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OZET

Amag: Onkolojik hastaliklar; travma dis1 en sik 6liim sebepleri arasindadir. Global
kanser gozlem veri tabanina gore 2018 yilinda 100000 kiside 1 yeni vaka olarak
belirlenmistir. Artan prevelansa bagli olarak acil servise de onkoloji hastalarinin
basvurusu artmaktadir. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri; lokal timér etkisi, kan
biyokimyasal degerlerinin bozulmasi, hematolojik degisimler ve onkolojik

tedavilerin komplikasyonlarina bagli olarak gelismektedir.

Bu caligmada amacimiz acil servise basvuran onkolojik hastalarin laktat diizeylerinin

kisa ve orta donem mortalite belirlenmesi {izerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: T.C. Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne 2019 Haziran ve Aralik aylar arasinda bagvuran onkoloji
hastalarindan onam alinarak, arastirma formuna verileri kaydedildi. Epidemiyolojik
ozellikleri, vital parametreleri, Glasgow Koma Skoru, Zubrod skoru, kan
biyokimyasal verileri ve mortalitesi takip edildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak

degerlendirildi.

Bulgular: 1490 onkolojik hasta degerlendirildi, 630’u kadin (%42,3), 860’1 erkekti
(%57,7). En sik rastlanan malignite 423 hasta ile Akciger kanseri olarak saptandi
(%28,4). Gilinliik aktivite degerlendirme skoru olan Zubrod skorlamasina gore,
hastalarin %14’ normal giinliik aktivitelerine devam ederken, %34,8’1 giinlik
hayatinin %50’sini yatak disinda gegirmekte idi. Laktat diizeyleri ortalama 2,1+1,3

mmol/l olarak saptandi.

Hastalarin 891’1 (%59,8) 0-3 saat i¢inde acil servisten taburcu edildi. Acil serviste 3
hasta (%0,2) exitus oldu. Mortalite takiplerinde, 28 hasta 1.giinde, 89 hasta 3.giinde,
179 hasta 7.glinde ve 417 hasta 30.giinde exitus oldu. Kan laktat degerleri 3 mmol/I
ve lizerinde olan hastalarda 6liim oran1 %62,5 olarak saptandi ve laktat degerindeki

artig ile mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Zubrod skoru ile mortalite karsilagtirildiginda skoru 0 olan hastalarda mortalite
29,6+0,1 giin olarak bulundu, skoru 4 olan hastalarda mortalite 10,5+0,9 giin olarak

gbzlemlendi. Zubrod skoru arttik¢ca mortalitenin arttig1 goriildi.

vii



Sonu¢: Onkoloji hastalarinda kullanilan giinliik aktivite skorlama sistemi Zubrod
skoru ve kan laktat diizeylerinin mortalite belirlenmesi tizerine prediktif degeri

olabilecegi ve kullanilabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler; mortalite, onkoloji, laktat, zubrod skoru, acil servis
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THE EFFECT OF THE MEASURED SERUM LACTATE LEVEL
ON SHORT AND MID-TERM MORTALITY IN ONCOLOGY
PATIENTS WHO APPLY TO EMERGENCY SERVICE AND

HAVE EVALUATION OF BLOOD GAS

ABSTRACT

Aim: Oncological diseases; It is among the most common non-traumatic causes of
death. According to the global cancer observation database, it was determined as 1
new case per 100,000 people in 2018. Depending on the increasing prevalence, the
admission of oncology patients to the emergency department is increasing. The most
common complaints of patients; It develops due to local tumor effect, impairment of
blood biochemical values, hematological changes and complications of oncological

treatments.

In this study, our aim is to evaluate the effect of lactate levels of oncological patients
admitted to the emergency department on the determination of short and medium

term mortality.

Material and Method: Consent was obtained from oncology patients who applied to
T.C. Health Sciences University Antalya Training and Research Hospital Emergency
Service between June and December 2019, and their data were recorded in the
research form. Epidemiological characteristics, vital parameters, Glasgow Coma
Score, Zubrod score, blood biochemical data and mortality were followed. The

obtained data were evaluated statistically.

Results: 1490 oncological patients were evaluated, 630 were female (42.3%), 860
were male (57.7%). Lung cancer was the most common malignancy with 423
patients (28.4%). According to the Zubrod scoring, which is the daily activity
evaluation score, 14% of the patients continued their normal daily activities, while
34.8% spent 50% of their daily life outside the bed. Lactate levels were found to be

on average 2.1 + 1.3 mmol/I.



891 of the patients (59.8%) were discharged from the emergency service within 0-3
hours. 3 patients (0.2%) died in the emergency department. In mortality follow-up,
28 patients died on the 1st day, 89 patients on the 3rd day, 179 patients on the 7th
day and 417 patients on the 30th day. In patients with blood lactate levels of 3
mmol/l and above, the mortality rate was 62.5%, and a significant relationship was

found between the increase in lactate value and mortality.

When Zubrod score and mortality were compared, mortality was found as 29.6 + 0.1
days in patients with a score of 0, and mortality was observed as 10.5 = 0.9 days in
patients with a score of 4. It was observed that as the Zubrod score increased,

mortality increased.

Conclusion: It was determined that the daily activity scoring system Zubrod score
and blood lactate levels used in oncology patients can have predictive value and can
be used in determining mortality.

Keywords; mortality, oncology, lactate, zubrod score, emergency room



1. GIRIS VE AMAC

Onkolojik hastaliklar tiim diinyada bulasict olmayan hastaliklara bagh
Olimler degerlendirildiginde, kalp hastaliklar1 ile birlikte ilk iki sirada yer
almaktadir. Ulkemizde ve diinyada kansere bagli oliimler artis gostermektedir,
ozellikle niifus artis1 ile birlikte yash niifusun artmasi ve kanser risk faktorlerine

maruziyetin artmasi bu konuda baslica nedenlerdendir (1).

Kiiresel kanser gézlemevinin (GCO) Globocan isimli veri tabanindan alinan
2018 yili verilerine gére Diinya Saghk Orgiitii icin hazirlanan raporda Kanser
insidans1 ile ilgili tiim diinyada her yil 100000 kiside 1 yeni vaka olabilecegi
belirtildi. 2018 yilinda tiim diinyada 18,1 milyon yeni kanser vakasi ve 9,6 milyon
kansere bagli o6lim olacagi ifade edilerek her gecen yil bu sayilarin artacag
ongoriildii (1,2). Kansere bagli oliimler tilkemizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (3). Onkoloji hastalarinin sayisindaki artis ve onkolojik
hastaliklar i¢in tedavilerin gelistirilmesi, bu hasta gurubunun hastanelere
basvurusunda ciddi bir artis olmasina yol acmistir. Bu siirecte onkolojik hastalarin

acil servis bagvurular1 da 6nemli diizeyde artis gostermistir.

Hastalarin acil servis bagvurular1 onkolojik acil olarak adlandirdigimiz,
malignitenin kendisinden kaynakli ya da malignitenin tedavi siireci ile ilgili yasadig
problemler olabilir. Kanserlerin sistemik bir hastalik oldugu hasta degerlendirilirken
unutulmamalidir, hastalarin sikayet ve semptomlari tiim viicut sistemlerinde ortaya

cikabilir (4).

Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve manevi
yonden uzun siireli miicadele gerektiren bir hastaliktir Acil servis, onkoloji hastalari
icin mesai i¢inde ve disinda semptomatik ya da palyatif bakima ulasmak i¢in en sik

tercih edilen hastane bolumudir.

