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ÖZET 

 

Amaç: Onkolojik hastalıklar; travma dışı en sık ölüm sebepleri arasındadır. Global 

kanser gözlem veri tabanına göre 2018 yılında 100000 kişide 1 yeni vaka olarak 

belirlenmiştir. Artan prevelansa bağlı olarak acil servise de onkoloji hastalarının 

başvurusu artmaktadır. Hastaların en sık başvuru şikayetleri; lokal tümör etkisi, kan 

biyokimyasal değerlerinin bozulması, hematolojik değişimler ve onkolojik 

tedavilerin komplikasyonlarına bağlı olarak gelişmektedir.  

Bu çalışmada amacımız acil servise başvuran onkolojik hastaların laktat düzeylerinin 

kısa ve orta dönem mortalite belirlenmesi üzerine etkisini değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Acil Servisi‟ne 2019 Haziran ve Aralık ayları arasında başvuran onkoloji 

hastalarından onam alınarak, araştırma formuna verileri kaydedildi. Epidemiyolojik 

özellikleri, vital parametreleri, Glasgow Koma Skoru, Zubrod skoru, kan 

biyokimyasal verileri ve mortalitesi takip edildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak 

değerlendirildi. 

Bulgular: 1490 onkolojik hasta değerlendirildi, 630‟u kadın (%42,3), 860‟ı erkekti 

(%57,7). En sık rastlanan malignite 423 hasta ile Akciğer kanseri olarak saptandı 

(%28,4). Günlük aktivite değerlendirme skoru olan Zubrod skorlamasına göre, 

hastaların %14‟ü normal günlük aktivitelerine devam ederken, %34,8‟i günlük 

hayatının %50‟sini yatak dışında geçirmekte idi. Laktat düzeyleri ortalama 2,1±1,3 

mmol/l olarak saptandı. 

Hastaların 891‟i (%59,8) 0-3 saat içinde acil servisten taburcu edildi. Acil serviste 3 

hasta (%0,2) exitus oldu. Mortalite takiplerinde, 28 hasta 1.günde, 89 hasta 3.günde, 

179 hasta 7.günde ve 417 hasta 30.günde exitus oldu. Kan laktat değerleri 3 mmol/l 

ve üzerinde olan hastalarda ölüm oranı %62,5 olarak saptandı ve laktat değerindeki 

artış ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi. 

Zubrod skoru ile mortalite karşılaştırıldığında skoru 0 olan hastalarda mortalite 

29,6±0,1 gün olarak bulundu, skoru 4 olan hastalarda mortalite 10,5±0,9 gün olarak 

gözlemlendi. Zubrod skoru arttıkça mortalitenin arttığı görüldü.  
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Sonuç: Onkoloji hastalarında kullanılan günlük aktivite skorlama sistemi Zubrod 

skoru ve kan laktat düzeylerinin mortalite belirlenmesi üzerine prediktif değeri 

olabileceği ve kullanılabileceği saptandı. 

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/l.
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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
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 Onkolojik hastalıklar tüm dünyada bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı 

ölümler değerlendirildiğinde, kalp hastalıkları ile birlikte ilk iki sırada yer 

almaktadır. Ülkemizde ve dünyada kansere bağlı ölümler artış göstermektedir, 

özellikle nüfus artışı ile birlikte yaşlı nüfusun artması ve kanser risk faktörlerine 

maruziyetin artması bu konuda başlıca nedenlerdendir (1).  

Küresel kanser gözlemevinin (GCO) Globocan isimli veri tabanından alınan 

2018 yılı verilerine göre Dünya Sağlık Örgütü için hazırlanan raporda kanser 

insidansı ile ilgili tüm dünyada her yıl 100000 kişide 1 yeni vaka olabileceği 

belirtildi. 2018 yılında tüm dünyada 18,1 milyon yeni kanser vakası ve 9,6 milyon 

kansere bağlı ölüm olacağı ifade edilerek her geçen yıl bu sayıların artacağı 

öngörüldü (1,2). Kansere bağlı ölümler ülkemizde kalp hastalıklarından sonra ikinci 

sırada yer almaktadır (3). Onkoloji hastalarının sayısındaki artış ve onkolojik 

hastalıklar için tedavilerin geliştirilmesi, bu hasta gurubunun hastanelere 

başvurusunda ciddi bir artış olmasına yol açmıştır. Bu süreçte onkolojik hastaların 

acil servis başvuruları da önemli düzeyde artış göstermiştir. 

Hastaların acil servis başvuruları onkolojik acil olarak adlandırdığımız, 

malignitenin kendisinden kaynaklı ya da malignitenin tedavi süreci ile ilgili yaşadığı 

problemler olabilir. Kanserlerin sistemik bir hastalık olduğu hasta değerlendirilirken 

unutulmamalıdır, hastaların şikayet ve semptomları tüm vücut sistemlerinde ortaya 

çıkabilir (4).  

Kanser beraberinde getirdiği sağlık sorunlarının yanı sıra, maddi ve manevi 

yönden uzun süreli mücadele gerektiren bir hastalıktır Acil servis, onkoloji hastaları 

için mesai içinde ve dışında semptomatik ya da palyatif bakıma ulaşmak için en sık 

tercih edilen hastane bölümüdür. 

Bu çalışmada amacımız acil servise başvuran onkolojik hastaların, karakteristik 

özelliklerini saptayarak, kan laktat düzeylerinin kısa ve orta dönem mortalite 

belirlenmesi üzerine etkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Onkoloji hastalarının prevelansının giderek artmasıyla hastaların acil yardım 

gerektirecek sebeplerle acil servise başvuruları giderek artmaktadır. Onkolojik aciller 

olarak tanımlanan hastalıklar durumunda hastaların tıbbi yardıma ulaşması 

mortaliteleri ile ilgilidir (5). Fakat ülkemizde ve dünyada onkoloji hastalarının acil 

servis başvuruları sadece onkolojik acillerle sınırlı değildir. Onkoloji hastalarının acil 

servis başvurularını sınıflandıracak olursak; lokal tümör etkisine bağlı durumlar, 

biyokimyasal düzeylerde bozulma ile ilişkili durumlar, hematolojik düzensizlikler ile 

ilişkili durumlar ve onkolojik tedavi ile ilgili durumlar olarak dört ana başlık halinde 

toplanabilir (4)(Tablo 1). 

 

Tablo 1. Onkoloji hastalarının Acil Servis baĢvuru sebepleri (4) 

Lokal tümör etkisine bağlı 

durumlar 

 Malign havayolu obstrüksiyonu 

 Kemik metastazına bağlı patolojik kırıklar 

 Malign spinal kord kompresyonu 

 Malign perikardiyal efüzyon ve tamponad 

 Vena Cava Süperior sendromu 

 

Biyokimyasal düzeylerde 

bozulma ile iliĢkili durumlar 

 Hiperkalsemi 

 Hiponatremi ve uygunsuz Antidiüretik 

Hormon (ADH) Sendromu  

 Adrenal yetmezlik  

 Tümör lizis sendromu 

Hematolojik düzensizlikler ile 

iliĢkili durumlar 

 Febril nötropeni 

 Hiperviskozite sendromu 

 Tromboembolizm 

Onkolojik tedavi ile ilgili 

durumlar 

 Kemoterapi ilişkili bulantı ve kusma 

 Kemoterapatik ilaç ekstravazasyonu 

 Biyolojik terapi komplikasyonları 
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2.1. Lokal tümör etkisine bağlı durumlar 

2.1.1. Malign Havayolu Obstrüksiyonu; baş, boyun ya da orofarinks 

orjinli tümörlerden kaynaklanan havayoluna tıkayıcı etki gösteren 

tümörden ya da havayolu koruyucu refleksleri etkileyen radyoterapi 

gibi süreçlerden kaynaklanabilir (4). Acil servis başvurularında 

önemli bir süreçtir ve mortaliteyle yakından ilişkilidir.  

