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Akciger kanseri ve yogun bakim:
hangi hasta ne kadar?
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OZET
Akciger kanseri ve yogun bakim: hangi hasta ne kadar?

Akciger kanseri tim kanser tirleri arasinda kansere bagli 6limlerin basinda gelmektedir. Hastaligin erken tanisi etkin tedavi ve hasta-
higin yonetimi icin en 6nemli faktordir. Ginidmiizde hastaligin tani, evreleme ve tedavisinde klinik pratikte bircok yeni modaliteler
kullanilmaktadir. Cerrahi icin uygun olmayan hastalarda dahi sagkalim siresi uzamistir. Bu durum beraberinde gerek hastaliga ve
uygulanan tedavilere bagli gerekse hastalarin komorbiditelerine bagli yogun bakim initelerine akciger kanserli hastalarin kabultiniin
artmasini getirmistir. Ancak hangi akciger kanserli hastanin yogun tedaviden fayda gorecegi ise net degildir. Bu derlemede erken evre
ve ileri evre akciger kanserli hastalarin yogun bakim lnitesine kabul nedenleri ve mevcut calismalar 1siginda prognozlari verilerek bu
hastalarin ne zaman yogun bakim Unitesine alinmasi ve yogun bakim initesindeki tedavi modaliteleri tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, yogun bakim, kemoterapi, girisimsel bronkoskopi

SUMMARY
Lung cancer and intensive care: which patient how long?

Lung cancer still remains the leading cause of cancer death among all the cancer types. Early diagnosis is the most important factor
for efficient treatment and disease management. Nowadays, several new methodologies are being used in clinical practise for
diagnosis, staging and treatment of disease. Therefore, survival is prolonged even in patients who are not eligible for surgery. This has
led to increase in the acceptance of lung cancer patients in intensive care units (ICU) due to both the disease and the treatments
applied and also due to the comorbidity of the patients. However, it is unclear which lung cancer patient will benefit from intensive
treatment. In this review, we shared the ICU admission reasons and

prognosis of the early stage and advanced stage lung cancer
patients and when these patients were referred to ICU and
treatment modalities in ICU were discussed.
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GIiRiS

Akciger kanseri tiim solid kanserler igerisinde tiglinci
siklikta gorilen kanser olmasina karsin, erkeklerde ve
kadinlarda kansere bagh oliimlerin basinda gelmek-
tedir (1). Simdiye kadar akciger kanserinin prognozu-
nu etkileyen birgok faktor tanimlanmasina ragmen,
hastaligin erken tanisi ve tedavisi prognozun temelini
olusturmaktadir (2-4). Akciger kanseri tedavisi igin
glincel algoritmalarin kullanilmasi, agresif cerrahi
yontemler, kemoterapi ve radyoterapi modalitelerinin
birlikte kullanimiyla cerrahi igin uygun olmayan has-
talarda dahi 5 yillik sagkalim %16’ya ulagsmistir (5,6).
Bu durum; gerek hastaligin kendine, gerekse radyas-
yon terapisi, tirozin kinaz inhibitorleri gibi tedavilerle
iliskili komplikasyonlara ve komorbiditelere bagh
durumlarin daha sik karsimiza ¢ikmasina neden
olmustur (7,8). Basta akut solunum yetmezligi olmak
zere bu hasta grubunun yogun bakim ihtiyaci ve
yogun bakim {initelerine (YBU) kabulii artmistir (9).
Ancak YBU'’ye hangi akciger kanserli hastanin alin-
masi gerektigi, hangi hasta grubunun yogun tedavi-
den fayda gorecegi ve YBU'ye alinan akciger kanserli
hastalarin kisa dénem ve uzun dénem prognozlari ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu derlemede
YBU’ye alinan akciger kanserli hastalarin prognozu
tartisarak bu hastalarin hangi durumlarda ve ne
zaman YBU’ye alinmasinin gerekliligini, bugiine
kadar yayinlanmig literatiirler esliginde incelemeyi
amagladik.

Akciger Kanserli Hastalarin Yogun Bakim Prognozunu
Ongormek Miimkiin mii?