Bu calismada amacimiz acil servise bagvuran onkolojik hastalarin, karakteristik
Ozelliklerini saptayarak, kan laktat diizeylerinin kisa ve orta donem mortalite

belirlenmesi lizerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Onkoloji hastalarinin prevelansinin giderek artmasiyla hastalarin acil yardim
gerektirecek sebeplerle acil servise bagvurulari giderek artmaktadir. Onkolojik aciller
olarak tanimlanan hastaliklar durumunda
mortaliteleri ile ilgilidir (5). Fakat iilkemizde ve diinyada onkoloji hastalarinin acil
servis bagvurular1 sadece onkolojik acillerle sinirli degildir. Onkoloji hastalarinin acil
servis basvurularimi siiflandiracak olursak; lokal tiimor etkisine bagli durumlar,
biyokimyasal diizeylerde bozulma ile iliskili durumlar, hematolojik diizensizlikler ile

iligkili durumlar ve onkolojik tedavi ile ilgili durumlar olarak dort ana baglik halinde

toplanabilir (4)(Tablo 1).

hastalarin tibbi

Tablo 1. Onkoloji hastalarimin Acil Servis bagvuru sebepleri (4)

Lokal tiimor etkisine bagh |[e¢ Malign havayolu obstriiksiyonu

durumlar e Kemik metastazina bagh patolojik kiriklar
e Malign spinal kord kompresyonu
e Malign perikardiyal eflizyon ve tamponad
e Vena Cava Siiperior sendromu

Biyokimyasal diizeylerde |e Hiperkalsemi

bozulma ile iligkili durumlar e Hiponatremi ve uygunsuz Antidiiiretik

Hormon (ADH) Sendromu
Adrenal yetmezlik

Tumor lizis sendromu

Hematolojik diizensizlikler ile |e

Febril nétropeni

iliskili durumlar e Hiperviskozite sendromu

e Tromboembolizm
Onkolojik  tedavi ile ilgili |[e Kemoterapi iliskili bulant1 ve kusma
durumlar e Kemoterapatik ila¢ ekstravazasyonu

Biyolojik terapi komplikasyonlari

yardima ulagmasi




2.1.

Lokal tiimor etkisine bagh durumlar

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

Malign Havayolu Obstriiksiyonu; bas, boyun ya da orofarinks
orjinli tiimorlerden kaynaklanan havayoluna tikayici etki gosteren
timorden ya da havayolu koruyucu refleksleri etkileyen radyoterapi
gibi siireglerden kaynaklanabilir (4). Acil servis basvurularinda

onemli bir siirectir ve mortaliteyle yakindan iligkilidir.

Kemik metastazina bagh patolojik kiriklar; kemigin 6nceden var
olan gerimine karst koyamayip anatomik olarak zayiflayan
bolgesinden kirilmasina patolojik kirtk denir. Patolojik kiriklar
kemikte en sik meme, akciger, prostat gibi solid tiimdrlerin metastazi
ile iligkilidir. Hastalar tan1 almadan 6nce kemik metastazina bagli agr
sikayetiyle siklikla acil servislere bagvururlar. Cekilen direk grafilerde
kemigin normal radyolojik goriintiisiinden farkli goriiniimler olabilir.
Acil serviste Oncelikle agrinin giderilmesi i¢in calisilmali ve olasi

primer tiimoriin arastirilmasi i¢in gerekli yonlendirmeler yapilmalidir

(4).

Malign Spinal Kord Basisi; solid organ tiimdrlerinin vertebral
cisimlere metastaz1 sonucuna bagli olusur. Hastalarin %90’ inda sirt
agrist vardir ve en sik torasik vertebralarda goriiliir. Hastalarda kas
giicsiizlligii, radikiiler agri, mesane ve barsak fonksiyon bozukluklari
goriilebilir. Tlk basta etkilenen diizeyde anestezi olarak goriilebilir(4,

6).

Vena Cava Siiperior sendromu; Vena cava siiperior basisi sonucu
gelisen klinik durumdur, siklikla lenfoma ve akciger kanserinde
goriiliir. Yiizde, boyunda, kollarda sislik olmasi, dispne, oksiiriik ve
toraks ve boyun venlerinde dolgunluk goriilmesi en sik bulgularidir.
Hastalar, disfaji, ses kisikligi, gégiis agrisi, bas agris1 ve bas donmesi

gibi bulgularla da karsimiza gelebilirler (6, 7).



2.1.5. Malign Perikardiyal Efiizyon ve Tamponad; normalde perikard

boslugunda 15-50 ml serdz oOzellikte sivi bulunur. Perikardiyal
eflizyonun artmasiyla kalbin pompa mekanizmasinin bozulmasi
durumu perikardiyal tamponad olarak adlandirilir. Malign
perikardiyal eflizyon ise tiimoriin perikardi tutmasi ya da perikarda
metastaz yapmasi sonucu gelismektedir. Cogu hasta igin perikardiyal
eflizyon tanist kanserin ileri evre oldugunu gosterir, hastalar tani
sonrasi 1 yil igerisinde kaybedilir (4, 6). Tedavi olarak perikardiyal
efiizyonun tamponada ilerlemesini onlemek amaciyla

intraperikardiyal kateter uygulamasi planlanmalidir(6).

2.2.  Biyokimyasal Diizeylerde Bozulma Ile Iliskili Durumlar

2.2.1.

2.2.2.

Hiperkalsemi; fleri evre kanser hastalarmin %10-30’unda hastaligin
seyri sirasinda herhangi bir zamanda goriiliirler. En stk meme kanseri,
akciger kanseri ve multiple miyelom ile iliskilidir. Ug temel
mekanizma hiperkalsemiye neden olur; yapisal olarak paratiroid
hormona benzer protein iiretimi, osteoklast aktivasyonu sonucu kemik
yikimi ve D vitamini analogu iiretimi. Serum diizeyi ile bulgularin
arasinda korelasyon her zaman olmayabilir. Baslangigta yorgunluk,
letarji, kabizlik, bulant1 ve poliliri olmasi en sik goriilen bulgularidir.
Acil serviste temel tedavi intravendz sivi tedavisi ile birlikte diiiretik
uygulanmasidir. Hiperkalseminin asil tedavisi primer hastaligin

tedavisi olmalidir(4).

Uygunsuz ADH Salinnmina Bagh Hiponatremi; uygunsuz ADH
salinimi en sik bronkojenik tiimorlerde goriiliir fakat diger
malignitelerde de goriilebilir. Farkli etiyolojik nedenlere bagli gelisen
uygunsuz ADH sendromunda bulgular ortaktir; diger fonksiyonlarda
herhangi bir problem yoksa hastalar hiponatremi ile seyrederler.
Hastalarin serum osmolaritelerinde azalma ve idrarlarinda diliisyon
gortliir. Acil servis tedavisinde hastaya sivi kisitlamasi ile birlikte
gerekirse hipertonik %3’liik NaCl soliisyonu ve furosemid diiiretik

verilmelidir (4).



2.2.3. Adrenal Yetmezlik; en sik nedeni iyatrojeniktir, kanser tedavisine
bagli cerrahi ya da medikal olarak kaynaklanabilir. Kilo kaybi,
halsizlik, giligsiizliik, istahsizlik, hiperpigmentasyon, postural
hipotansiyon gibi belirti ve bulgular1 vardir. Tedavisi glukokortikoid

replasmani ile yapilir (4).

2.2.4. Tiimér Lizis Sendromu; hizl ilerleyici fakat tedaviye yanit1 duyarl
tiimorlerde gelisen 6liimciil bir komplikasyondur. Tiimor yiikii fazla
olan hastalarda kemoterapi sonrasinda masif hiicre yikimi sonucu
hiicre igeriginin sistemik dolagima girmesiyle olusan metabolik
durumdur. Potasyum, fosfat, kalsiyum gibi iyonlar ile birlikte hiicre
ici proteinler ve niikleik asitlerin metaboliti olarak {irik asidin serum
diizeyinin hizla artmasi ile karakterizedir. Bu maddelerin serumda
artmasina bagl gelisen komplikasyonlarin diizeltilmesi gerekir. En sik
morbiditesi kronik bobrek yetmezligidir. Hiperpotasemiye baglh
aritmiler mortalite sebebi olabilirler. Tedavi komplikasyonlar
olusmadan once olasi tiimor lizis sendromu olabilecek hastalar1 tespit
edip kemoterapi oncesi hidrasyon destegi saglanmasi ve sonrasinda

elektrolit diizeyleri i¢in yakin takip yapilmasi ile konulur (4).

