DERLEME

Akciger Kanseri Tani ve Tedavisinde Gecikmeler

Adnan Yilmaz, Aysun Aybatli

Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Akciger kanseri tan1 ve tedavisindeki gecikmeler yaygin goériilen bir problemdir. Gecikmeler hasta gecikmesi ve
doktor gecikmesi olarak siniflandirilir. Doktor gecikmesi, sevk, tan1 ve tedavi gecikmelerini icerir. Cesitli calis-
malar, bu gecikmelerin tiimér evresini ve prognozu olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu yazida
tan1 ve tedavi gecikmelerinin nedenleri, sonuglar1 ve ¢oziimleri tartigilmistir.
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ABSTRACT

Delays in the Diagnosis and Treatment of Lung Cancer

Delays in the diagnosis and treatment of lung cancer is a common problem. Delays may be classified as patient’s
and doctor’s delays. Doctor’s delay includes referral, diagnostic and treatment delays. Many studies indicated that
delays may have negative effect on tumor stage and prognosis of lung cancer. In this paper, the causes, results

and precautions for delays were discussed.

Keywords: lung cancer, diagnosis, treatment, delays

Toraks Dergisi, 2005;6(1):68-72

Gelis tarihi: 13.01.2004

GIiRiS

Akciger kanseri, kadin ve erkekte en sik goriilen ve en
fazla 6liime yol acan kanserlerden biridir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 2001 yilinda, yeni tani konulan akciger
kanserli hasta sayisinin 169 400 oldugu ve bunlardan
154 900’tinitin bu yil icinde 6lecegi tahmin edilmistir [1].
Her yil, diinyada yaklagik 1 milyon kisi akciger kanseri ne-
deniyle 6lmektedir [2]. Akciger kanserine bagli oliimler,
kansere bagli tiim 6liimlerin erkeklerde %31’ini, kadinlarda
ise %25’ini olusturur ve bu liimlerin sayisi, en yaygin 3 or-
gan (meme, prostat ve kolon) kanserine bagl ¢liimlerin
toplamindan daha fazladir [1].
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Akciger kanserinde prognoz tizerine etki eden faktorlerin
basinda tiimor evresi gelmektedir. Akciger kanserli olgula-
rin yaklagik %49’u baglangicta uzak metastaza sahiptir. Bu
hastalarin %26’sinda mediasten lenf bezi tutulumu sapta-
nir [1]. Bagvuru sirasinda akciger kanserli olgularm %80’i
inoperabl olup, sadece %20 olgu cerrahi tedaviye aday-
dir [3]. Uzak metastaz bulunan kiiciik hiicreli digt akciger
kanserli olgular, tedavi edilmediklerinde 4-5 aylik ortanca
sagkalim siiresine sahiptirler ve bu olgularin sadece %10u
1 yil yasamaktadir [4]. Bes yillik sagkalim orani evre [A’da
%67, 1B'de %57, [1A’da %55, 1IB’de %39 ve I11A’da %23
olarak bildirilmistir. Sadece tiimor capinin degistigi evre 1A
ve IB olgular arasinda bile 5 yillik sagkalim orani acisindan
%10 fark bulunmaktadir [5].

Tani ve tedavi gecikmeleri, akciger ve akciger dist organ
kanserli hastalarda yaygin goriilen bir sorundur [6-11]. Bir
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Sekil 1. Tani1 ve tedavi gecikmelerinin siniflandirilmast.

cok calismada, tani ve tedavi gecikmelerinin timér evresi-
ni ve prognozu olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmek-
tedir [8,12,13]. Bu yazida, akciger kanserli hastalardaki tani
ve tedavi gecikmelerinin boyutu, olasi nedenleri, klinik so-
nuglart ve ¢dziim 6nerileri anlatilmistir.

Gecikmelerin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Akciger kanserli hastada ilk yakinmalarin baglangicin-
dan tedavinin yapildig1 veya tedavi kararinin verildigi giine
kadar gecen siire cesitli alt boliimlerden olusur. Ilk yakin-
malarin baglangicindan, hastanin ilk doktora bagvurmasina
kadar gegen siire “hasta bagvuru siiresi” olarak tanimlanir.
Hasta bagvuru siiresi icin kabul edilebilir siire 30 giindiir.
Hasta bagvuru siiresinin 30 giinii asmasi “HASTA GECIK-
MESI” olarak adlandirilir [7,14]. “DOKTOR GECIKME-
SI”, ilk doktora basvuru ile tedavi baslangici arasindaki sii-
rede meydana gelen gecikmeleri tanimlar [12]. Bu dénem
cesitli alt gruplara ayrilabilir. 1lk doktora bagvuru ile bir gé-
giis hastaliklar uzmani veya gogiis hastaliklar merkezine
bagvuru arasindaki dénem “sevk siiresi”, gogiis hastaliklari
uzmani veya gogiis hastaliklart merkezine bagvuru ile pato-
lojik tanimnin elde edilmesi arasindaki dénem “tani siiresi”,
patolojik taninin elde edilmesi ile tedavinin bagladigi veya
tedavi kararmm verildigi zaman arasindaki dénem “tedavi
siiresi” olarak adlandirtlir. Bu siirelerdeki gecikmeler sirasty-
la “SEVK GECIKMESI”, “TANI GECIKMES]” ve “TE-
DAVI GECIKMESI” olarak tanimlanmaktadir [13,15-17].
[k yakinmalarin baglangicindan tedavi baslangicina kadar
olan siiredeki gecikmeler (hasta gecikmesi + doktor gecik-
mesi) toplam gecikme olarak kabul edilmektedir [10,17].
Gecikmelerin alt gruplar Sekil 1’de tanimlanmistir.