Akciger kanserli hastalarin YBU’ye kabuliiniin en sik
nedeni altta yatan maligniteye bagli akut solunum
yetmezligidir. Akut solunum yetmezligi nedenleri
masif malign efiizyon ve ana hava yollarinin obstriik-
siyonu gibi direkt timore bagh nedenler olabilecegi
gibi pnomoni, kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) akut alevlenmesi ve pulmoner emboli de
olabilir. Akciger kanseri hastalarinin ileri yash olma-
lart ve eslik eden komorbiditeleri gézdniine alindi-
ginda agir sepsis, miyokard infarktiisti, konjestif kalp
yetmezligi gibi kardiyak sebepler ya da akut serebro-
vaskiiler olay, intraserebral kanama ve biling duru-
munda kétiilesme gibi norolojik sorunlar da yogun
bakim ihtiyacina sebep olabilir (10-13).

Yogun bakim hastalarinda akciger kanseri Gglinci
siklikta bulunan solid timérdiir ve kansere bagli YBU
yatislarinin = %716’sin1 - olusturmaktadirlar (14,15).
YBU'ye yatirilan akciger kanserli hastalarin prognozu
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ile ilgili ilk calismalarda mortalite %70 ile %85 gibi
oldukga yiiksek oranlarda bildirilirken, son aragtirma-
lar daha iyi oranlar bildirmektedir (16,17). Avrupa ve
Kuzey Amerika’da YBU’ye yatirilan, mekanik venti-
lasyon (MV) uygulanan 100 hastayi iceren toplam
143 hasta ile yapilan galismada hastane mortalitesi
%59 bulunmustur (11). Adam ve arkadaslari YBU'ye
alinan cerrrahi adayir olmayan akciger kanserli 139
hastalik seride YBU mortalitesini %22 ve hastane
mortalitesini %40 olarak belirtmistir. Bu oranlar
YBU’ye kabul edilen genel popiilasyonla benzer
oranlardir (10). YBU’ye kabul edilen akciger kanseri
hastalarinin iyilesen sonuglari ile ilgili tam bir ¢ika-
rm yapmak zor goziikmektedir ancak bu durumun,
YBU’ye kabul edilen diger hastalarin prognozunu
iyilestirmek icin yapilan gabalarla paralellik gosterdi-
gini soylemek miimkiindiir. Bu gabalar akut solunum
yetmezligindeki hastalarda noninvaziv mekanik ven-
tilasyon (NIMV) kullanimindaki artis, akciger koruyu-
cu MV stratejilerinin kullanimi ve agir sepsisteki
hastalarin yonetimindeki gelismeler sayilabilir. Kanser
hastalari ile yapilan NIMV ile ilgili ¢ok az sayidaki
¢alismanin sonucunda kanser hastalarinda erken
donemde NIMV kullaniminin gaz degisimini diizelt-
tigi, dispneyi azaltigi, MV ihtiyacini ve mortaliteyi
azalttg vurgulanmaktadir (18,19). YBU’ye alinan
kanser hastalarinda gelisebilecek spesifik komplikas-
yonlarin farkindaliginin artmasi ve bu hastalarin
YBU'de yogun bakim uzmani, onkolog ve diger ilgili
uzmanlarla bir ekip olarak takip edilmesi de sonugla-
r1 iyilestirmis gozitkmektedir.

Akciger kanseri hastalarinin YBU ve hastane sonucla-
ri iyilesmesine ragmen biitiin hastalar YBU’de uygula-
nan agresif tedaviden fayda gérememektedir. Hasta
ve hasta yakinlari tizerindeki duygusal ve fiziksel yik
ile bu hastalarin yiiksek YBU maliyetleri de g6zoniine
alindiginda hangi akciger kanseri hastasinin YBU'den
fayda goreceginin dngoriilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu soruya cevap verebilecek calismalarin birgcogu
retrospektif niteliktedir. Akciger kanserinin tiri, evre-
si ve hastalarin yagindan ziyade hastalarin YBU kabu-
[G 6ncesi performansi, MV uygulanip uygulanmadigi,
coklu organ yetmezligi ve eslik eden hastaliklarin
agirhigr prognoz agisindan belirleyici olmaktadir
(10,11,17,20,21). Bu asamada hastahk agirligi icin
YBU’ye kabulde akut fizyoloji ve kronik saglik deger-
lendirme (APACHE) Il ve Ill ya da basitlestirilmis akut
fizyoloji skoru (SAPS) Il yaygin olarak galismalarda
oncelikle aragtirilan skorlamalar olmustur. Bitin bu
skorlama sistemleri akciger kanseri hastalarinin YBU
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mortalitesini daha disiik tahmin etmektedir ve akci-
ger kanseri dahil kanserli hastalarin tiiminde,
YBU'deki prognoz tahmininde yetersiz kalmaktadir-
lar (21).