2.1.2. Kemik metastazına bağlı patolojik kırıklar; kemiğin önceden var 

olan gerimine karşı koyamayıp anatomik olarak zayıflayan 

bölgesinden kırılmasına patolojik kırık denir. Patolojik kırıklar 

kemikte en sık meme, akciğer, prostat gibi solid tümörlerin metastazı 

ile ilişkilidir. Hastalar tanı almadan önce kemik metastazına bağlı ağrı 

şikayetiyle sıklıkla acil servislere başvururlar. Çekilen direk grafilerde 

kemiğin normal radyolojik görüntüsünden farklı görünümler olabilir. 

Acil serviste öncelikle ağrının giderilmesi için çalışılmalı ve olası 

primer tümörün araştırılması için gerekli yönlendirmeler yapılmalıdır 

(4). 

2.1.3. Malign Spinal Kord Basısı; solid organ tümörlerinin vertebral 

cisimlere metastazı sonucuna bağlı oluşur. Hastaların %90‟ ında sırt 

ağrısı vardır ve en sık torasik vertebralarda görülür. Hastalarda kas 

güçsüzlüğü, radiküler ağrı, mesane ve barsak fonksiyon bozuklukları 

görülebilir. İlk başta etkilenen düzeyde anestezi olarak görülebilir(4, 

6).  

2.1.4. Vena Cava Süperior sendromu; Vena cava süperior basısı sonucu 

gelişen klinik durumdur, sıklıkla lenfoma ve akciğer kanserinde 

görülür. Yüzde, boyunda, kollarda şişlik olması, dispne, öksürük ve 

toraks ve boyun venlerinde dolgunluk görülmesi en sık bulgularıdır. 

Hastalar, disfaji, ses kısıklığı, göğüs ağrısı, baş ağrısı ve baş dönmesi 

gibi bulgularla da karşımıza gelebilirler (6, 7). 



4 

 

2.1.5. Malign Perikardiyal Efüzyon ve Tamponad; normalde perikard 

boşluğunda 15-50 ml seröz özellikte sıvı bulunur. Perikardiyal 

efüzyonun artmasıyla kalbin pompa mekanizmasının bozulması 

durumu perikardiyal tamponad olarak adlandırılır. Malign 

perikardiyal efüzyon ise tümörün perikardı tutması ya da perikarda 

metastaz yapması sonucu gelişmektedir. Çoğu hasta için perikardiyal 

efüzyon tanısı kanserin ileri evre olduğunu gösterir, hastalar tanı 

sonrası 1 yıl içerisinde kaybedilir (4, 6). Tedavi olarak perikardiyal 

efüzyonun tamponada ilerlemesini önlemek amacıyla 

intraperikardiyal kateter uygulaması planlanmalıdır(6). 

2.2. Biyokimyasal Düzeylerde Bozulma Ġle ĠliĢkili Durumlar 

2.2.1. Hiperkalsemi; İleri evre kanser hastalarının %10-30‟unda hastalığın 

seyri sırasında herhangi bir zamanda görülürler. En sık meme kanseri, 

akciğer kanseri ve multiple miyelom ile ilişkilidir. Üç temel 

mekanizma hiperkalsemiye neden olur; yapısal olarak paratiroid 

hormona benzer protein üretimi, osteoklast aktivasyonu sonucu kemik 

yıkımı ve D vitamini analoğu üretimi. Serum düzeyi ile bulguların 

arasında korelasyon her zaman olmayabilir. Başlangıçta yorgunluk, 

letarji, kabızlık, bulantı ve poliüri olması en sık görülen bulgularıdır. 

Acil serviste temel tedavi intravenöz sıvı tedavisi ile birlikte diüretik 

uygulanmasıdır. Hiperkalseminin asıl tedavisi primer hastalığın 

tedavisi olmalıdır(4). 

2.2.2. Uygunsuz ADH Salınımına Bağlı Hiponatremi; uygunsuz ADH 

salınımı en sık bronkojenik tümörlerde görülür fakat diğer 

malignitelerde de görülebilir. Farklı etiyolojik nedenlere bağlı gelişen 

uygunsuz ADH sendromunda bulgular ortaktır; diğer fonksiyonlarda 

herhangi bir problem yoksa hastalar hiponatremi ile seyrederler. 

Hastaların serum osmolaritelerinde azalma ve idrarlarında dilüsyon 

görülür. Acil servis tedavisinde hastaya sıvı kısıtlaması ile birlikte 

gerekirse hipertonik %3‟lük NaCl solüsyonu ve furosemid diüretik 

verilmelidir (4).   
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2.2.3. Adrenal Yetmezlik; en sık nedeni iyatrojeniktir, kanser tedavisine 

bağlı cerrahi ya da medikal olarak kaynaklanabilir. Kilo kaybı, 

halsizlik, güçsüzlük, iştahsızlık, hiperpigmentasyon, postural 

hipotansiyon gibi belirti ve bulguları vardır. Tedavisi glukokortikoid 

replasmanı ile yapılır (4). 

2.2.4. Tümör Lizis Sendromu; hızlı ilerleyici fakat tedaviye yanıtı duyarlı 

tümörlerde gelişen ölümcül bir komplikasyondur. Tümör yükü fazla 

olan hastalarda kemoterapi sonrasında masif hücre yıkımı sonucu 

hücre içeriğinin sistemik dolaşıma girmesiyle oluşan metabolik 

durumdur. Potasyum, fosfat, kalsiyum gibi iyonlar ile birlikte hücre 

içi proteinler ve nükleik asitlerin metaboliti olarak ürik asidin serum 

düzeyinin hızla artması ile karakterizedir. Bu maddelerin serumda 

artmasına bağlı gelişen komplikasyonların düzeltilmesi gerekir. En sık 

morbiditesi kronik böbrek yetmezliğidir. Hiperpotasemiye bağlı 

aritmiler mortalite sebebi olabilirler. Tedavi komplikasyonlar 

oluşmadan önce olası tümör lizis sendromu olabilecek hastaları tespit 

edip kemoterapi öncesi hidrasyon desteği sağlanması ve sonrasında 

elektrolit düzeyleri için yakın takip yapılması ile konulur (4). 

2.3. Hematolojik Düzensizlikler Ġle ĠliĢkili Durumlar 

2.3.1. Febril Nötropeni; onkolojik hastalarda enfeksiyon en sık mortalite 

sebebidir. Bunun sebebi bu hastalarda bozulan immün yanıt ve 

nötropeni olmasıdır. Nötrofil sayısının azalması bakteriyel 

enfeksiyona yatkınlığı arttırır. Nötropeni tanım olarak nötrofil 

sayısının milimetreküpte 1000‟in altına düşmesidir. Ciddi nötropeni 

için nötrofil sayısının milimetreküpte 500‟ün altında olması gerekir. 

Nötropeni ile birlikte tek ölçümde ateşin 38,3°C‟den yüksek olması ya 

da bir saatten fazla 38°C‟nin üzerinde ateş olması febril nötropeni 

tanısını koydurur. Kanser hastalarında sıklıkla kemoterapiden 5-10 

gün sonra görülür. Nötropenik hastada ateş varsa odak aranması için 

intravenöz katater giriş yerleri dahil ayrıntılı bir fizik muayene 

yapılmalıdır. Tedavi olarak erken dönemde ampirik antibiyotik 
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kullanımı ve etken izole edilmesiyle spesifik antibiyotik kullanımı 

önerilmektedir. (4, 6). 