2.3.  Hematolojik Diizensizlikler fle liskili Durumlar
2.3.1. Febril Nétropeni; onkolojik hastalarda enfeksiyon en sik mortalite
sebebidir. Bunun sebebi bu hastalarda bozulan immiin yanit ve
notropeni  olmasidir.  Notrofil sayisinin  azalmasi  bakteriyel
enfeksiyona yatkinligr arttirir. Notropeni tanim  olarak notrofil
sayisinin milimetrekiipte 1000’in altina diismesidir. Ciddi ndtropeni
icin notrofil sayisinin milimetrekiipte 500’lin altinda olmas1 gerekir.
Notropeni ile birlikte tek dlgiimde atesin 38,3°C’den yiiksek olmasi ya
da bir saatten fazla 38°C’nin ilizerinde ates olmas1 febril ndtropeni
tanisin1 koydurur. Kanser hastalarinda siklikla kemoterapiden 5-10
giin sonra goriiliir. Notropenik hastada ates varsa odak aranmasi i¢in
intravendz katater giris yerleri dahil ayrintili bir fizik muayene

yapilmalidir. Tedavi olarak erken donemde ampirik antibiyotik



kullanim1 ve etken izole edilmesiyle spesifik antibiyotik kullanimi
onerilmektedir. (4, 6).

2.3.2. Hipervizkozite Sendromu; kan akisinin bozulmasina yol acacak
plazma ya da hiicresel igerigin bozulmasindan kaynaklanir. Herhangi
bir hiicre serisinin fazla iiretilmesi hiperviskoziteye sebep olabilir.
Hematokrit diizeyinin %60’1n iizerinde olmasi ya da l6kosit sayisinin
milimetrekiipte 100 binin iizerinde olmasi hiperviskozite sebebidir.
Hastalarda nefes darligi, karin agrisi, bas agrisi, bulanik gérme gibi
spesifik olmayan bulgular goriilebilir, tan1 bulgular esliginde siiphe
tizerinde laboratuvar bulgulariyla desteklenme ile konulur. Acil
serviste tedavi planlamasi intravaskiiler hacim replasmani ve erken
hematoloji konsiiltasyonu seklinde olmalidir (4, 6).

2.3.3. Tromboembolizm; tiim kanser tiplerinde goriilebilen ven trombozu
kanser hastalarinda ikinci en sik 6liim nedenidir. Ileri evre kanser
hastalarinin %50’sinde vendz tromboz goriiliir (4). Tromboembolizm
patogenezini ilk olarak tanimlayan Dr. Virchow; staz, damar endoteli
hasar1 ve hiperkoagiilabilite {i¢liisiiniin en temel faktorler oldugunu
ifade etmistir. Onkoloji hastalarinda malign hiicrelerden salinan
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorlerinin damar duvarmin diizenli
biiylimesini bozmas1 teorisi ve yine malign hiicrelerden salinan
sitokinlerin damar i¢in kanin koagiilasyon kaskatinda yanlig
aktivasyonlara yol agmasi teorisi bu hastalik grubunda goriilen
tromboemboli olaylarinin artmasinin nedeni olarak Ongoriilmektedir
(8).Derin ven trombozu ve pulmoner emboli agisindan tedavi olarak

diisiik molekiil agirliklt heparin verilmelidir (4).

2.4.  Onkolojik Tedavi ile Tlgili Durumlar
2.4.1. Kemoterapi iliskili bulant1 ve kusma; kemoterapotik ilaglarin biiyiik
cogunlugu ematojenik 6zelliktedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
antiemetik tedavi kemoterapi ile birlikte baglanilip 2 ila 4 giin
boyunca  uygulanmalidir.  Gerekirse  hastalarin  tedavisine
benzodiazepinler, dopamin reseptor antagonistleri, antipsikotik ilaglar

eklenmelidir.



2.4.2. Kemoterapotik ila¢ ekstravazasyonu; agri, eritem sislik ilk birkac
saat igerisinde olur. Doku reaksiyonu veren kemoterapdtik ajanlar
arastirtlmalidir.  Acil  servis tedavisinde Oncelikle etkilenen
ekstremiteyi elevasyona almak gerekir. Kemoterapotik ajanlarin

yapisina gore sogutma ya da 1sitma iglemi uygulanabilir.

2.4.3. Biyolojik tedavi komplikasyonlari; sitokin salinimi sendromu, ilag
uygulamasindan sonra 24 saat iginde ates, titreme, tasikardi,
hipotansiyon ile seyreden sistemik inflamatuvar reaksiyondur.

Anaflaksiden ayrimi yapilmali ve hizla hastaneye yatirilmalidir.
2.5.  Onkoloji Hastalarmin Acil Serviste Degerlendirilmesi

Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin degerlendirilmesinde anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar bulgularina ek olarak onkoloji hastalarinda performans

degerlendirmesi yapilmasi da gerekmektedir.

2.5.1. Zubrod Performans Skoru: Zubrod performans skoru gibi skorlama
sistemleri  kanser hastalarinin  ayaktan takip durumlarinin
degerlendirilmesi ve palyatif bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi igin
olusturulmus klinik degerlendirme skorlaridir. Onkoloji hastalarinin
yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan gilivenilirligi kanitlanmis
skorlardir. Zubrod performans skoru; ECOG performans skoru ya da
WHO performans skoru olarak ayni smiflamayr kullanan farkli
adlandirmalardir. Bilimsel literatiirde Zubrod 6zel ismi yerine Eastern
Cooperative Oncology Group’un kisaltmast “ECOG” siklikla
kullanilmaktadir. Zubrod performans skoruna goére hastalarin puani 0-
4 arasinda degisir. “0” hastanin tamamen normal islevde oldugunu,

“4” ise yataga bagiml diizeyde oldugunu ifade eder (9) (Tablo 2).



Tablo 2: Zubrod Performans Skoru (9)

Normal Aktivite 0
Ayakta ve aktif, kendi ihtiyaglarin1 goriiyor, ama bazi sikayetleri var 1
Zamaninin %50’den fazlasinda ayakta ve aktif, kismen yardima ihtiyag 2
duyuyor

Zamanmin %50’den azini ayakta ve aktif gegiriyor; hemsire bakimina 3
ihtiya¢ duyuyor

Yataga bagiml 4

2.5.2. Hemogram: Onkoloji hastalarinin tanisinda ve takibinde hemogram

2.5.3.

2.54.

tetkiki ile elde ettigimiz veriler ¢ok onemlidir (10). Acil serviste
hemogram testi yapilmasi onkolojik acillerin taninmasi igin ¢ok
onemlidir. Laboratuvar bulgusu olarak ndétropeni tespit edilmesi
hastaya uygulanacak tedavide ve acil servis sonlaniminda degisiklige
neden olabilir (4,6).

Elektrolitler: Onkoloji hastalarinin  laboratuvar parametrelerini
degerlendirirken hastalarin biyokimyasal diizeyde bozukluklara bagli
acil servis basvurular1 hatirlanmalidir. Hastalarin  biyokimyasal
parametreleri arasinda hayati tehdit edebilecek diizeyde ozellikleri
olan elektrolit bozukluklarima dikkat etmek gerekir. Onkoloji
hastalarinda hiperkalsemi, hiponatremi ve hiperpotasemi durumlari
onkolojik aciller i¢inde biyokimyasal diizeylerde bozulma ile iliskili
durumlardan olup hasta takip ve tedavisi konusunda degisiklikler
yapilmasini gerektirir (4, 11).

