulan durum sepsis idi.

Calismamizda acil servise bagvuran ve yatis endikasyonu konulan hastalarin ortalama
yatis giin sayis1 COVID-19 pandemisi dncesinde 14,41+13,13655 iken; pandemi doneminde
16,21+13,13655 olup iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu. Jeffrey ve
arkadaslarinin 2019°da yaptig1 ¢alismada acil servise basvuran ve yatisa kabul edilen kanserli
hastalarin ortalama yatis siiresi 5,0 + 5,6 giin ve medyan yatis siiresi 3 giin idi (36). COVID-19
pandemisi doneminde kanserli hastalarin hastanede ortalama yatis giin sayisinin artmasinin,
cogunlugunun metastatik evrede olmasi ve ¢oklu sira tedavi almasi nedeniyle taburculuga
uygun hale getirilmesinin daha uzun zaman almasi, hastalara yapilan tetkiklerin
sonug¢lanmasindaki gecikmeler, hastalarin kendini giivende hissetmesi nedeniyle taburcu olmak

istememeleri ile iligkili olabilecegini diistindiik.

Calismamizda acil servise basvuran 279 hastanin %25,4’{ bu bagvurusunda exitus olmus
idi. COVID-19 pandemisi doneminde (%27,1); pandemi dncesine (%24,6) gore hafif bir artis
goriilmiis idi. Reschen ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada acil servis bagvurular ve iliskili bir
yatis sirasindaki 6liim orani, pandemi oncesi donemde %]1,2 iken, pandemi birinci dalga
doneminde %2.,9 idi (100). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda, COVID-19 pandemisi
déneminde, pandemi O6ncesine gore acil servis bagvurusu ile iliskili 61iim oran1 bir miktar artmis
olup bunun; hastalarin ¢ogunlugunun metastatik evrede olmasi ve komplikasyonlarin daha agir
seyretmesi ile iliskili olabilecegini; farkli olarak calismamizda goriilen yiiksek 6liim oraninin

vaka sayisinin az olmast ile ilgili oldugunu diisiindiik.

COVID-19'u kanser hastalarinda yaygin olarak gozlenen biyokimyasal anormallikler
arasinda lenfopeni, yiiksek CRP ve hipoalbiimineminin onkoloji popiilasyonundaki prognostik
onemi heniiz belirlenmemistir (80). Calismamizda COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi
donemi karsilastirildiginda laboratuvar degerleri arasinda sadece hemoglobin degerinde
istatiksel agidan anlamli fark mevcut idi. Ayrica acil servise basvuran ve yatis endikasyonu
konulan hastalarin CAR oranlarinin mediani; taburcu olan hastalara gore daha yiiksekti ve bu
fark istatiksel acidan anlamli idi. R.J. Lee ve arkadaslarinin COVID-19 Oncesi ve sirasinda
kanser hastalar1 iizerinde yaptigi calismada, COVID-19 déneminde diisiik CRP ve diisiik
notrofil sayisina sahip hastalarin daha iyi sonuglar elde ettigini, yliksek CRP/diisiik nétrofil
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sayisina veya diisiik CRP/yliksek notrofil sayisina sahip hastalarin ise daha kotii sonuglara sahip
oldugunu bulmus idi. Albumin diizeyleri COVID-19 enfeksiyonundan Onceki donemden
enfeksiyon siirecindeki ortalama 7 giine kadar 6nemli 6l¢iide diistii (125). CRP inflamatuar bir
belirte¢ olup hem enfeksiyonlarda hem de kanser gibi sistemik hastaliklarda artabilir. Ayrica
nutrisyonel bir belirte¢ olmasi nedeniyle oral alimi1 azalan kanser hastalarinda albiimin diisiik
bulunmustur. Calismamizda yatis endikasyonu olan hastalarda CAR orani daha yliksek

saptanmistir.

Calismamizin giiglii yonleri COVID-19 pandemisi déneminde yapilmis olan onkoloji
hastalarinin acil servis basvuru nedenlerini degerlendiren Tiirkiye’de yapilmis ilk ve tek
calisma olmasi, hasta sayisinin yeterli olmasi ve solid tiimorleri kapsayan homojen bir grubu
icermesi ile 6ne ¢ikmaktadir. Zayif yonleri olarak farkli merkezleri ve iilkenin farkli bolgelerini
de iceren daha genis kapsamli calisma olmamasi sayilabilir. Tiirkiye’de palyatif bakim, destek
bakim iiniteleri veya evde bakim servislerinin yeterince organize olmamasi, 6zellikle acil
servislere ileri evre veya terminal donem hastalarinin daha ¢ok basvurmasi sonucunu
dogurdugunu bu calismada da gostermistir. Yasam sonu tercihleri veya plan konusundaki
yetersizlikler, hasta ve yakinlarinin evde veya yasadiklar1 ortamda giivende hissetmemesi en
onemli sorunlar olarak gdze carpmaktadir. Bir sonraki ¢alismamizda COVID-19 pandemisi
sonrast normal yasama dondiikten sonraki siiregte acil servis bagvurularini degerlendirmek, bu