2.3.2. Hipervizkozite Sendromu; kan akışının bozulmasına yol açacak 

plazma ya da hücresel içeriğin bozulmasından kaynaklanır. Herhangi 

bir hücre serisinin fazla üretilmesi hiperviskoziteye sebep olabilir. 

Hematokrit düzeyinin %60‟ın üzerinde olması ya da lökosit sayısının 

milimetreküpte 100 binin üzerinde olması hiperviskozite sebebidir. 

Hastalarda nefes darlığı, karın ağrısı, baş ağrısı, bulanık görme gibi 

spesifik olmayan bulgular görülebilir, tanı bulgular eşliğinde şüphe 

üzerinde laboratuvar bulgularıyla desteklenme ile konulur. Acil 

serviste tedavi planlaması intravasküler hacim replasmanı ve erken 

hematoloji konsültasyonu şeklinde olmalıdır (4, 6). 

2.3.3. Tromboembolizm; tüm kanser tiplerinde görülebilen ven trombozu 

kanser hastalarında ikinci en sık ölüm nedenidir. İleri evre kanser 

hastalarının %50‟sinde venöz tromboz görülür  (4). Tromboembolizm 

patogenezini ilk olarak tanımlayan Dr. Virchow; staz, damar endoteli 

hasarı ve hiperkoagülabilite üçlüsünün en temel faktörler olduğunu 

ifade etmiştir. Onkoloji hastalarında malign hücrelerden salınan 

vasküler endotelyal büyüme faktörlerinin damar duvarının düzenli 

büyümesini bozması teorisi ve yine malign hücrelerden salınan 

sitokinlerin damar için kanın koagülasyon kaskatında yanlış 

aktivasyonlara yol açması teorisi bu hastalık grubunda görülen 

tromboemboli olaylarının artmasının nedeni olarak öngörülmektedir  

(8).Derin ven trombozu ve pulmoner emboli açısından tedavi olarak 

düşük molekül ağırlıklı heparin verilmelidir (4).  

2.4. Onkolojik Tedavi Ġle Ġlgili Durumlar 

2.4.1. Kemoterapi iliĢkili bulantı ve kusma; kemoterapötik ilaçların büyük 

çoğunluğu ematojenik özelliktedir. Bu durumun önlenmesine yönelik 

antiemetik tedavi kemoterapi ile birlikte başlanılıp 2 ila 4 gün 

boyunca uygulanmalıdır. Gerekirse hastaların tedavisine 

benzodiazepinler, dopamin reseptör antagonistleri, antipsikotik ilaçlar 

eklenmelidir. 
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2.4.2. Kemoterapötik ilaç ekstravazasyonu; ağrı, eritem şişlik ilk birkaç 

saat içerisinde olur. Doku reaksiyonu veren kemoterapötik ajanlar 

araştırılmalıdır. Acil servis tedavisinde öncelikle etkilenen 

ekstremiteyi elevasyona almak gerekir. Kemoterapötik ajanların 

yapısına göre soğutma ya da ısıtma işlemi uygulanabilir.  

2.4.3. Biyolojik tedavi komplikasyonları; sitokin salınımı sendromu, ilaç 

uygulamasından sonra 24 saat içinde ateş, titreme, taşikardi, 

hipotansiyon ile seyreden sistemik inflamatuvar reaksiyondur. 

Anaflaksiden ayrımı yapılmalı ve hızla hastaneye yatırılmalıdır.  

2.5. Onkoloji Hastalarının Acil Serviste Değerlendirilmesi 

Acil servise başvuran onkoloji hastalarının değerlendirilmesinde anamnez, 

fizik muayene ve laboratuvar bulgularına ek olarak onkoloji hastalarında performans 

değerlendirmesi yapılması da gerekmektedir. 

2.5.1. Zubrod Performans Skoru: Zubrod performans skoru gibi skorlama 

sistemleri kanser hastalarının ayaktan takip durumlarının 

değerlendirilmesi ve palyatif bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi için 

oluşturulmuş klinik değerlendirme skorlarıdır. Onkoloji hastalarının 

yaşam kalitesini ölçmek için kullanılan güvenilirliği kanıtlanmış 

skorlardır.  Zubrod performans skoru; ECOG performans skoru ya da 

WHO performans skoru olarak aynı sınıflamayı kullanan farklı 

adlandırmalardır. Bilimsel literatürde Zubrod özel ismi yerine Eastern 

Cooperative Oncology Group‟un kısaltması “ECOG” sıklıkla 

kullanılmaktadır. Zubrod performans skoruna göre hastaların puanı 0-

4 arasında değişir. “0” hastanın tamamen normal işlevde olduğunu, 

“4” ise yatağa bağımlı düzeyde olduğunu ifade eder (9) (Tablo 2). 
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Tablo 2: Zubrod Performans Skoru (9) 

Normal Aktivite 0 

Ayakta ve aktif, kendi ihtiyaçlarını görüyor, ama bazı şikayetleri var 1 

Zamanının %50‟den fazlasında ayakta ve aktif, kısmen yardıma ihtiyaç 

duyuyor 

2 

Zamanının %50‟den azını ayakta ve aktif geçiriyor; hemşire bakımına 

ihtiyaç duyuyor 

3 

Yatağa bağımlı 4 

 

2.5.2. Hemogram: Onkoloji hastalarının tanısında ve takibinde hemogram 

tetkiki ile elde ettiğimiz veriler çok önemlidir (10). Acil serviste 

hemogram testi yapılması onkolojik acillerin tanınması için çok 

önemlidir. Laboratuvar bulgusu olarak nötropeni tespit edilmesi 

hastaya uygulanacak tedavide ve acil servis sonlanımında değişikliğe 

neden olabilir (4,6). 

2.5.3. Elektrolitler: Onkoloji hastalarının laboratuvar parametrelerini 

değerlendirirken hastaların biyokimyasal düzeyde bozukluklara bağlı 

acil servis başvuruları hatırlanmalıdır. Hastaların biyokimyasal 

parametreleri arasında hayatı tehdit edebilecek düzeyde özellikleri 

olan elektrolit bozukluklarına dikkat etmek gerekir. Onkoloji 

hastalarında hiperkalsemi, hiponatremi ve hiperpotasemi durumları 

onkolojik aciller içinde biyokimyasal düzeylerde bozulma ile ilişkili 

durumlardan olup hasta takip ve tedavisi konusunda değişiklikler 

yapılmasını gerektirir (4, 11).   