Mevcut arastirmalarda akciger kanseri hastalarinin
YBU prognozunu éngormede kesin belirtecler ortaya
koyamamaktadir. Ancak YBU prognozunun belirlen-
mesinde altta yatan hastaligin 6zelliklerinden daha
cok akut hastaligin agirligina ve organ yetmezliginin
ciddiyeti daha n plana gikmaktadir.

Hangi Akciger Kanserli Hastalar Yogun Bakimdan
Fayda Gormektedir?

Yogun bakimda akciger kanseri hastalar lg sekilde
karsimiza g¢ikmaktadir: Birinci grup hastalar bilinen
yaygin evre hastaligi olanlar ya da evresi bilinmeksizin
YBU'ye kabul edilen hastalar, ikinci grup hastalar pos-
toperatif erken evre hastalar, iclincli grup hastalar ise
palyatif bakim amagli YBU’ye kabul edilen hastalardr.
YBU'ye yatirilan akciger kanseri hastalarina ne kadar
destek verilmelidir? Ulkemizde gerek hukuki sorumlu-
luklar gerekse sosyal nedenlerle bu konu ile ilgili
yeterli calisma yoktur. Bu nedenle diinyadaki uygula-
malar ve arastirmalar hakkinda bilgi verilecektir.

Yogun Bakimda ileri Evre Akciger Kanserli Hastalar

Adam ve arkadaslarinin 96’si kiiglik hiicreli disi akci-
ger kanseri (KHDAK), 18'i kiiglik hticreli akciger kan-
seri (KHAK) ve biri mezotelyoma olmak iizere toplam
139 hastayi inceledikleri calismada YBU prognozunu
ongormede APACHE Il ve SAPS IlI incelenmistir. MV
uygulanmasi, kan kiltiirinde tireme olmasi, vazopre-
sor kullanimi, yiiksek serum laktat diizeyi, kardiyak
destek uygulanmasi ve iki ug organ yetmezliginin
olmasi kétl prognostik faktorler olarak tespit edilmis-
tir. Cok degiskenli analiz sonucunda mortaliteyi etkile-
yen en 6nemli faktorler olarak vazopresor kullanimi ve
ikiden fazla organ yetmezligi bulunmustur (10).
Roques ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirma-
da yas ortalamasi 65 olan 87 KHDAK ile 18 KHAK
toplam 105 hastanin SAPS Il ve ardisik organ yetmez-
ligi degerlendirme skoru (SOFA) degerlendirilmistir.
Bu arastirmada evre [11B-1V hastalar olgularin cogunlu-
gunu olusturmaktaydi. MV uygulanmasi, performans
skoru (PS) > 2 olmasi ve akut solunum yetmezIligi koti
prognostik faktorler arasinda yer almistir. Stabil hasta-
ligi olan ve PS < 2 olan hastalarin, YBU sonuglarinin
daha iyi oldugu bildirilmistir (22). Ancak ileri evre
akciger kanseri hastalari YBU'ye yatinldiginda hasta-
liklari stabil olmasina ragmen YBU yatiginin, trombo-
zis gibi komplikasyonlari tetikleyebilecegi unutulma-
malidir. Toffart ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alis-
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mada PS < 2 ve lojistik organ disfonksiyon (LOD)
skoru iyi prognostik belirtecler olmustur. YBU yatiginin
ilk 72 saatinde LOD skorundaki spesifik diistis kota
prognozla iligkili bulunmustur (23).