Laktat diizeyi: Laktik asit, 1780 yilinda Carl Wilhelm Scheele
tarafindan kesfedilen, formiili CH3CHOH-COOH ve kimyaca ad1 alfa
hidroksipropanoik asit olan, bir organik hidroksi asittir. insan
viicudundaki dokularin birgogunda (iskelet kasi, beyin, eritrositler,
bobrekler) tiretilir. Laktat glikolizin bir yan iirliniidiir; katalizorii olan
laktat dehidrogenaz enzimi tarafindan sitozolde olusturulur. Acil
servise bagvuran akut hastaliklarin degerlendirilmesinde laktat diizeyi

onemli bir biyokimyasal parametredir. Doku hipoperfiizyon



durumlarinda, oksijen iletimindeki diislis, hiicrelerin birincil enerji
kaynagimnin piruvatin laktata doniistiiriilmesi ile saglandigt bir
anaerobik glikolize kaymaya neden olur. Bu nedenle serum laktat
diizeyinde normal olarak 1 ila 2 mmol / L arasinda bir artisa yol acar
(12). Yiksek laktat diizeyi klinik ve prognostik oneme sahiptir, bu
yiizden klinisyen laktat diizeyinin yiikselmesi ile ilgili bir¢ok etyolojik
neden oldugunun farkinda olmali ve ayirici tanisini bu yonde
genisletmelidir. Sok, sepsis, kardiyak arrest, solunumsal arrest,
travma, ndbet, iskemi, diyabetik ketoasidoz, maligniteler, karaciger
hastaliklari, toksinler, asir1 doz ila¢ ve toksin alimlar1 laktat
yiikselmesinin etyolojisinde olabilir (12). Tiimér hiicresi gibi hizli bir
metabolizmaya sahip olan ve glikoz kullanimi1 fazla olan durumlarda
laktat diizeyindeki artis beklenen bir durumdur. Yara iyilesmesi,
kronik inflamasyon, travma, timor metastazi gibi durumlarda kan

laktat diizeylerinde artig goriilmektedir. (13).



3. GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz, prospektif kesitsel klinik ¢alisma olarak planlandi. T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi etik kurul onay1 alinarak,
01.06.2019 tarihinden itibaren 31.12.2019 tarihine kadar olan siirecte Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran onkoloji hastalarinin degerlendirilmesi

planland.
Aragtirmaya alinan hastalarin dahil etme kriterleri;

e Hastalarin onkolojik tanisinin olmasi,
e Hastalarin 18 yasinin iistiinde olmast,
e Hastalarin kendilerinin ya da 1. derece yakinlarinin onam belgesini

kabul etmis olmasi
Arastirmaya alinan hastalarin diglama kriterleri;

e Travma sonucu acil servise bagvuran onkoloji hastalari,

e Kan laktat diizeyinde artisa neden olan sekonder nedenler (epileptik
nobet, ketoasidoz, ilag¢ toksisitesi gibi) sonucu gelisen acil servis
basvurulari

e Hastalarin kendilerinin ya da 1. Derece yakinlarinin arastirma onam

belgesini kabul etmemeleri

olarak belirlendi. Onkoloji hastalarinin arastirma siirecinde tekrarlayan acil servis

bagvurular1 arastirma kapsaminin disinda tutuldu.

Arastirmamizda dahil etme ve diglama kriterlerini saglayan arastirma onam
formunu kabul eden 1490 hastanin verileri arastirma formuna dolduruldu. Arastirma
formu ve onam formu EK-1’de verildi. Arastirma verilerinin kaydedilmesi igin
olusturulan formda; hastalarinin yas, cinsiyet, malignite tiirii gibi epidemiyolojik
ozellikleri; vital parametreleri, Glasgow koma skoru (GKS) ve Zubrod skoru gibi
klinik o6zellikleri, kan laktat diizeyinin laboratuvar sonucu ve hastalarin acil serviste
kalis siiresi, acil serviste bagvurusunun ne sekilde sonlandig1 ve 1., 3., 7. ve 30.

giinlerdeki mortalite durumlarini iceren bdliimler yer almaktadir.
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Arastirma formu doldurulurken; hastadan onam alinmasinin ardindan ilk
olarak epidemiyolojik 0Ozellikleri i¢in hastane bilgi islem sisteminde yer alan

parametrelerden yararlanildi.

Vital parametreleri i¢in acil servise basvuru aninda alinan degerler
kaydedildi; degerler kaydedilirken, nabiz ve solunum sayisi bir dakikadaki kalp atim
sayisina ve soluk sayisina bakildi. Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
ERKA marka tansiyon aleti ile 6l¢iildii, tansiyon aletinin 6l¢iim 6ncesi kalibrasyonu
diizenli araliklarla yapildi. Viicut sicakligi kizilotesi temassiz alindan ates Olger ile
Olciildii. Saturasyon, pulse oksimetre cihazi ile parmagindan 6l¢iildii. Ates dlgerin ve
pulse oksimetrenin kalibrasyonu diizenli sekilde yapildi. Olgiim verilerinde

gruplandirma yapilmadi, analizlere siirekli degisken olarak dahil edildi.

GKS ve Zubrod skorlari hastalardan alinan anamnez ve fizik muayene

bulgular1 sonucuyla degerlendirilerek dolduruldu.

Kan laktat diizeyleri; hastalardan 22G’luk igne ile icinde kuru lityum
heparin bulunan kan gazi enjektorlerine arteryel ya da vendz olarak alinan kan
orneginin kalibrasyonu yapilan ABL800 FLEX marka kan gazi analizorii cihazinda
test edilmesi belirlendi. Bu deger formda bulunan ilgili kisma dolduruldu. SPSS
analizi yapilirken laktat diizeyleri; 1,5 mmol/L ve alt1 olan hastalar grup 1, 1,5-3
mmol/L arasi (3 dahil) olan hastalar grup 2 ve 3’iin iizerinde olan hastalar grup 3

mmol/L olarak gruplandirildi.

Hastalarin acil serviste kalig siireleri, acil servis basvurularinin sonlanim
sekilleri ve mortalite takipleri hastane bilgi islem sistemi lizerinden takip edilerek
dolduruldu.

Verilerin istatiksel analizi; SPSS for Windows 22 paket programu ile yapildu.
Tanimlayici istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise olgu sayisi ve yilizdelik (%) seklinde gosterildi.
Ortalamalarin karsilastirilmasindan 6nce normal dagilima uygunlugu kolmogrov-
smirnov testi ile bakildi. Normal dagilima uymayanlarda ortalamalarin

karsilagtirilmasinda Man Whitney U testi, normal dagilima uyanlarda ortalamalarin
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karsilastirilmast icin ise bagimli gruplarda t testi uygulandi. Kategorik degiskenler
icin ise ki-kare testi uygulandi. Roc analizi ile uygun cutoff degeri spesifite ve

sensitivite diizeyleri belirlendi. P<0,05 i¢in sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 1490 onkoloji hastas1 dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
630’u (%42,3) kadin, 860’1 (%57,7) erkekti (Tablo 3). Arastirmaya alinan hastalarin
yas aralig1r 24 yas ve 92 yas arasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi 62+12 olarak
saptand1 (Tablo 4).

Tablo 3: Hastalarin cinsiyet dagilimlari

Say1 Yiizde

Kadmm 630 42,3

Erkek 860 57,7

Tablo 4: Hastalarin yas hesaplamalari

En kii¢iik En biiytik Ortalama Standart sapma

Yas 24 92 62 +12

Arastirmaya alman hastalarin maligniteleri degerlendirildiginde; en sik
akciger kanseri 423 (%28,4), ardindan meme kanseri 165 (%11,1), kolon kanseri 156
(%10,5), mide kanseri 125 (%8,4), rektum kanseri 71 (%4,8), pankreas kanseri 69
(%4,7), over kanseri 69 (%4,6) ve diger kanserler 69 (%4,6) mevcuttu. (Tablo 5).
Nadir goriilen ampulla wateri tiimorii, renal hiicreli karsinom (RCC), hepatoseliiler
karsinom (HCC), ince barsak tiimorleri, kaposi sarkomu, multipl miyelom,

rabdomiyosarkom, testis kanseri gibi tiimérler diger olarak gruplandirildi.