2.5.4. Laktat düzeyi: Laktik asit, 1780 yılında Carl Wilhelm Scheele 

tarafından keşfedilen, formülü CH3CHOH-COOH ve kimyaca adı alfa 

hidroksipropanoik asit olan, bir organik hidroksi asittir. İnsan 

vücudundaki dokuların birçoğunda (iskelet kası, beyin, eritrositler, 

böbrekler) üretilir. Laktat glikolizin bir yan ürünüdür; katalizörü olan 

laktat dehidrogenaz enzimi tarafından sitozolde oluşturulur. Acil 

servise başvuran akut hastalıkların değerlendirilmesinde laktat düzeyi 

önemli bir biyokimyasal parametredir. Doku hipoperfüzyon 
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durumlarında, oksijen iletimindeki düşüş, hücrelerin birincil enerji 

kaynağının piruvatın laktata dönüştürülmesi ile sağlandığı bir 

anaerobik glikolize kaymaya neden olur. Bu nedenle serum laktat 

düzeyinde normal olarak 1 ila 2 mmol / L arasında bir artışa yol açar 

(12). Yüksek laktat düzeyi klinik ve prognostik öneme sahiptir, bu 

yüzden klinisyen laktat düzeyinin yükselmesi ile ilgili birçok etyolojik 

neden olduğunun farkında olmalı ve ayırıcı tanısını bu yönde 

genişletmelidir. Şok, sepsis, kardiyak arrest, solunumsal arrest, 

travma, nöbet, iskemi, diyabetik ketoasidoz, maligniteler, karaciğer 

hastalıkları, toksinler, aşırı doz ilaç ve toksin alımları laktat 

yükselmesinin etyolojisinde olabilir (12). Tümör hücresi gibi hızlı bir 

metabolizmaya sahip olan ve glikoz kullanımı fazla olan durumlarda 

laktat düzeyindeki artış beklenen bir durumdur. Yara iyileşmesi, 

kronik inflamasyon, travma, tümör metastazı gibi durumlarda kan 

laktat düzeylerinde artış görülmektedir. (13). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmamız, prospektif kesitsel klinik çalışma olarak planlandı. T.C. Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi etik kurul onayı alınarak, 

01.06.2019 tarihinden itibaren 31.12.2019 tarihine kadar olan süreçte Antalya Eğitim 

Araştırma Hastanesi Acil Servisine başvuran onkoloji hastalarının değerlendirilmesi 

planlandı. 

Araştırmaya alınan hastaların dahil etme kriterleri; 

 Hastaların onkolojik tanısının olması, 

 Hastaların 18 yaşının üstünde olması, 

 Hastaların kendilerinin ya da 1. derece yakınlarının onam belgesini 

kabul etmiş olması 

Araştırmaya alınan hastaların dışlama kriterleri; 

 Travma sonucu acil servise başvuran onkoloji hastaları, 

 Kan laktat düzeyinde artışa neden olan sekonder nedenler (epileptik 

nöbet, ketoasidoz, ilaç toksisitesi gibi) sonucu gelişen acil servis 

başvuruları 

 Hastaların kendilerinin ya da 1. Derece yakınlarının araştırma onam 

belgesini kabul etmemeleri 

olarak belirlendi. Onkoloji hastalarının araştırma sürecinde tekrarlayan acil servis 

başvuruları araştırma kapsamının dışında tutuldu. 

 Araştırmamızda dahil etme ve dışlama kriterlerini sağlayan araştırma onam 

formunu kabul eden 1490 hastanın verileri araştırma formuna dolduruldu. Araştırma 

formu ve onam formu EK-1‟de verildi. Araştırma verilerinin kaydedilmesi için 

oluşturulan formda; hastalarının yaş, cinsiyet, malignite türü gibi epidemiyolojik 

özellikleri; vital parametreleri, Glasgow koma skoru (GKS) ve Zubrod skoru gibi 

klinik özellikleri, kan laktat düzeyinin laboratuvar sonucu ve hastaların acil serviste 

kalış süresi, acil serviste başvurusunun ne şekilde sonlandığı ve 1., 3., 7. ve 30. 

günlerdeki mortalite durumlarını içeren bölümler yer almaktadır. 
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 Araştırma formu doldurulurken; hastadan onam alınmasının ardından ilk 

olarak epidemiyolojik özellikleri için hastane bilgi işlem sisteminde yer alan 

parametrelerden yararlanıldı.  

 Vital parametreleri için acil servise başvuru anında alınan değerler 

kaydedildi; değerler kaydedilirken, nabız ve solunum sayısı bir dakikadaki kalp atım 

sayısına ve soluk sayısına bakıldı. Sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı 

ERKA marka tansiyon aleti ile ölçüldü, tansiyon aletinin ölçüm öncesi kalibrasyonu 

düzenli aralıklarla yapıldı. Vücut sıcaklığı kızılötesi temassız alından ateş ölçer ile 

ölçüldü. Saturasyon, pulse oksimetre cihazı ile parmağından ölçüldü. Ateş ölçerin ve 

pulse oksimetrenin kalibrasyonu düzenli şekilde yapıldı. Ölçüm verilerinde 

gruplandırma yapılmadı, analizlere sürekli değişken olarak dahil edildi. 

 GKS ve Zubrod skorları hastalardan alınan anamnez ve fizik muayene 

bulguları sonucuyla değerlendirilerek dolduruldu. 

 Kan laktat düzeyleri; hastalardan 22G‟luk iğne ile içinde kuru lityum 

heparin bulunan kan gazı enjektörlerine arteryel ya da venöz olarak alınan kan 

örneğinin kalibrasyonu yapılan ABL800 FLEX marka kan gazı analizörü cihazında 

test edilmesi belirlendi. Bu değer formda bulunan ilgili kısma dolduruldu. SPSS 

analizi yapılırken laktat düzeyleri; 1,5 mmol/L ve altı olan hastalar grup 1, 1,5-3 

mmol/L arası (3 dahil) olan hastalar grup 2 ve 3‟ün üzerinde olan hastalar grup 3 

mmol/L olarak gruplandırıldı. 

 Hastaların acil serviste kalış süreleri, acil servis başvurularının sonlanım 

şekilleri ve mortalite takipleri hastane bilgi işlem sistemi üzerinden takip edilerek 

dolduruldu. 

 Verilerin istatiksel analizi; SPSS for Windows 22 paket programı ile yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler sürekli ve kesikli sayısal değişkenler için ortalama ± standart 

sapma, kategorik değişkenler için ise olgu sayısı ve yüzdelik (%) şeklinde gösterildi. 

Ortalamaların karşılaştırılmasından önce normal dağılıma uygunluğu kolmogrov-

smirnov testi ile bakıldı. Normal dağılıma uymayanlarda ortalamaların 

karşılaştırılmasında Man Whitney U testi, normal dağılıma uyanlarda ortalamaların 
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karşılaştırılması için ise bağımlı gruplarda t testi uygulandı. Kategorik değişkenler 

için ise ki-kare testi uygulandı. Roc analizi ile uygun cutoff değeri spesifite ve 

sensitivite düzeyleri belirlendi. P<0,05 için sonuçlar istatiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 
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4. BULGULAR 

Araştırmamıza 1490 onkoloji hastası dahil edildi. Çalışmaya alınan hastaların 

630‟u (%42,3) kadın, 860‟ı (%57,7) erkekti (Tablo 3). Araştırmaya alınan hastaların 

yaş aralığı 24 yaş ve 92 yaş arasındaydı. Hastaların yaş ortalaması 62±12 olarak 

saptandı (Tablo 4).  

Tablo 3: Hastaların cinsiyet dağılımları 

 Sayı  Yüzde 

Kadın  630 42,3 

Erkek  860 57,7 

 

 

 

Tablo 4: Hastaların yaĢ hesaplamaları 

 En küçük En büyük Ortalama  Standart sapma 

Yaş  24 92 62 ±12 

 

  

Araştırmaya alınan hastaların maligniteleri değerlendirildiğinde; en sık 

akciğer kanseri 423 (%28,4), ardından 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 diğer kanserler 69 (%4,6) mevcuttu. (Tablo 5). 

Nadir görülen ampulla wateri tümörü, renal hücreli karsinom (RCC), hepatoselüler 

karsinom (HCC), ince barsak tümörleri, kaposi sarkomu, multipl miyelom, 

rabdomiyosarkom, testis kanseri gibi tümörler diğer olarak gruplandırıldı.  
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Tablo 5: Hastaların malignite türü dağılımları 

 Sayı  % 

Akciğer 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 1,9 

Özofagus kanseri 25 1,7 

Kolanjiosellüler ca 22 1,5 

Larinks kanseri 16 1,1 

Nazofarins kanseri 10 0,7 

Diğer  69 4,6 

 

 

 Araştırmaya alınan hastaların 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 uygulanıyordu. 