infeksiyon, konjestif kalp yetmezligi nedeniyle YBU’ye
yatirilan ve kétlilesme nedeni tespit edilemeyen hasta-
lari da iceren 203 onkolojik hastanin incelendigi ¢alis-
mada MV ihtiyacinin artmis mortalite ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Bu calismada invaziv aspergillus, vazop-
resor kullanimi, MV baglanmasi, NIMV basarisizligi
mortalite ile iligkili bulunurken pulmoner 6dem nede-
niyle entlibe olan hastalarda prognoz en iyi bulun-
mustur (18). Daha genis 49.373 akciger kanseri hasta-
sinin incelendigi seride MV uygulanmasi YBU sonucu-
nu belirleyen esas faktor olarak tespit edilirken MV
uygulanan hastalarin ¢ogu 6 ay icinde kaybedilmistir
(24). Yaygin evre hastaligi olan (Evre IlIB, IV) > 65 yas
Usti hastalarin alindigr 1134 hastanin incelendigi
calismada sepsis ve 65 yas Usti olma mortalite ile
iligkili bulunmustur. Ayni calismada YBU taburculugu
oncesi birgcok defa hastane yatisi gereken hastalarda
bir yillik mortalite %90 olmustur (25). Yatis 6ncesi
gram-negatif bakteriyel sepsis 563 hastanin dahil edil-
digi baska bir calismada mortalite i¢in major belirleyi-
ci bulunmustur (26). Chou ve arkadaslarinin calisma-
sinda sepsis iliskili solunum yetmezligi bulunan top-
lam 70 evre Il ve IV KHDAK olgusu degerlendirilmis-
tir. Hastane mortalitesi %58.6 olan bu calismada,
sagkalan hastalarin sadece %44.8'i MV'den ayrilabil-
mistir. Olen hastalarin YBU kabuliinde performans
skorlarinin ve albumin diizeylerinin diisiik, disemine
intravaskiiler koagtilasyon sikhiginin ve ciddi organ
yetmezliginin daha fazla oldugu, SOFA skorlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Coklu degiskenli
analiz sonucunda SOFA skoru mortalite igin bagimsiz
risk faktori olarak bulunmustur. Ayni aragtirmada ileri
evre KHDAK hastalarinin YBU'ye kabulde SOFA skor-
lari yiiksek ise palyatif bakima yonlendirilmeleri 6ne-
rilmistir (27). Kim ve arkadaglari hastalarin %90'inin
MV ihtiyaci oldugu 95 ileri evre hastayr (79 KHDAK,
16 KHAK) inceleo!.ikleri calismalarinda, PaOZ/FiO2 <
150 olmasinin YBU mortalitesi icin bagimsiz risk fak-
torl oldugunu belirtirken; ECOG PS < 2 ve vazopresor
kullanimini hastane mortalitesi igin bagimsiz risk fak-
torleri olarak bulmuslardir. Hastaneden taburcu edile-
bilen hastalarin %52’si (11 hasta) kemoterapi alabil-
mistir. YBU’ye kabulde ileri evre akciger kanseri hasta-
larinin ECOG PS > 2 ise yine palyatif bakim agisindan
degerlendirilmelerini  6nermislerdir (28). Dabhili
YBU’ye alinan 76 akciger kanseri [49 KHDAK (Evre
[11B: 20, Evre IV: 29), 27 KHAK] hastasinin incelendigi
calismada, hastalarin %39.5'i kanser tedavisine bagl
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komplikasyonlar, %18.5'i kanser progresyonu, %22’si
kanserin indiikledigi rahatsizlik nedeniyle YBU'ye alin-
mustir. Hastalarin %75’inin MV ihtiyaci oldugu bu calig-
mada hastane mortalitesi %47.4 bulunmustur.
Trombositopeni, vazopresor kullanimi ve MV ihtiyaci
mortalite icin bagimsiz g risk faktord olarak bulunmus-
tur. Bu galismada hastalarin %35.5’i hastaneden tabur-
cu olduktan sonra kemoterapi almistir (29) (Tablo 1).