13




Tablo 5: Hastalarin malignite tiirii dagilimlar:

Say1 %
Akciger kanseri 423 28
Meme kanseri 165 11,1
Kolon kanseri 156 10,5
Mide kanseri 125 8,4
Rektum kanseri 71 4,8
Pankreas kanseri 70 4,7
Over kanseri 69 4,6
Prostat kanseri 63 4,2
Beyin kanseri 51 3,4
RCC 41 2,8
Mesane kanseri 36 2,4
Endometrium kanseri 35 2,3
Serviks kanseri 29 19
Ozofagus kanseri 25 1,7
Kolanjioselliiler ca 22 15
Larinks kanseri 16 11
Nazofarins kanseri 10 0,7
Diger 69 4.6

Aragtirmaya alinan hastalarin onkolojik takibine 462 (%21) hastaya tedavi
uygulanmadan takip edilirken, 626 (%42) hasta kemoterapi, 194 (%13) hasta
radyoterapi ve 208 (%14) hasta hem kemoterapi hem radyoterapi uygulaniyordu.
(Tablo 6)
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Tablo 6: Hastalarin onkolojik takibinde aldiklar tedaviler

Say1 %
Tedavi uygulanmayan 462 31,0
Radyoterapi 194 13,0
Kemoterapi 626 42,0
Radyoterapi ve Kemoterapi beraber 208 14,0

Arastirmada yer alan hastalarin vital parametrelerinden nabiz en diistiik 0

atim/dakika, en yiiksek 174 atim/dk, ortalama 95 atim/dakika; solunum sayisi en
diisiik 0 soluk/dakika, en yiiksek 38 soluk/dakika, ortalama 16 soluk/dakika; ates en
diisiik 34,1°C, en yiiksek 39,7°C, ortalama 36,4°C olarak tespit edildi. Sistolik kan
basinci en diisiik 0 mmHg, en yiiksek 253 mmHg, ortalama 126 mmHg; diastolik kan

basinci en diisiik 0 mmHg, en yiiksek 158 mmHg, ortalama 79 mmHg; SpO?2 yiizdesi

en diisiik 0, en yiiksek 100, ortalama 95; GKS i¢in en kiigiik 3, en biiyiik 15, ortalama

14 degerleri saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarn vital parametreleri ve GKS gostergeleri

En kiiciik En biiylik Ortalama | Standart sapma
Nabiz 0 174 95 21
Solunum sayisi 0 38 16 4
Ates 34,1 39,7 36,4 0,4
Sistolik kan basinci 0 253 126 28
Diastolik kan basinci 0 158 79 16
SpO2 0 100 95 5
GKS 3 15 14 1

Aragtirmada yer alan onkoloji hastalarinin Zubrod performans skorlarina gore

dagilimlarinin grafik olarak gosterimi Sekil 1°de gosterildi.
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Sekil 1: Zubrod skoruna gore hastalarin dagilimm

Zubrod Skoruna gore hastalarin dagilim
600

518
500
393
400
300 218 237
200 123
100
14,6 264 348 159 8,3
0 — ] || — R
normal aktivite  Giinliikk yasantisi ~ rahatsiz edici ciddi derece ¢ok rahatsiz,
katlanilabilir olan  bulgu, %50'den rahatsiz olan, yataga bagiml
fazla yatak dist %50'den fazla
aktivite yatakta vakit
gegiren
= Sayr m%

Hastalarin kan gazinda olgiilen laktat diizeyleri en diisiik 0,1 ve en yliksek
12,4 mmol/L olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama laktat diizeyleri 2,1+1,3

mmol/L olarak saptandi.

Hastalarin acil servis bagvurularinin sonlanimlart degerlendirildiginde 1065
(%71)’1 taburcu edildi, 3 (%0,2) hasta acil serviste exitus ile sonlandi. Hastaneye
yatirilan hastalarin 308’1 (%20) servise, 113’1 (%7,6) yogun bakima yatirildi. (Sekil
2)
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Sekil 2: Hastalarin acil servisten sonlanimlari

1200
1000
800
600
400
200 I

0 |

taburcu servis yatis
m Say1 1065 308
=% 71,5 20,7
E Sayr %
Arastirmaya alinan hastalar acil serviste

Hastalarin acil servisten sonlanimlari

yogun bakim yatig exitus
113 3
7,6 0,2

kalis siirelerine  gore

gruplandirildiklarinda en sik 0-3 saat iginde sonlanim 891 (%59,8) kisi olarak

belirlendi. 297 (%19,9) hasta ise acil serviste 6 saatten uzun siire kaldi. (Tablo 8)

Tablo 8: Hastalarin acil serviste kalis siireleri

Say1 %
0-3 saat 891 59,8
3-6 saat 302 20,3
6 saatten fazla 297 19,9

Arastirmaya alinan hastalar 1., 3., 7. ve 30. giiniinde mortaliteleri Tablo

9°da gosterildi.

Tablo 9: Arastirmaya alinan hastalarin giinlere gore mortalitesi

Mortal hasta sayis1

1. giin 28 (%1,88)
3. giin 89 (%5,97)
7. giin 179 (%12,01)
30. giin 417 (%27,99)
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Arastirmaya alinan hastalarin laktat diizeyleri anlamli dagilim saglanabilmesi
icin 0-1,5 mmol/L aras1 (1,5 dahil) diisiik diizey, 1,5-3 mmol/L arasi (3 dahil) orta
diizey, 3 mmol/L’den biiyiik olanlar yiiksek diizey olarak gruplandirildi.

Arastirmaya alinan hastalarin kan laktat diizeylerine gore 30 giinliik siire
icerisindeki mortaliteleri degerlendirildiginde, diisiik diizeydeki 589 hastanin
%10,1°1, orta diizeyde 645 hastanin %30,51, yliksek diizeyde 256 hastanin %62,5’1

mortalite ile sonuglandi.

Hastalarin laktat diizeylerine gore mortalite giinlerine dagilimi Tablo 10°da
gosterildi. Laktat diizeylerine gore hastalarin mortalite gilinleri sonundaki toplam
mortal hasta sayilarina ait crosstab analizinde hastalarin dagilim istatistiksel olarak

anlamlidir (P<0,001).

Tablo 10: Laktat diizeyine gore mortalite siiresi dagilimi ve mortalite yiizdesi

Diisiik Diizey Orta Diizey | Yiiksek diizey | Toplam
l.giin | Var 2 (%0,3) 5(%0,7) 21(%8,2) 28
Yok 587 640 235 1462
3.giin | Var 5(%0,8) 22(%3,4) 62(%24,2) 89
Yok 584 623 194 1401
7.giin | Var 21(%03,5) 56(%08,6) 102(%39,8) | 179
Yok 568 589 154 1311
30.glin | Var 60(%010) 197(%30,5) | 160(%62,5) | 417
Yok 529 448 96 1073
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Hastalarin ortalama sag kalim siireleri degerlendirildiginde diisiik laktat
diizeyine sahip hastalarin 28,3+0,2 giin, orta diizeyde hastalarin 25,2+0,3 giin,
yiiksek diizeyde hastalarin 17,0+0,7 giin olarak hesaplandi. Laktat diizeylerine gore
gruplandirildiginda hastalarin yasam stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (P<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11: Arastirmaya alman hastalarin laktat diizeylerine gore sag kalim

siireleri
Hasta | Olen hasta | Sag kalim | Ortalama sag
Sayist | sayist yiizdesi kalim
stireleri(giin)
Diisiik 0-1,5(1,5 dahil) 589 60 89,8% 28,3+0,2
diizey
Orta 1,5-3(3 dahil) 645 197 69,5% 25,24+0,3
diizey
Yiiksek | 3'ten biiyiik 256 160 37,5% 17,0+0,7
diizey
Toplam 1490 417 72,0%

Sekil 3: Zubrod skoruna gore sag kalim egrileri

Survival Functions
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Arastirmaya alinan hastalarin Zubrod skorlarma goére sag kalimlar1 ve

mortaliteleri degerlendirildiginde 30 giinliik sag kalim ve mortalite durumlar1 Tablo

12’de gosterildi. Zubrod skoruna gore yasam siireleri degerlendirildiginde; Zubrod0

olan hastalar 29,6+0,1 giin, Zubrodl olan hastalar 29,2+0,1 giin, Zubrod2 olan

hastalar 26,1+0;3 giin, Zubrod3 olan hastalar 18,94+0,2 giin, Zubrod4 olan hastalar

10,5+0,9 giin sag kalim gosterdi. Istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P<0,001)

(Tablo 12). Hastalarin Zubrod skoruna gore sag kalim egrileri grafikte gosterildigi

gibidir.