(Tablo 6) 
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Tablo 6: Hastaların onkolojik takibinde aldıkları tedaviler  

 Sayı % 

Tedavi uygulanmayan 462 31,0 

Radyoterapi 194 13,0 

Kemoterapi 626 42,0 

Radyoterapi ve Kemoterapi beraber 208 14,0 

 

 Araştırmada yer alan hastaların vital parametrelerinden nabız en düşük 0 

atım/dakika, en yüksek 174 atım/dk, ortalama 95 atım/dakika; solunum sayısı en 

düşük 0 soluk/dakika, en yüksek 38 soluk/dakika, ortalama 16 soluk/dakika; ateş en 

düşük 34,1°C, en yüksek 39,7°C, ortalama 36,4°C olarak tespit edildi. Sistolik kan 

basıncı en düşük 0 mmHg, en yüksek 253 mmHg, ortalama 126 mmHg; diastolik kan 

basıncı en düşük 0 mmHg, en yüksek 158 mmHg, ortalama 79 mmHg; SpO2 yüzdesi 

en düşük 0, en yüksek 100, ortalama 95; GKS için en küçük 3, en büyük 15, ortalama 

14 değerleri saptanmıştır (Tablo 7). 

 

Tablo 7: Hastaların vital parametreleri ve GKS göstergeleri 

 En küçük En büyük Ortalama  Standart sapma 

Nabız 0 174 95 21 

Solunum sayısı 0 38 16 4 

Ateş 34,1 39,7 36,4 0,4 

Sistolik kan basıncı 0 253 126 28 

Diastolik kan basıncı 0 158 79 16 

SpO2 0 100 95 5 

GKS 3 15 14 1 

 

 

 Araştırmada yer alan onkoloji hastalarının Zubrod performans skorlarına göre 

dağılımlarının grafik olarak gösterimi Şekil 1„de gösterildi. 
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ġekil 1: Zubrod skoruna göre hastaların dağılımı 

 

 

Hastaların kan gazında ölçülen laktat düzeyleri en düşük 0,1 ve en yüksek 

12,4 mmol/L olarak tespit edildi. Hastaların ortalama laktat düzeyleri 2,1±1,3 

mmol/L olarak saptandı. 

 Hastaların acil servis başvurularının sonlanımları değerlendirildiğinde 1065 

(%71)‟i taburcu edildi, 3 (%0,2) hasta acil serviste exitus ile sonlandı. Hastaneye 

yatırılan hastaların 308‟i (%20) servise, 113‟ü (%7,6) yoğun bakıma yatırıldı. (Şekil 

2) 
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ġekil 2: Hastaların acil servisten sonlanımları 

 

 Araştırmaya alınan hastalar acil serviste kalış sürelerine göre 

gruplandırıldıklarında en sık 0-3 saat içinde sonlanım 891 (%59,8) kişi olarak 

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

 

Tablo 8: Hastaların acil serviste kalıĢ süreleri 

 Sayı  % 

0-3 saat 891 59,8 

3-6 saat 302 20,3 

6 saatten fazla 297 19,9 

 

 Araştırmaya alınan hastaların 1., 3., 7. ve 30. gününde mortaliteleri Tablo 

9„da gösterildi. 

 

Tablo 9: AraĢtırmaya alınan hastaların günlere göre mortalitesi 

 Mortal hasta sayısı 

1. gün 28  (%1,88) 

3. gün 89 (%5,97) 

7. gün 179 (%12,01) 

30. gün 417 (%27,99) 

taburcu servis yatış yoğun bakım yatış exitus

Sayı 1065 308 113 3

% 71,5 20,7 7,6 0,2
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Araştırmaya alınan hastaların laktat düzeyleri anlamlı dağılım sağlanabilmesi 

için 0-1,5 mmol/L arası (1,5 dahil) düşük düzey, 1,5-3 mmol/L arası (3 dahil) orta 

düzey, 3 mmol/L‟den büyük olanlar yüksek düzey olarak gruplandırıldı. 

Araştırmaya alınan hastaların kan laktat düzeylerine göre 30 günlük süre 

içerisindeki mortaliteleri değerlendirildiğinde, düşük düzeydeki 589 hastanın 

%10,1‟i, orta düzeyde 645 hastanın %30,5‟i, yüksek düzeyde 256 hastanın %62,5‟i 

mortalite ile sonuçlandı. 

 Hastaların laktat düzeylerine göre mortalite günlerine dağılımı Tablo 10‟da 

gösterildi. Laktat düzeylerine göre hastaların mortalite günleri sonundaki toplam 

mortal hasta sayılarına ait crosstab analizinde hastaların dağılımı istatistiksel olarak 

anlamlıdır (P<0,001). 

 

Tablo 10: Laktat düzeyine göre mortalite süresi dağılımı ve mortalite yüzdesi 

  Düşük Düzey Orta Düzey Yüksek düzey Toplam 

1.gün Var 2 (%0,3) 5(%0,7) 21(%8,2) 28 

Yok 587 640 235 1462 

3.gün Var 5(%0,8) 22(%3,4) 62(%24,2) 89 

Yok 584 623 194 1401 

7.gün Var 21(%3,5) 56(%8,6) 102(%39,8) 179 

Yok 568 589 154 1311 

30.gün Var 60(%10) 197(%30,5) 160(%62,5) 417 

Yok  529 448 96 1073 
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Hastaların ortalama sağ kalım süreleri değerlendirildiğinde düşük laktat 

düzeyine sahip hastaların 28,3±0,2 gün, orta düzeyde hastaların 25,2±0,3 gün, 

yüksek düzeyde hastaların 17,0±0,7 gün olarak hesaplandı. Laktat düzeylerine göre 

gruplandırıldığında hastaların yaşam süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardı (P<0,001) (Tablo 11). 

Tablo 11: AraĢtırmaya alınan hastaların laktat düzeylerine göre sağ kalım 

süreleri 

 Hasta 

Sayısı 

Ölen hasta 

sayısı 

Sağ kalım 

yüzdesi 

Ortalama sağ 

kalım 

süreleri(gün) 

Düşük 

düzey 

0-1,5(1,5 dahil) 589 60 89,8% 28,3±0,2 

Orta 

düzey 

1,5-3(3 dahil) 645 197 69,5% 25,2±0,3 

Yüksek 

düzey 

3'ten büyük 256 160 37,5% 17,0±0,7 

Toplam 1490 417 72,0%  

 

 

ġekil 3: Zubrod skoruna göre sağ kalım eğrileri  
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Araştırmaya alınan hastaların Zubrod skorlarına göre sağ kalımları ve 

mortaliteleri değerlendirildiğinde 30 günlük sağ kalım ve mortalite durumları Tablo 

12‟de gösterildi. Zubrod skoruna göre yaşam süreleri değerlendirildiğinde; Zubrod0 

olan hastalar 29,6±0,1 gün, Zubrod1 olan hastalar 29,2±0,1 gün, Zubrod2 olan 

hastalar 26,1±0;3 gün, Zubrod3 olan hastalar 18,9±0,2 gün, Zubrod4 olan hastalar 

10,5±0,9 gün sağ kalım gösterdi. İstatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (P<0,001) 

(Tablo 12). Hastaların Zubrod skoruna göre sağ kalım eğrileri grafikte gösterildiği 

gibidir. 