Yogun Bakimda Erken Evre Akciger Kanseri Hastalari

Erken evre akciger kanserli hastalar tamamen farklr bir
hasta grubu olarak degerlendirilmelidir ve YBU'ye
kabulde farkl bir yaklagima tabii tutulmalidir. Clinki
erken evre akciger kanserli hastalarin YBU prognozu,
ileri evre akciger kanserli hastalardan daha iyi olmak-
tadir. Bu hastalar ¢ogunlukla postoperatif komplikas-
yonlar nedeniyle YBU’ye alinmaktadirlar. Bu noktada
operasyon sonrasi komplikasyon gelisebilecek hastala-
rin farkinda olunmasi ve erken YBU’ye alinmasi énem-
lidir. Petrella ve arkadaslarinin cerrahi olarak rezeke
edilen hastalarda postoperatif komplikasyonlari incele-
dikleri ¢alismasinda hastalarin timor histolojisi, pato-
lojik evresi, cinsiyeti, sigara kullanimi, preoperatif
albumin, total protein, kreatinin, FEV,, DLCQ diizeyle-
ri degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi (BKI) igin sinir
deger 25 kg/m? alinmig ve BKi > 25 kg/m? olan hasta-
larda kreatinin degerlerinin, postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin 5.3 kat arttigi ve obez hastalarin
rezeksiyon sonrasi pulmoner komplikasyonlar agisin-
dan dikkatli takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir
(30). Park ve arkadaglari dustik riskle lobektomi yapilan
hastalarin postoperatif erken dénemde YBU'ye alinma-
sinin, hastalarin erken ve gec¢ komplikasyonlari ile
mortalite agisindan fark yaratip yaratmadigini incele-
mislerdir. Toplam 425 hastayi inceledikleri ¢alismala-
rinda kardiyak komorbiditelerin ve postoperatif bekle-
nen FEV, diizeyinin diistik olmasinin erken komplikas-
yonlar agisindan risk faktori oldugunu ancak lobekto-
mi yapilan duastk riskli hastalarin erken dénemde
YBU'de izlenmesinin komplikasyonlari ve mortaliteyi
azaltmadigini, yiiksek riskli hastalarin YBU’ye alinmasi
gerektigini belirtmislerdir (31). Okiror ve arkadaslari
rezeksiyon yapilan hastalarda acil ve plansiz YBU
kabuli igin risk tahmini yapan bir model olusturmaya
calismislardir. Major rezeksiyon yapilan 425 KHDAK
hastast ile yaptiklari calismada hastalarin %18'i YBU'ye
yatirilmis ve bu hastalarin %7'sinde mortalite goriil-
mistiir. Solunum fonksiyonlari YBU prognozunu etki-
leyen bir faktor olarak bulunmamistir. Brunelli skoru-
nun (yas > 65, ppoFEV, < %65, ppoDLCO < %50,
kardiyak komorbidite ve agirlastiriimis skor ile hesap-
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lanan bir skorlamadir) YBU yatigini éngérmede kulla-
nilabilecegini 6nermislerdir (32). Fernandes ve arka-
daglarinin 189 hastayr inceledikleri ¢alismalarinda
anemi, > 65 yas Ustl olma, hipoksemi ve KOAH pos-
toperatif komplikasyonlar igin risk faktorii olarak tespit
edilmistir (33). Petrella ve arkadaglari da KHDAK
nedeniyle pnémonektomi yapilan, uzun siire YBU'de
kalan hastalarda preoperatif Glasgow Prognostik Skoru
(GPS)'nu  degerlendirmigslerdir. GPS, albumin ve
C-reaktif protein degerlerinin ele alindig1 bir skorlama-
dir. GPS 0-1 olan hastalarin YBU'de yatis siireleri GPS
2 olan hastalara gore anlamli derecede daha kisa (0.8
glin vs. 5 glin, p= 0.004), GPS 2 olan hastalarin posto-
peratif YBU mortalite oranlari daha yiiksek bulunmug-
tur. Pnémonektomi yapilacak KHDAK hastalarinda
GPS'nin 2 olmasinin uzun YBU yatiginin éngoriilmesi
icin kullanilabilecegi vurgulanmistir (34) (Tablo 2).