Tablo 12: Zubrod skoruna gore 30 giinliik sag kalim

Zubrod Skoru Hasta | Olen Sag Ortalama sag
sayis1 | hasta kalim kalim stiresi
sayist yiizdesi

Zubrod0 Normal aktivite 218 4 98,2% 29,6+0,1

Zubrod1 Giinlik yasantisi 393 23 94,1% 29,2+0,1
katlanilabilir olan

Zubrod?2 Rahatsiz edici bulgu, 518 141 72,8% 26,1+0:3
%50'den fazla yatak
dis1 aktivite

Zubrod3 Ciddi derece rahatsiz 237 139 41,4% 18,9+0,2
olan, %50'den fazla
yatakta vakit geciren

Zubrod4 Cok rahatsiz, yataga 124 110 11,3% 10,5+0,9
bagimli

Toplam 1490 417 72,0%
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Hastalarin acil servisten sonlanimlar1 ile mortalitelerinin degerlendirilmesi

Tablo 13’de verildi. Hastalarin sonlanimlar ile mortaliteleri arasinda anlamli bir fark

vardi (P<0,001).

Tablo 13: Acil servis sonlanimlarina gore sag kalim yiizdesi

Hasta sayist Mortalite sayis1 Sag kalim yiizdesi
Taburcu 1066 230 78,4%
Servis yatis 308 109 64,6%
Yogun bakim yatis 113 75 33,6%
Exitus 3 3 0%
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada kanser vaka sayilar1 hizla artmaktadir. Yapilan
caligmalarda 2020 yilinda yaklasik 20 milyon kanser olgusuna ulasilabilecegini ve bu
rakamlarmin katlanarak artacagini gostermektedir (14). Kanser olgularindaki bu artis
acil servislerin hasta bagvurularinda kanser hastalarinin sayis1 giderek artmaktadir.
Bu nedenle acil serviste 6zellikli hasta sayilabilecek bu hasta grubuna yaklasim ile

ilgili yeni diizenlemeler ve planlamalarin yapilmasi1 gerekmektedir.

Calismamiza yer alan 1490 hastanin 630’u (%42,3) kadin, 860’1 (%57,7)
erkek cinsiyetteydi. Bu cinsiyet dagilimi GLOBOCAN veri tabami ile uyum
gosteriyordu(15). Tanriverdi ve Ark. tarafindan Mugla ilinde yapilan onkoloji
hastalarinin acil servis bagvuru nedenlerinin arastirildig1 calismada hastalarin %36’s1
kadin, %641 erkek cinsiyette ve ortalamasi yaslar1 62 olarak tespit edildi (16).
Bozdemir ve Ark. tarafindan Akdeniz Universitesinde yapilan kanser hastalarinin
acil servis bagvurularinin arastirildig1 calismada hastalarin yas ortalamalar1 60+14
olarak hesaplandi(17). Literatiirde yer alan bu ¢alismalar ile benzer cografi konumda
olan hastanemizde de uyumlu olarak yas ortalamasi 62+12 olarak hesaplandi.

Calismamizda yer alan hastalarin demografik 6zellikleri literatiir ile uyumluydu.

Tirkiye Halk Sagligi kurumunun 2019 yilinda yayinlanan verilerine gore
tilkemizde epidemiyolojik olarak en sik karsilagilan kanser tiirleri siralandiginda
cinsiyet ayirmaksizin degerlendirildiginde ilk sirada akciger kanseri yer almaktadir.
Erkeklerde akciger kanserinin ardindan prostat kanseri ve kolorektal kanserler
gelmektedir. Kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yer alirken ardindan tiroid ve
kolorektal kanserler gelmektedir (18). 2016 yilinda Giirbiiz ve Ark. tarafindan
yayinlanan kanser hastalarinin acil servise bagvurularinin analiz edildigi ¢alismada
1946 hasta arastirmaya dahil edildi ve bu hastalarin kanserleri degerlendirildiginde
ilk sirada akciger kanseri (n:355, %17,3), ardindan meme kanseri (n:204, %10,5) ve
kolon kanseri (n:148, %7,6) hastalari tespit edildi (19). 2012 yilinda yayinlanan
Yiicel ve Ark.’nin c¢aligmasinda ve ayni yil yaymnlanan Kogak ve Ark.’nin
caligmasinda farkli cografi bolgelerde onkoloji hastalarinin acil servise bagvuru
nedenleri arastirildi ve en sik bagvuru nedenin nefes darlig1 oldugu bunun sebebinin

de en sik goriilen kanser tiiriiniin akciger kanseri oldugu bilgisi saptand1 (20, 21).
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Calismamizda yer alan hastalarda literatiir ile uyumlu olarak en sik akciger
kanseri (n:423 %28,4), ardindan meme kanseri (n:165 %11,1) ve kolon kanseri
(n:156 %10,5) hastalar1 mevcuttu. Fakat erkeklerde ikinci siklikta goriilen prostat
kanseri bizim c¢alismamizda yalnizca 63(%4,2) hastada mevcuttu. Bu durum
literatiirde yer alan diger kaynaklarda da benzerdi. Bu durum Prostat kanseri olan
hastalarin acil servise basvurmalar1 gerektirecek sebeplerin daha az oldugunu

diistindiirebilir.

Onkoloji hastalarinin poliklinik ve palyasyon ihtiyaci agisindan takiplerinde
yasam kalitesini 0lgmek i¢in Zubrod performans skoru gibi klinik degerlendirme
skorlar1 kullanilmaktadir. Ayni siniflamay1 kullanan ECOG performans skoru veya

WHO performans skoru isimleriyle de literatiirde yer almaktadir (22, 23).

Chi-Min Park ve Ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada
Zubrod performans skoru esdegeri olarak kullanilan ECOG skoruna gore hastalarin
hastane i¢i mortaliteleri arastirildi, arastirmaya 3868 hasta dahil edildi. Aragtirma
sonucunda kanser tiirlinden bagimsiz olarak skor derecesindeki ile mortalite arasinda
anlaml fark saptandi (p<0,001), skor derecesindeki artis ile mortaliteleri arasinda
korelasyon oldugu ortaya kondu (p<0,001) (24). Gmur ve Ark. tarafindan 2018
yilinda yayinlanan HCC hastalarinin dahil edildigi ECOG skorunun sag kalim ile
iliskisinin degerlendirildigi calismada; ECOG skoru derecesindeki artisin sag kalim
stiresi i¢in anlamli derecede gosterge oldugu ifade edildi, skordaki artis ile sag kalim
arasinda ters bir iliski oldugu belirtildi (p<0,001) (25). Raymond ve Ark.’nin 2014
yilinda yayimnlanan calismasinda ECOG performans skoruna gore ileri donem
onkoloji hastalarinin bir y1llik sag kalimlar1 arasindaki iligki arastirildi. Arastirmaya
1655 hasta dahil edildi ve hastalarin uzun donem 1 yillik sag kalimlari incelendi.
Hastalarin ECOG performans skoruna gore ortalama sag kalim siireleri; ECOG skoru
“0” 293 giin, ECOG skoru”1” 197 giin; ECOG skoru “2” 104 giin, ECOG skoru “3”
55 giin ve ECOG skoru “4” 25,5 giin olarak hesaplandi. ECOG performans skoru ile
hastalarin sag kalim siirelerinin her skorda yar1 yariya azaldigi goriildii. Hastalarin

ECOG skoru ve sag kalimlari arasinda anlamli bir iligki saptand: (P <0,001) (26).