 

Tablo 12: Zubrod skoruna göre 30 günlük sağ kalım 

Zubrod Skoru Hasta 

sayısı 

Ölen 

hasta 

sayısı 

Sağ 

kalım 

yüzdesi 

Ortalama sağ 

kalım süresi 

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

Zubrod1 Günlük yaşantısı 

katlanılabilir olan 

393 23 94,1% 29,2±0,1 

Zubrod2 Rahatsız edici bulgu, 

%50'den fazla yatak 

dışı aktivite 

518 141 72,8% 26,1±0;3 

Zubrod3 Ciddi derece rahatsız 

olan, %50'den fazla 

yatakta vakit geçiren 

237 139 41,4% 18,9±0,2 

Zubrod4 Çok rahatsız, yatağa 

bağımlı 

124 110 11,3% 10,5±0,9 

Toplam 1490 417 72,0%  
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Hastaların acil servisten sonlanımları ile mortalitelerinin değerlendirilmesi 

Tablo 13‟de verildi. Hastaların sonlanımları ile mortaliteleri arasında anlamlı bir fark 

vardı (P<0,001). 

 

Tablo 13: Acil servis sonlanımlarına göre sağ kalım yüzdesi 

 Hasta sayısı Mortalite sayısı Sağ kalım yüzdesi 

Taburcu 1066 230 78,4% 

Servis yatış 308 109 64,6% 

Yoğun bakım yatış 113 75 33,6% 

Exitus 3 3 0% 
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5. TARTIġMA 

 Ülkemizde ve dünyada kanser vaka sayıları hızla artmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda 2020 yılında yaklaşık 20 milyon kanser olgusuna ulaşılabileceğini ve bu 

rakamlarının katlanarak artacağını göstermektedir (14). Kanser olgularındaki bu artış 

acil servislerin hasta başvurularında kanser hastalarının sayısı giderek artmaktadır. 

Bu nedenle acil serviste özellikli hasta sayılabilecek bu hasta grubuna yaklaşım ile 

ilgili yeni düzenlemeler ve planlamaların yapılması gerekmektedir. 

 Çalışmamıza yer alan 1490 hastanın 630‟u (%42,3) kadın, 860‟ı (%57,7) 

erkek cinsiyetteydi. Bu cinsiyet dağılımı GLOBOCAN veri tabanı ile uyum 

gösteriyordu(15). Tanrıverdi ve Ark. tarafından Muğla ilinde yapılan onkoloji 

hastalarının acil servis başvuru nedenlerinin araştırıldığı çalışmada hastaların %36‟sı 

kadın, %64‟ü erkek cinsiyette ve ortalaması yaşları 62 olarak tespit edildi (16). 

Bozdemir ve Ark. tarafından Akdeniz Üniversitesinde yapılan kanser hastalarının 

acil servis başvurularının araştırıldığı çalışmada hastaların yaş ortalamaları 60±14 

olarak hesaplandı(17). Literatürde yer alan bu çalışmalar ile benzer coğrafi konumda 

olan hastanemizde de uyumlu olarak yaş ortalaması 62±12 olarak hesaplandı. 

Çalışmamızda yer alan hastaların demografik özellikleri literatür ile uyumluydu. 

 Türkiye Halk Sağlığı kurumunun 2019 yılında yayınlanan verilerine göre 

ülkemizde epidemiyolojik olarak en sık karşılaşılan kanser türleri sıralandığında 

cinsiyet ayırmaksızın değerlendirildiğinde ilk sırada akciğer kanseri yer almaktadır. 

Erkeklerde akciğer kanserinin ardından prostat kanseri ve kolorektal kanserler 

gelmektedir. Kadınlarda ise meme kanseri ilk sırada yer alırken ardından tiroid ve 

kolorektal kanserler gelmektedir (18). 2016 yılında Gürbüz ve Ark. tarafından 

yayınlanan kanser hastalarının acil servise başvurularının analiz edildiği çalışmada 

1946 hasta araştırmaya dahil edildi ve bu hastaların kanserleri değerlendirildiğinde 

ilk sırada akciğer kanseri (n:355, %17,3), ardından meme kanseri (n:204, %10,5) ve 

kolon kanseri (n:148, %7,6) hastaları tespit edildi (19). 2012 yılında yayınlanan 

Yücel ve Ark.‟nın çalışmasında ve aynı yıl yayınlanan Koçak ve Ark.‟nın 

çalışmasında farklı coğrafi bölgelerde onkoloji hastalarının acil servise başvuru 

nedenleri araştırıldı ve en sık başvuru nedenin nefes darlığı olduğu bunun sebebinin 

de en sık görülen kanser türünün akciğer kanseri olduğu bilgisi saptandı (20, 21).  
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Çalışmamızda yer alan hastalarda literatür ile uyumlu olarak en sık akciğer 

kanseri (n:423 %28,4), ardından meme kanseri (n:165 %11,1) ve kolon kanseri 

(n:156 %10,5) hastaları mevcuttu. Fakat erkeklerde ikinci sıklıkta görülen prostat 

kanseri bizim çalışmamızda yalnızca 63(%4,2) hastada mevcuttu. Bu durum 

literatürde yer alan diğer kaynaklarda da benzerdi. Bu durum Prostat kanseri olan 

hastaların acil servise başvurmaları gerektirecek sebeplerin daha az olduğunu 

düşündürebilir. 

Onkoloji hastalarının poliklinik ve palyasyon ihtiyacı açısından takiplerinde 

yaşam kalitesini ölçmek için Zubrod performans skoru gibi klinik değerlendirme 

skorları kullanılmaktadır. Aynı sınıflamayı kullanan ECOG performans skoru veya 

WHO performans skoru isimleriyle de literatürde yer almaktadır (22, 23). 

Chi-Min Park ve Ark.‟nın 2014 yılında yaptıkları çok merkezli çalışmada 

Zubrod performans skoru eşdeğeri olarak kullanılan ECOG skoruna göre hastaların 

hastane içi mortaliteleri araştırıldı, araştırmaya 3868 hasta dahil edildi. Araştırma 

sonucunda kanser türünden bağımsız olarak skor derecesindeki ile mortalite arasında 

anlamlı fark saptandı (p<0,001), skor derecesindeki artış ile mortaliteleri arasında 

korelasyon olduğu ortaya kondu (p<0,001) (24). Gmur ve Ark. tarafından 2018 

yılında yayınlanan HCC hastalarının dahil edildiği ECOG skorunun sağ kalım ile 

ilişkisinin değerlendirildiği çalışmada; ECOG skoru derecesindeki artışın sağ kalım 

süresi için anlamlı derecede gösterge olduğu ifade edildi, skordaki artış ile sağ kalım 

arasında ters bir ilişki olduğu belirtildi (p<0,001) (25). Raymond ve Ark.‟nın 2014 

yılında yayınlanan çalışmasında ECOG performans skoruna göre ileri dönem 

onkoloji hastalarının bir yıllık sağ kalımları arasındaki ilişki araştırıldı. Araştırmaya 

1655 hasta dahil edildi ve hastaların uzun dönem 1 yıllık sağ kalımları incelendi. 

Hastaların ECOG performans skoruna göre ortalama sağ kalım süreleri; ECOG skoru 

“0” 293 gün, ECOG skoru”1” 197 gün; ECOG skoru “2” 104 gün, ECOG skoru “3” 

55 gün ve ECOG skoru “4” 25,5 gün olarak hesaplandı. ECOG performans skoru ile 

hastaların sağ kalım sürelerinin her skorda yarı yarıya azaldığı görüldü. Hastaların 

ECOG skoru ve sağ kalımları arasında anlamlı bir ilişki saptandı (P <0,001) (26).  