Akciger Kanseri Hastalarinda Palyatif Bakim Olarak
Yogun Bakim

En son vyaymlanan “American College of Chest
Physicians” akciger kanseri tani ve tedavi rehberinde
ileri evre akciger kanseri hastalarinin palyatif bakim
ekibine konsilte edilerek palyatif bakim uygulanmasi
onerilmektedir (35). Hangi akciger kanseri hastasinin
palyatif bakimdan fayda gorecegini belirlemek igin
cesitli calismalar yapilmistir. ilk olarak ENABLE I
calismasi yapilmistir. Hastalarin  yasam kaliteleri
“Center for Epidemiological Studies” Depresyon
Skalasi (CESDS), Edmonton Semptom Degerlendirme
Skalasi (ESAS) ve Palyatif Bakim icin Kronik Hastalik
Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi (FACITPC)
skorlari degerlendirilmistir. Buna ragmen palyatif baki-
min YBU'deki kalis siiresini ve acil serviste gecirilen
stireyi kisaltmadigr gosterilmistir (36). Parsons ve arka-
daslarinin 1637 kanser hastasini inceledikleri calisma-
larinda deliryum, dispne, agri, yorgunluk ve anksiyete
gibi &zellikli durumlar incelenmis ve opioid yénetimi,
steroid, antipsikotikler, danismanhk gibi tedavi yon-
temlerine aciklik getirilmeye calisilmistir. Hastalar
MV’nin sonlandiriimasi, resisitasyon yapilmamasi ve
NIMV'nin sonlandiriimasi konusunda bilgilendirilmis-
tir. Deliryum degerlendirilirken ESAS ve Memorial
Deliryum Degerlendirme Skalasi (MDAS) kullaniimis-
tir. Farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerin has-
talarin hayat kalitesini diizelttigi ve duygusal stresi
azalttigi bulunmustur (37).
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Tablo 2. Erken evre akciger kanseri hastalarinda yogun bakim yatisi igin risk faktorleri

Calisma Hasta sayisi  incelenen parametreler Risk faktorleri Mortalite ~ Kaynak
Petrella ve ark. (2011) 154 Timér histolojisi, patolojik evre,  BKi > 25 kg/m? %6.5 30
cinsiyet, sigara kullanimi, preop-
eratif albumin, total
protein, kreatinin, FEV,, DLCO
ve beden kitle indeksi (BKI)
Park ve ark. (2011) 316 Kardiyak komorbiditeler 31
Beklenen FEV, diizeyinin
dustik olmasi
Okiror ve ark (2012) 425 Brunelli skoru (yas > 65, Yas > 65 %7 32
ppoFEV, < 65%, ppoDLCO < KOAH
%50, kardiyak komorbidite ve Hipoksemi Anemi
weighted skoru)
Fernandes ve ark. 189 Sigara kullanimi %7.1 33
(20171) Uzanmig protrombin zamani
Petrella ve ark. (2016) 250 Glasgow Prognostik Skoru Glasgow Prognostik 34
Skoru > 2

Ozel Durumlarda Akciger Kanserli Hastalarin Yogun
Bakima Kabulii

Yogun bakimda KHDAH ve KHAK hastalaryla ilgili az
sayida calisma vardir dahasi YBU’ye alinan malign
mezotelyoma hastalari hakkinda literatiirde veri yok-
tur. Yogun bakimda ve kritik hastada beslenme rehber-
lerde kesin sinirlariyla tarif edilen ve her gegen giin
erken dénemde enteral beslenmenin &neminin biraz
daha 6n plana ¢iktigi kanit derecesi yiiksek bir durum-
dur. Ancak akciger kanserli hastalarin YBU'de beslen-
mesinin, prognoza etkisi yeterince arastirilmig bir
konu degildir.

Akciger Kanserli Hastalarda Yogun Bakimda Tedavileri
Yogun Bakim Prognozunu lyilestirir mi?