Bizim calismamizda da hastalarin Zubrod skorlarina gore 30 giinlik sag

kalim siireleri degerlendirildi. Zubrod skorlarina gére gruplandirdigimizda hastalarin
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sag kalimlari; ZubrodO olan hastalar 29,640,1 giin, Zubrodl olan hastalar 29,2+0,1
giin, Zubrod2 olan hastalar 26,1+0;3 giin, Zubrod3 olan hastalar 18,9+0,2 giin,
Zubrod4 olan hastalar 10,5+0,9 giin olarak hesaplandi. Bizim ¢alismamizin sonuglar
da literatiir ile uyumlu olarak Zubrod skorunun sag kalimi belirlemede anlamli olarak
degerli oldugunu gosterdi (P<0,001). Literatiire katki olarak kisa donem mortalite

belirleyicisi olarak Zubrod skorunun kullanilabilecegi gosterildi.

Literatiirde serum laktat diizeyinin, sepsis hastalari, travma hastalari,
metabolik diizensizlikler gibi acil servise basvuran kritik hasta gruplar1 arasinda
morbidite belirleyicisi olarak kullanilabilecegine yonelik bircok ¢alisma mevcuttur.
(27).

Chebl ve Ark. tarafindan, 2017 yilinda yayinlanan makalede retrospektif
olarak acil servise basvuran 450 hastanin laktat diizeyleri 2 mmol/L alt1 diisiik, 2 ve 4
mmol/L aras1 orta, 4 mmol/L istii yiiksek olarak smiflandirildi. Hastalarin kisa
donemde mortalitelerinin laktat diizeyleri ile iliskisi arastirildi. Arastirmanin
sonucunda hastalarin diisiik, orta ve yiiksek laktat diizeylerine gére mortalite oranlari
sirasiyla %4, %18 ve %40 olarak hesaplandi ve bu degerlerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii(P<0,001) (28). 2018 yilinda yaymlanan Park
ve Ark.’nin yaptigi calismada serum laktat diizeyinin hastane i¢i mortalitenin
belirlenmesinde kullanilabilirligi arastirildi. Hastalar laktat diizeylerine gore; diisiik
(2,6 mmol/L) ve yiiksek(>2,6 mmol/L) olarak gruplandirildi. Yiiksek laktat
grubunun mortalitesi %20,8, diisiik laktat diizeyinin mortalitesi %6,4 olarak tespit
edildi ve degerler arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p<0,001)(29).

Acil serviste laktat diizeyi iizerine yapilan bir¢ok ¢aligmanin yaninda bizim
calismamiza benzerlik gosteren, Maher ve Ark.’nin 2018 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda 2 senelik siirecte acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin
retrospektif analizi yapildi ve laktat diizeyleri ile mortaliteleri arasindaki iliski
arastirildi. Arastirmaya 1837 onkoloji hastasi ve 3603 kanser dis1 hasta dahil edildi.
Arastirmaya alinan hastalarin laktat diizeyleri diisiik (<2 mmol/L), orta (2-4 mmol/L)
ve yiiksek (>4 mmol/L) olarak siniflandirildi. Arastirma sonucunda kanser olmayan

hastalarda diisiik, orta ve yiiksek laktat diizeylerinin mortalite yiizdeleri sirastyla

24



%2,9 , %6,3 , %21 olarak hesaplandir (P<0,001). Kanser hastalarinin laktat diizeyleri
ise diisiik, orta ve yiiksek sirasiyla %8,3, %12,8, %39,3 olarak hesapland: (P<0,001).
Arastirmanin ikinci sonlanimi olarak da mortalite oraninin kanser grubunda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Bu ¢alismada hastalarin 1.giin, 3.giin, 7.giin ve
30.glin mortaliteleri aragtirildi fakat 1. ve 3. giinler icin laktat diizeyi diisiik kabul
edilen <2 mmol/L i¢in istatistiksel olarak anlamli1 olabilecek hasta sayisina

ulasilamadigi igin degerlendirilemedi (30).

Bizim g¢aligmamizin sonuglart da literatiirde yer alan diger aragtirmalar ile
benzer ozellikteydi. Serum laktat diizeyi literatiirden farkli olarak disiik diizey (1,5
mmol/L alt1), orta diizey (1,5-3 mmol/L) ve yiiksek diizey (3 mmol/L iistii) olarak
gruplandirildi. Literatiir ile benzer Ozellikte olmasina 6zen gosterdigimiz bu
gruplama sayesinde hasta sayilar1 arasindaki fark azaltildi ve anlamli hasta dagilimi
saglandi. Diisiik laktat diizeyine sahip hastalar i¢in; 1., 3.,7. ve 30. giindeki mortalite
oranlart sirasiyla %0,3, %0,8, %3,5 ve %10 olarak saptandi. Orta diizey laktat
diizeyine sahip hastalar i¢in; 1., 3.,7. ve 30. giindeki mortalite oranlari sirastyla %0,7,
%3,4, %8,6 ve %30,5 olarak saptandi. Yiiksek laktat diizeyindeki hastalar igin; 1.,
3.,7. ve 30. glindeki mortalite oranlar1 sirasiyla %8,2, %24,2, %39,8 ve %62,5 tespit
edildi. Bu sonuglara gére hastalarin laktat diizeyleri ve mortaliteleri arasinda anlaml
bir iligki mevcut idi(P<0,001). Laktat diizeyi yiiksek olan hastalarin mortalite hizlart
laktat diizeyi diisiik ve orta diizeyde olan hastalara gore 1. ve 3. giinlerde ortalama
sekiz kat daha fazla iken, 7. ve 30. giinlerde laktat diizeyi ile mortalite hiz1 arasindaki
iligki iki kata kadar diismekteydi. Laktat diizeyinin kisa ve uzun dénem mortalite

tizerinde etkin bir belirte¢ oldugu tespit edildi.

Ayrica arastirmamizin bir diger sonucu olarak 30 giinliik sag kalim analizinde
diisiik laktat diizeyine sahip hastalarin 28,3+0,2 giin, orta laktat diizeyine sahip
hastalarin 25,2+0,3 giin, yiiksek laktat diizeyine sahip hastalarn 17,0+0,7 giin
ortalama sag kalimlar1 oldugu tespit edildi. Hastalarin yasam siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (P<0,001).

Arastirmamiz, Acil serviste onkoloji hastalarinin sag kalimini belirlemede
yapilan az sayida calismalardan bir tanesidir. Arastirmamizin sonucu olarak; acil

servisin giderek kalabaliklasan hasta popiilasyonundan onkoloji hastalarinin kisa ve

25



orta donem mortalitelerini 6ngérmede Zubrod skoru ile kan laktat diizeyinin

kullanabilecegi tespit edildi.
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11.

12.

13.

14.