Bizim çalışmamızda da hastaların Zubrod skorlarına göre 30 günlük sağ 

kalım süreleri değerlendirildi. Zubrod skorlarına göre gruplandırdığımızda hastaların 
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sağ kalımları; Zubrod0 olan hastalar 29,6±0,1 gün, Zubrod1 olan hastalar 29,2±0,1 

gün, Zubrod2 olan hastalar 26,1±0;3 gün, Zubrod3 olan hastalar 18,9±0,2 gün, 

Zubrod4 olan hastalar 10,5±0,9 gün olarak hesaplandı. Bizim çalışmamızın sonuçları 

da literatür ile uyumlu olarak Zubrod skorunun sağ kalımı belirlemede anlamlı olarak 

değerli olduğunu gösterdi (P<0,001). Literatüre katkı olarak kısa dönem mortalite 

belirleyicisi olarak Zubrod skorunun kullanılabileceği gösterildi. 

Literatürde serum laktat düzeyinin, sepsis hastaları, travma hastaları, 

metabolik düzensizlikler gibi acil servise başvuran kritik hasta grupları arasında 

morbidite belirleyicisi olarak kullanılabileceğine yönelik birçok çalışma mevcuttur. 

(27).  

Chebl ve Ark. tarafından, 2017 yılında yayınlanan makalede retrospektif 

olarak acil servise başvuran 450 hastanın laktat düzeyleri 2 mmol/L altı düşük, 2 ve 4 

mmol/L arası orta, 4 mmol/L üstü yüksek olarak sınıflandırıldı. Hastaların kısa 

dönemde mortalitelerinin laktat düzeyleri ile ilişkisi araştırıldı. Araştırmanın 

sonucunda hastaların düşük, orta ve yüksek laktat düzeylerine göre mortalite oranları 

sırasıyla %4, %18 ve %40 olarak hesaplandı ve bu değerlerin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklı olduğu görüldü(P<0,001) (28). 2018 yılında yayınlanan Park 

ve Ark.‟nın yaptığı çalışmada serum laktat düzeyinin hastane içi mortalitenin 

belirlenmesinde kullanılabilirliği araştırıldı. Hastalar laktat düzeylerine göre; düşük 

(≤2,6 mmol/L) ve yüksek(>2,6 mmol/L) olarak gruplandırıldı. Yüksek laktat 

grubunun mortalitesi %20,8, düşük laktat düzeyinin mortalitesi %6,4 olarak tespit 

edildi ve değerler arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 

(p<0,001)(29). 

Acil serviste laktat düzeyi üzerine yapılan birçok çalışmanın yanında bizim 

çalışmamıza benzerlik gösteren, Maher ve Ark.‟nın 2018 yılında yayınladıkları 

çalışmalarında 2 senelik süreçte acil servise başvuran onkoloji hastalarının 

retrospektif analizi yapıldı ve laktat düzeyleri ile mortaliteleri arasındaki ilişki 

araştırıldı. Araştırmaya 1837 onkoloji hastası ve 3603 kanser dışı hasta dahil edildi. 

Araştırmaya alınan hastaların laktat düzeyleri düşük (<2 mmol/L), orta (2-4 mmol/L) 

ve yüksek (>4 mmol/L) olarak sınıflandırıldı. Araştırma sonucunda kanser olmayan 

hastalarda düşük, orta ve yüksek laktat düzeylerinin mortalite yüzdeleri sırasıyla 
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%2,9 , %6,3 , %21 olarak hesaplandı (P<0,001). Kanser hastalarının laktat düzeyleri 

ise düşük, orta ve yüksek sırasıyla %8,3, %12,8, %39,3 olarak hesaplandı (P<0,001). 

Araştırmanın ikinci sonlanımı olarak da mortalite oranının kanser grubunda daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. Bu çalışmada hastaların 1.gün, 3.gün, 7.gün ve 

30.gün mortaliteleri araştırıldı fakat 1. ve 3. günler için laktat düzeyi düşük kabul 

edilen <2 mmol/L için istatistiksel olarak anlamlı olabilecek hasta sayısına 

ulaşılamadığı için değerlendirilemedi (30). 

Bizim çalışmamızın sonuçları da literatürde yer alan diğer araştırmalar ile 

benzer özellikteydi. Serum laktat düzeyi literatürden farklı olarak düşük düzey (1,5 

mmol/L altı), orta düzey (1,5-3 mmol/L) ve yüksek düzey (3 mmol/L üstü) olarak 

gruplandırıldı. Literatür ile benzer özellikte olmasına özen gösterdiğimiz bu 

gruplama sayesinde hasta sayıları arasındaki fark azaltıldı ve anlamlı hasta dağılımı 

sağlandı. Düşük laktat düzeyine sahip hastalar için; 1., 3.,7. ve 30. gündeki mortalite 

oranları sırasıyla %0,3, %0,8, %3,5 ve %10 olarak saptandı. Orta düzey laktat 

düzeyine sahip hastalar için; 1., 3.,7. ve 30. gündeki mortalite oranları sırasıyla %0,7, 

%3,4, %8,6 ve %30,5 olarak saptandı. Yüksek laktat düzeyindeki hastalar için; 1., 

3.,7. ve 30. gündeki mortalite oranları sırasıyla %8,2, %24,2, %39,8 ve %62,5 tespit 

edildi. Bu sonuçlara göre hastaların laktat düzeyleri ve mortaliteleri arasında anlamlı 

bir ilişki mevcut idi(P<0,001). Laktat düzeyi yüksek olan hastaların mortalite hızları 

laktat düzeyi düşük ve orta düzeyde olan hastalara göre 1. ve 3. günlerde ortalama 

sekiz kat daha fazla iken, 7. ve 30. günlerde laktat düzeyi ile mortalite hızı arasındaki 

ilişki iki kata kadar düşmekteydi. Laktat düzeyinin kısa ve uzun dönem mortalite 

üzerinde etkin bir belirteç olduğu tespit edildi.  

Ayrıca araştırmamızın bir diğer sonucu olarak 30 günlük sağ kalım analizinde 

düşük laktat düzeyine sahip hastaların 28,3±0,2 gün, orta laktat düzeyine sahip 

hastaların 25,2±0,3 gün, yüksek laktat düzeyine sahip hastaların 17,0±0,7 gün 

ortalama sağ kalımları olduğu tespit edildi. Hastaların yaşam süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (P<0,001). 

Araştırmamız, Acil serviste onkoloji hastalarının sağ kalımını belirlemede 

yapılan az sayıda çalışmalardan bir tanesidir. Araştırmamızın sonucu olarak; acil 

servisin giderek kalabalıklaşan hasta popülasyonundan onkoloji hastalarının kısa ve 
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orta dönem mortalitelerini öngörmede Zubrod skoru ile kan laktat düzeyinin 

kullanabileceği tespit edildi. 
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SONUÇLAR 

5. Çalışmaya 1490 hasta dahil edildi. Hastaların 630‟u (%42,3) kadın, 860‟ı 

(%57,7) erkek idi. 

6. Araştırmaya alınan hastaların yaş aralığı 24 yaş ve 92 yaş arasındaydı. 

Hastaların yaş ortalaması 62±12 olarak hesaplandı. 

7. Araştırmaya alınan hastaların maligniteleri akciğer kanseri 423 (%28,4) 

ardından meme kanseri165 (%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 diğer kanserler 69 (%4,6) olarak sıralandı (Tablo 5). 

8. Hastaların 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 alıyordu. 

9. Araştırmada yer alan hastaların vital parametreleri ortalama nabız 95±21 

atım/dakika, solunum sayısı 16±4 soluk/dakika, vücut sıcaklığı 36,4±0,4 C, 

distolik kan basıncı 126±28 mmHg, diastolik kan basıncı 79±16 mmHg 

olarak hesaplandı.  