1. Yogun bakimda entiibe hastalarda girisimsel
bronkoskopik islemler fayda saglar mi?

Akut solunum yetmezligi nedeniyle YBU’ye alinan
kanserli hastalardaki mortalite, solunum yetmezligine
sebep olan altta yatan neden ortadan kalkmadiginda
artmaktadir (39). Akciger kanseri nedeniyle YBU'ye
alinan ve solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilen
hastalarda timor obstriiksiyonu nedeniyle atelektazi
ve postobstriiktif pnémoni siklikla solunum yetmezli-
ginin mekanizmasini olusturur. Hayati tehdit eden
obstriiksiyonlarda hava yolu agikhiginin Nd-YAG lazer,
mekanik debulking ve elektrokoter gibi yontemler ile
giderilmesi ve hava yolu agikliginin stent uygulamala-
rn ile saglanmasi palyatif amagl hastalarin MV’den
ayrilmasinda kullanilabilir (40). Ancak ciddi solunum
yetmezliginde olan bu hasta grubunda girisimsel

islemler profesyonel merkezlerde dikkatli yapilmasi
gereken uygulamalardir. Bu konuda YBU'de ve MV'ye
bagli hastalarda yapilmis yeterli calisma yoktur. Ancak
hasta sayisinin az oldugu sinirh sayidaki ¢alismalarin
sonucuna gore hastalar fayda gorebilir goziikmektedir.
Verma ve arkadaglari malign ya da benign nedenlerle
santral hava yolu obstriiksiyonu olan 12 hastada bron-
koskopik girisimlerin, hastalart MV'den ayirmadaki
etkinligini degerlendirmiglerdir. On iki hastanin 9
(%75)'u entlibe ve radyolojik olarak sekiz hastada
atelektazi olan grupta bronkoskopik girisim sonrasi
atelektazi alanlarinda ekspansiyon ve PaO,/FiO, oran-
larinda belirgin iyilesme tespit edilmis ve 9 (%75)
hasta ekstiibe edilerek YBU’den cikarilmistir (41).
Murgu ve arkadaslari santral hava yolu obstriiksiyonu
nedeniyle entlibe olan cerrahiye uygun olmayan
KHDAK hastalarinda palyatif amacli bronkoskopik
girisimleri degerlendirmislerdir ve 11 (%91) hastada
basarili bir sekilde hava yolu bitinligii saglanmis ve
girisimden hemen sonra hastalar ekstiibe edilmistir.
Ekstibe edilen hastalarda medyan sagkalim 313 giin
(6-927 giin) bulunurken tiim hasta grubunda 228 giin
(6-927 giin) olarak bildirilmistir (42).