SONUCLAR
Calismaya 1490 hasta dahil edildi. Hastalarin 630’u (%42,3) kadin, 860’1
(%57,7) erkek idi.
Arastirmaya alinan hastalarin yas araligi 24 yas ve 92 yas arasindaydi.
Hastalarin yas ortalamasi 62+12 olarak hesaplandi.
Arastirmaya alinan hastalarin maligniteleri akciger kanseri 423 (%28,4)
ardindan meme kanseril65 (%11,1), kolon kanseri 156 (%10,5), mide kanseri
125 (%8,4), rektum kanseri 71 (%4,8), pankreas kanseri 69 (%4,7), over
kanseri 69 (%4,6) ve diger kanserler 69 (%4,6) olarak siralandi (Tablo 5).
Hastalarin onkolojik takibine 462 (%21) hasta tedavisiz devam ederken; 626
(%42) hasta kemoterapi tedavisi, 194 (%13) hasta radyoterapi tedavisi ve 208
(%14) hasta hem kemoterapi hem radyoterapi tedavisi aliyordu.
Arastirmada yer alan hastalarin vital parametreleri ortalama nabiz 95421
atim/dakika, solunum sayis1 16+4 soluk/dakika, viicut sicakligr 36,4+0,4 C,
distolik kan basinci 126428 mmHg, diastolik kan basinct 79+16 mmHg
olarak hesaplandi.
Hastalarin SpO2 degerleri %9545 olarak hesaplandi.
Hastalarin GKS degerleri 3 ile 15 arasinda yer almaktaydi, ortalama 14+1
olarak siniflandirildi.
Onkoloji hastalarmin Zubrod skoruna gore dagilimlar1 ZubrodO 218 (%14,6)
hasta, Zubrodl 393 (%26,4) hasta, Zubrod2 518 (%34,8) hasta, Zubrod4 123
(%8,3) hasta seklindeydi (Sekil 1).
Zubrod skoruna gore yasam siireleri degerlendirildiginde; Zubrod0 olan
hastalar 29,6+0,1 giin, Zubrodl olan hastalar 29,2+0,1 giin, Zubrod2 olan
hastalar 26,1+0;3 giin, Zubrod3 olan hastalar 18,9+0,2 giin, Zubrod4 olan
hastalar 10,5+0,9 giin sag kalim gosterdiler. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi1 (P<0,001).
Hastalarin kan gazinda 6lgiilen laktat diizeyleri en diisiik 0,1 mmol/L ve en
yiiksek 12,4 mmol/L olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama laktat diizeyleri
2,1+1,3 mmol/L olarak hesaplandi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hastalar kan gazlarindaki laktat miktarma gore gruplandirildi. Gruplarin
dagilimlar; diisiik 0-1,5 mmol/L (1,5 dahil) 589 hasta, orta 1,5-3 mmol/L (3
dahil) 645 hasta, yiiksek 3 mmol/L’den biiyiik 256 hasta seklinde yapildi.
Hastalarin ortalama sag kalim siireleri degerlendirildiginde grupl hastalarinin
28,3+0,2 giin, grup2 hastalarinin 25,24+0,3 giin, grup3 hastalariin 17,0+0,7
giin olarak hesaplandi. Laktat diizeylerine gore gruplandirildiginda hastalarin
yasam slireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (P<0,001).
Diisiik laktat diizeyine sahip hastalar i¢in; 1., 3.,7. ve 30. glindeki mortalite
oranlari sirasiyla %0,3, %0,8, %3,5 ve %10 olarak hesaplandi.

Orta diizey laktat diizeyine sahip hastalar icin; 1., 3.,7. ve 30. gilindeki
mortalite oranlar sirasiyla %0,7, %3,4, %8,6 ve %30,5 olarak hesaplandi.
Yiiksek laktat diizeyindeki hastalar i¢in; 1., 3.,7. ve 30. glindeki mortalite
oranlari sirasiyla %8.2, %24,2, %39,8 ve %62,5 olarak hesaplandi.
Aragtirmada yer alan hastalar acil serviste kalis siirelerine gore
gruplandirildiklarinda; en sik 0-3 saat iginde sonlanim 891 (%59,8) kisi
olarak belirlendi. 297 (%19,9) hasta ise acil serviste 6 saatten uzun siire kaldi.
Hastalarin %71°1 (1065 hasta) acil servisten taburcu edildi, %0,2’si (3 hasta)
acil serviste exitus ile sonlandi. Hastaneye yatirilan hastalarin %20’si (308
hasta) servise, %7,6’s1 (113 hasta) yogun bakim {initesine yatirildi.

Hastalarin sonlanimlar1 ile mortaliteleri arasinda anlamli bir fark vardi
(P<0,001). (Tablo 12)

Arastirmaya alinan hastalarin mortalitesi 1. Giinde 28 hasta, 3. Giinde 89

hasta, 7. Giinde 179 hasta 30. Giinde 417 hasta olarak saptandi.
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EKLER

EK-1
ACIL SERVISE BASVURAN, KAN GAZI DEGERLENDIRMESi YAPILAN
ONKOLOJi HASTALARINDA OLCULEN SERUM LAKTAT DUZEYININ KISA
VE ORTA DONEM MORTALITE UZERINE ETKIiSi

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’nde uzmanlik tezi olarak acil
servise bagvuran onkoloji hastalarinda dl¢iilen serum laktat diizeyinin kisa ve orta dénem

mortalite {izerine etkisinin arastirilmasi planlandi.

Arastirmamiza, acil servise travma dis1 sebeplerle bagvuran, 18 yas sti,
degerlendirilmesinde serum laktat diizeyi alinan ve g¢alismaya katilmayi kabul eden tiim
onkolojik hastalar dahil edilecektir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik durumu, vital bulgulari,

kan gazindaki laktat degerleri hasta sonlanimlari(taburculuk, yatis vb.) kaydedilecektir.

Calisma yapilirken sadece onami alinan ve klinik gereklilik kan gazi analizi yapilan
hastalar dahil edilecektir. Hastadan galigmada kullanilmasi i¢in hicbir gereksiz tetkik
istenmeyecektir. Bu ¢aligma hastanin tetkik ve tedavi siirecini olumsuz etkilemeyecektir,

uzatmayacaktir. Caligma sonucunda hastalarin kisisel bilgileri kesinlikle kullanilmayacaktir.

Yapilacak olan ¢alisma hakkinda bilgilendirildim; yazilanlar1 ve anlatilanlari
anladim. Yukarida aciklanan bilgiler dogrultusunda acil serviste yapilan Acil servise
basvuran, kan gazi degerlendirmesi yapilan onkoloji hastalarinda olgiilen serum laktat
diizeyinin kisa ve orta donem mortalite {izerine etkisi konulu tez ¢alismasi icin hastamin

verilerinin kullanilmasini:

o ONAYLIYORUM
o ONAYLAMIYORUM

Goniilliintin 1. Derece Yakini ya da Kendisinin Arastirmacinin
Adr: Adr:

Soyadi: Soyadi:

Imza: Imza:
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ACIL SERVISE BASVURAN, KAN GAZI DEGERLENDIRMESi YAPILAN
ONKOLOJi HASTALARINDA OLCULEN SERUM LAKTAT DUZEYININ KISA
VE ORTA DONEM MORTALITE UZERINE ETKISi

Kabul Numarasi:

Ad-Soyad: Yas:

Malignite Tiirii/Evresi:

Cinsiyet: Erkek/Kadin Tedavi: KT /RT/YOK

Hastanin Acil servis | DIGER(varsa hasta
basvurusundaki durumu ile ilgili eklemek

Nabiz istediginiz not)

SS

VS

TA

SPO,

GKS

ZUBROD PERFORMANS SKORU

0 | Normal aktivite

Glinliik yasantisi katlanilabilir derecede olan

Rahatsiz edici derecede tiimor bulgulari olan fakat vaktinin %50’sinden fazlasini yatak disinda gegiren

Ciddi derecede rahatsiz olan ve vaktinin %50’sinden fazlasini yataga bagl siirdiirmek zorunda kalan

Cok rahatsiz durumda olan ve tiim vaktini yataga bagl olarak gegiren

QP WIN|F-

Exitus

Hastanin Acil servis Bagsvurusunda Alnan Kan
Gazinda

Laktat Diizeyi

Acil servis basvurusunun sonlanimi;

TABURCULUK

Takip siresi: |  0-3saat | 3-6 saat | 6 saatten fazla

YATIS SERVIS

YATIS YOGUN BAKIM

EXIiTUS

Laktat Diizeyinin | Sag Vefat
Ardindan;

1. giin

3. giin

7. giin

30. giin
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