caligsma sonuclarimizla karsilastirmak ve ¢oziim Onerilerinde bulunmak olacaktir.
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6. SONUC
Kanser; multidisipliner bir yaklasimla takip edilen bir hastaliktir. Hastaliga bagli gelisen

komplikasyonlar ve verilen tedavilerin yan etkileri, birgok kanser hastasinin acil servisler de
dahil olmak tizere saglik hizmetleri kullaniminda artiglara neden olmustur. Yapilan ¢aligmalar
kanser hastalarimin acil servis kullanim oranlarinin genel popiilasyonunkinden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Kanserli hastalarin ciddi mali yiike neden olan acil servis
bagvurularini azaltmanin ilk adimi, acil servise bagvuran hastalarin 6zelliklerini belirlemek ve
bu ziyaretlerden hangilerinin &nlenebilecegini incelemektir. Biz bu ¢alismamizda COVID-19
pandemisi donemindeki acil servis basvurularini degerlendirdik. Bir sonraki ¢alisma da
karsilastirma olmasi acisindan bu donemin tamamen iilkemizde ve diinyada ge¢mesinden

sonraki siirecte nasil olduguna bakmak olmasi planlanmaktadir.

COVID-19 pandemisi kiiresel bir etkiye sahip olmakla birlikte iilkemizde de 6zellikle
saglik alaninda ciddi etkileri goriilen bir pandemi olmustur. Ancak literatiirde COVID-19
pandemisi doneminde kanserli hastalarin acil servis bagvurularini ayrintili inceleyen ¢aligsmalar

yetersiz olup, bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Verilerimize baktigimizda, literatiirle benzer sekilde 2020'deki pandemi doneminde acil
servis bagvurularinda 2018'e kiyasla 6nemli bir azalma goriilmiistiir. Calismamizda literatiirden
farkli olarak metastatik hastaliga sahip hastalarin acil servis bagvurularinda saptanan yiiksek
oran, terminal donem hastalarin evde yOnetiminin gii¢ olmasi nedeniyle, iilkemizde bunu
karsilayacak olan ayaktan tedavi ve palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastirilmast gerektigi

gercegini bizlere gdstermektedir.

COVID-19 pandemisi éncesinde ve pandemi doneminde gériilen en sik basvuru nedeni
ates idi. Kanama semptomunda COVID-19 pandemisi doneminde anlaml bir artis goriilmiis
olup, calismamiz bunu agiklamaya yonelik bir ¢alisma olmasa da elde edilen bu anlamli veriyi
pandemi doneminde sikca recete edilen DMAH, asetilsalisilik asit ve steroidlerle

iliskilendirdik.

Acil servis bagvurularinin %49,1°1 potansiyel olarak Onlenebilir nitelikte idi. Bu
onlenebilir nedenli acil servis basvurularinin yatis oraninda COVID-19 pandemisi doneminde
ciddi azalma olmast; ayaktan tedavi ortamlarinda kanser tedavisi komplikasyonlarini daha iyi

yonetmek icin yenilik¢i yollar gelistirme ihtiyacin1 vurgulamaktadir.
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Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak potansiyel olarak 6nlenebilir bagvurularin
en sik nedeninin agr1 degil de ates olmasi; lilkemizde opioid bagimliliginin yiiksek olmayist
nedeniyle 6zel kisitlamalar bulunmamasina bagl olarak etkili agr1 yonetiminde opioidlerin

sikca recete edilmesi, boylece agrinin daha iyi yonetilmesi ile iliskilendirilmistir.

Literatiirle uyumlu olarak COVID-19 pandemisi déneminde acil servis basvurularinin
yiizdesindeki azalmayla birlikte, ayaktan yonetilebilir bagvuru ile gelenlerin yatislarinda
sinirlandirmalar olmasi nedeniyle acil servisten taburculuk oranlarinda anlamli bir artig

saptadik.

Sonug olarak kanserli hastalarda COVID-19 pandemisi dsneminde basvurularda ve yatis
oranlarinda azalma goriilmesi, kanser hastalarinin acil servis basvurularinin 6zelliklerinin
ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica Onlenebilir nedenlerin
belirlenmesi, bunlarin yonetiminin palyatif bakim veya ayaktan poliklinik hizmetleriyle
saglanmasi, hem finansal yonden hem de acil servislerin etkin kullanimi agisindan saglik

yonetimi alaninda oldukc¢a degerli olacaktir.
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