2. Yogun bakimda kurtarici kemoterapotik ajanlar
prognozu iyilestirebilir mi?

Bahsi gecen calismalarin sonuclarina gore YBU'ye
alinan ileri evre KHDAK hastalari entiibe edilip MV’ye
baglandiklarinda mortalite artmaktadir. Bu hastalarin
disiik performans skorlari da gozoniine alindiginda
sitotoksik kemoterapi vermek giiclesmektedir. Hedefe
yonelik kemoterapi ajanlarinin etkinligi sistemik yan
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etkilerinin az olmasi ile birlikte gosterilmistir.
Hematolojik kanseri olan hastalara YBU'de kemotera-
pi verilmesinin faydalar gosterilmesine ragmen ileri
evre KHDAK hastalarinin yogun bakimda kemoterapi
verilmesi ile ilgili bir konsensus yoktur (43). Yogun
bakimda kemoterapi alan 62 hastanin (49 hematolojik
kanser, 13 solid tlimor) incelendigi bir calismada,
solunum yetmezligi nedeniyle MV’ye baglanmanin,
kemoterapi sonrasi YBU mortalitesini 6.26 kat artirdig
(%95 Cl: 1.12-34.95) ve SOFA skorunun > 10 olmasi-
nin 9.66 kat (%95 Cl: 1.43-65.47) artirdig1 belirtilmis-
tir (44). Bu nedenle YBU’ye alinan ve entiibe edilen
akciger kanseri hastalarinda hematolojik kanserlerde
oldugu gibi kemoterapi verme karari kolay olmamak-
tadir. Bu durum iki ana sebepten kaynaklanmaktadir.
ilk olarak akciger kanseri solid bir tiimérdiir ve hema-
tolojik malignitelerdeki gibi kemoterapi ajanlarina iyi
yanit vermeyebilir. ikinci olarak MV'deki akciger kan-
seri hastalarinin PS’leri distik olabilmektedir. Diistik
ECOG PS, kemik iligi stipresyonu ve infeksiyon gibi
yan etkileri olan sitotoksik ajanlar icin kontrendikas-
yon olarak goriilmektedir. Yakin zamanda KHDAK
hastalarinda hedefe yonelik kemoterapi ajanlarinin
kullanimi giindeme gelmistir. Ahn ve arkadaslari
MV’ye bagli lic metastatik adenokarsinomlu hastaya
anaplastik lenfoma kinaz (ALK) inhibitori olan seriti-
nib verilmesinin ardindan Ug hasta da basarili bir
sekilde MV'den ayrilarak ekstiibe etmislerdir (45).
Adam ve arkadaglar 2015te evre IV bilateral akciger
adenokarsinomu olan 25 yasindaki MV’ye baglanan
kadin bir hastaya ALK mutasyon sonucu beklenirken
ikinci jenerasyon tirozin kinaz inhibitori baglamustir.
Hastanin takibinde ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyonuna (ECMO) ihtiyag duyulmasina karsin tedavi-
sinde basarili sonug alinmistir (46). Akciger kanserli
hastalarda YBU yatigi siiresince kemoterapi verilmesi-
nin YBU sonuclarina etkisi 20 KHAK hastasinda (8
sinirh evre, 12 yaygin evre) dizeltilmis Manchester
skoru [0-4] ile degerlendirilmistir. Manchester skoru
KHAK'li hastalarin prognoz tahmininde kullanilan bir
skorlamadir. Serum laktat dehidrogenaz, sodyum,
alkalen fosfataz ve bikarbonat diizeyleri ile hastanin
Karnofsky performans skalasi ve hastalik evresini ice-
ren bir skorlamadir. Skorlamada alinan puanlar arttik-
ca prognoz kotiilesmektedir (45). Entlibe edilen ve
kemoterapi verilen 5 hastanin 2’sinde 7 ay sliresince
timor niikst gorilmemistir. Ayrica kemoterapi alan
hastalarda erken weaning basarisi daha ytiksek bulun-
mustur. Kemoterapi verilmeyen hastalarin timi 40
glin icinde kaybedilmistir. Cesitli kemoterapi rejimleri
kullanildigr icin entiibe KHAK hastalarinda, en iyi
kemoterapi rejiminin hangisi oldugu ile ilgili bir ¢ika-
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rimda bulunulmamigtir. Bu c¢alismanin  sonunda
YBU’ye kabul sirasinda ya da kabulden sonra
Manchester skorunun KHAK hastalarinda kemoterapi
kararinda kullanilabilecegi belirtilmistir (47).

Kerrigan ve arkadaslari akut solunum yetmezligi nede-
niyle YBU’ye alinan ve daha énce tirozin kinaz inhibi-
tori almig dokuz hastayr incelemiglerdir. Ug hasta
tirozin kinaz inhibitori aldiktan sonra basarili sekilde
ekstlibe edilirken, bir hastaya trakeostomi uygulanmis,
bes hastada ise herhangi bir klinik diizelme tespit edil-
memistir. Bu calismada YBU mortalitesi %56 bulun-
mustur (48).

Sonug olarak; akciger kanseri hastalarinin ve 6zellikle
ileri evre hastalarin hastalik seyri ve tedavileri yogun
bakim uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Hasta
ve yakinlari komplikasyonlar ve tedavi yonetimi hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Hala akciger kanseri hasta-
larinin YBU'ye kabulii ve yonetimi ile ilgili bir konsen-
sus bulunmamaktadir. Akciger kanserli hastalarin
YBU’ye kabul kriterleri ile ilgili ve hastalarin yasam
kalitelerinin dikkate alindigi prospektif ve genis serili
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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