10. Hastaların SpO2 değerleri %95±5 olarak hesaplandı. 

11. Hastaların GKS değerleri 3 ile 15 arasında yer almaktaydı, ortalama 14±1 

olarak sınıflandırıldı. 

12. Onkoloji hastalarının Zubrod skoruna göre dağılımları Zubrod0 218 (%14,6) 

hasta, Zubrod1 393 (%26,4) hasta, Zubrod2 518 (%34,8) hasta, Zubrod4 123 

(%8,3) hasta şeklindeydi (Şekil 1). 

13. Zubrod skoruna göre yaşam süreleri değerlendirildiğinde; Zubrod0 olan 

hastalar 29,6±0,1 gün, Zubrod1 olan hastalar 29,2±0,1 gün, Zubrod2 olan 

hastalar 26,1±0;3 gün, Zubrod3 olan hastalar 18,9±0,2 gün, Zubrod4 olan 

hastalar 10,5±0,9 gün sağ kalım gösterdiler. İstatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardı (P<0,001). 

14. Hastaların kan gazında ölçülen laktat düzeyleri en düşük 0,1 mmol/L ve en 

yüksek 12,4 mmol/L olarak tespit edildi. Hastaların ortalama laktat düzeyleri 

2,1±1,3 mmol/L olarak hesaplandı. 
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15. Hastalar kan gazlarındaki laktat miktarına göre gruplandırıldı. Grupların 

dağılımları; düşük 0-1,5 mmol/L (1,5 dahil) 589 hasta, orta 1,5-3 mmol/L (3 

dahil) 645 hasta, yüksek 3 mmol/L‟den büyük 256 hasta şeklinde yapıldı. 

16. Hastaların ortalama sağ kalım süreleri değerlendirildiğinde grup1 hastalarının 

28,3±0,2 gün, grup2 hastalarının 25,2±0,3 gün, grup3 hastalarının 17,0±0,7 

gün olarak hesaplandı. Laktat düzeylerine göre gruplandırıldığında hastaların 

yaşam süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (P<0,001). 

17. Düşük laktat düzeyine sahip hastalar için; 1., 3.,7. ve 30. gündeki mortalite 

oranları sırasıyla %0,3, %0,8, %3,5 ve %10 olarak hesaplandı. 

18. Orta düzey laktat düzeyine sahip hastalar için; 1., 3.,7. ve 30. gündeki 

mortalite oranları sırasıyla %0,7, %3,4, %8,6 ve %30,5 olarak hesaplandı. 

19. Yüksek laktat düzeyindeki hastalar için; 1., 3.,7. ve 30. gündeki mortalite 

oranları sırasıyla %8,2, %24,2, %39,8 ve %62,5 olarak hesaplandı. 

20. Araştırmada yer alan hastalar acil serviste kalış sürelerine göre 

gruplandırıldıklarında; en sık 0-3 saat içinde sonlanım 891 (%59,8) kişi 

olarak belirlendi. 297 (%19,9) hasta ise acil serviste 6 saatten uzun süre kaldı. 

21. Hastaların %71‟i (1065 hasta) acil servisten taburcu edildi, %0,2‟si (3 hasta) 

acil serviste exitus ile sonlandı. Hastaneye yatırılan hastaların %20‟si (308  

hasta) servise, %7,6‟sı (113 hasta) yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 

22. Hastaların sonlanımları ile mortaliteleri arasında anlamlı bir fark vardı 

(P<0,001). (Tablo 12) 

23. Araştırmaya alınan hastaların mortalitesi 1. Günde 28 hasta, 3. Günde 89 

hasta, 7. Günde 179 hasta 30. Günde 417 hasta olarak saptandı. 
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EKLER 

EK-1 

ACĠL SERVĠSE BAġVURAN, KAN GAZI DEĞERLENDĠRMESĠ YAPILAN 

ONKOLOJĠ HASTALARINDA ÖLÇÜLEN SERUM LAKTAT DÜZEYĠNĠN KISA 

VE ORTA DÖNEM MORTALĠTE ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği‟nde uzmanlık tezi olarak acil 

servise başvuran onkoloji hastalarında ölçülen serum laktat düzeyinin kısa ve orta dönem 

mortalite üzerine etkisinin araştırılması planlandı. 

 Araştırmamıza, acil servise travma dışı sebeplerle başvuran, 18 yaş üstü, 

değerlendirilmesinde serum laktat düzeyi alınan ve çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 

onkolojik hastalar dahil edilecektir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, klinik durumu, vital bulguları, 

kan gazındaki laktat değerleri hasta sonlanımları(taburculuk, yatış vb.) kaydedilecektir. 

   Çalışma yapılırken sadece onamı alınan ve klinik gereklilik kan gazı analizi yapılan 

hastalar dahil edilecektir. Hastadan çalışmada kullanılması için hiçbir gereksiz tetkik 

istenmeyecektir. Bu çalışma hastanın tetkik ve tedavi sürecini olumsuz etkilemeyecektir, 

uzatmayacaktır. Çalışma sonucunda hastaların kişisel bilgileri kesinlikle kullanılmayacaktır. 

 Yapılacak olan çalıĢma hakkında bilgilendirildim; yazılanları ve anlatılanları 

anladım. Yukarıda açıklanan bilgiler doğrultusunda acil serviste yapılan Acil servise 

başvuran, kan gazı değerlendirmesi yapılan onkoloji hastalarında ölçülen serum laktat 

düzeyinin kısa ve orta dönem mortalite üzerine etkisi konulu tez çalıĢması için hastamın 

verilerinin kullanılmasını: 

o ONAYLIYORUM 

o ONAYLAMIYORUM 

 

Gönüllünün 1. Derece Yakını ya da Kendisinin                              Araştırmacının         

Adı:                                                                                                 Adı: 

Soyadı:                                                                                            Soyadı: 

İmza:                                                                                                İmza: 
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ACĠL SERVĠSE BAġVURAN, KAN GAZI DEĞERLENDĠRMESĠ YAPILAN 

ONKOLOJĠ HASTALARINDA ÖLÇÜLEN SERUM LAKTAT DÜZEYĠNĠN KISA 

VE ORTA DÖNEM MORTALĠTE ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Kabul Numarası:  

Ad-Soyad:    Yaş: 

Malignite Türü/Evresi: 

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

Hastanın Acil servis 

baĢvurusundaki durumu 

DĠĞER(varsa hasta 

ile ilgili eklemek 

istediğiniz not) Nabız  

SS  

VS  

TA  

SPO₂  

GKS  

 

ZUBROD PERFORMANS SKORU 

0 Normal aktivite 

1 Günlük yaşantısı katlanılabilir derecede olan 

2 Rahatsız edici derecede tümör bulguları olan fakat vaktinin %50‟sinden fazlasını yatak dışında geçiren 

3 Ciddi derecede rahatsız olan ve vaktinin %50‟sinden fazlasını yatağa bağlı sürdürmek zorunda kalan 

4 Çok rahatsız durumda olan ve tüm vaktini yatağa bağlı olarak geçiren 

5 Exitus 

 

Hastanın Acil servis BaĢvurusunda Alınan Kan 

Gazında 

Laktat Düzeyi  

 

Acil servis baĢvurusunun sonlanımı; 

TABURCULUK  

 Takip süresi: 0-3saat 3-6 saat 6 saatten fazla 

YATIġ SERVĠS 

YATIġ YOĞUN BAKIM 

EXĠTUS 

 

Laktat Düzeyinin 

Ardından; 

Sağ Vefat 

1. gün   

3. gün   

7. gün   

30. gün   

 

BARKOD 