Yapilan calismalarda, hasta gecikmesi icin 30 giiniin {ize-
rindeki siireler kriter alinirken, doktor gecikmesi ve alt bo-
liimleri i¢in herhangi bir siire belirtilmemistir. Ingiliz To-
raks Dernegi, akciger kanserli hastalarin tani ve tedavi bag-
lama siireleri konusunda cesitli ©nerilerde bulunmus-
tur [18]. Bu 6nerilerin baslicalart sunlardir:
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1. Pratisyen hekimler ve gogiis hastaliklar1 digindaki uz-
man doktorlar, radyolojik veya klinik olarak akciger
kanseri distindiikleri hastalar1 hizli bir sekilde gogiis
hastaliklart uzmanina sevk etmelidirler.

2. Hastanedeki hastalar 2 isgiinti icinde, disaridan sevk
edilen hastalar ise 1 hafta i¢inde gogiis hastaliklar uz-
mani tarafindan konsiilte edilmelidir.

3. Gogiis grafisi cekilmesi ile gogiis hastaliklart klinigi-
ne/hekimine basvuru arasindaki siire 2 haftayr asmama-
lidir.

4. Bronkoskopi ve diger tanisal islemlerin yapilmasi ve pa-
toloji sonuglarinin elde edilme siiresi, islemin yapilma-
sina karar verildikten sonra 2 haftayr gecmemelidir.

5. Gogiis hastaliklart hekimine bagvuru ile torakotomi ara-
sindaki siire 8 haftay1 asmamalidir. Bazi calismalarda bu
siite 6 hafta olarak kabul edilmektedir [16].

6. Cerrahi karan ile torakotomi arasindaki siire 4 haftay
ge¢cmemelidir.

7. Radyoterapi planlanan olgularda acil radyoterapi 2 isgii-
nii, palyatif radyoterapi 2 hafta, radikal radyoterapi 4
hafta icinde baglamalidir.

8. Kemoterapi icin sevk edilen hastalar bir hafta icinde go-
riilmeli ve kemoterapilerine 7 isgiinii icinde baglanilma-

lidur.

Tani ve Tedavi Gecikmelerinin Boyutu

Akciger kanseri tan1 ve tedavisindeki gecikmeleri deger-
lendiren ¢alismalarda, gecikmelerin boyutu ile ilgili farkls
sonuclar bildirilmektedir. Koyi ve arkadaslar1 [7], akciger
kanserli ve gogiis tiimorlii 134 olguyu kapsayan calismala-
rinda, ortalama hasta gecikmesini 43 giin, toplam gecikme-
yi 203 giin olarak bildirmislerdir. Ayn1 calismada, toplam
gecikme siireleri 2 yili asan olgular rapor edilmistir. Bu ¢a-
ligmanin sonuglari Tablo I'de verilmistir. Milleron ve arka-
daglar1 [19], 72 olguluk serilerinde ortalama siireyi hasta ge-
cikmesi i¢in 103 giin, doktor gecikmesi i¢in 88 giin ve total
gecikme icin 155 giin olarak rapor etmislerdir. Ulkemizde
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Tablo I. Gecikmelerin boyutu (giin)

Gecikme Ortalama Ortanca En Kiigiik En Biiyiik
Hasta gecikmesi 43 21 0 256
[lk doktor gecikmesi 56 33 0 4717
Uzman doktor gecikmesi 33 9 0 720
[lk yakinma-tani 136 110 9 754
[lk yakinma-tedavi 203 189 20 794

Kaynak No: 7.

Tablo III. Akciger kanserli olgularda cesitli
asamalara ait gecikme siireleri

Tablo II. 226 olguda gecikmelerin boyutu (giin)

Ortalama Olgu
Siire (+Standart Sapma) Sayist
Hasta gecikmesi 63.7+78.7 216
Doktora bagvuru-tant 14.1+20.7 196
Tani-tedavi 27.3+35.9 132
Doktora bagvuru-tedavi 47.5+76.9 127
[lk yakinma-tedavi 101.6+86.3 126
Kaynak No: 11.

bu gecikmelerin degerlendirildigi bir calismada, 63.7 giin
gibi uzun bir ortalama hasta gecikme siiresi saptanmistir. Bu
caligmanin sonuglart Tablo II'de belirtilmistir [11].

Billing ve Wells [10], serilerinde gecikme siirelerini daha
farkli alt gruplar icin degerlendirmiglerdir. Bu calismada, ya-
kinmalarin baglamast ile ilk akciger grafisi ¢ekilmesi arasin-
daki siire ortalama 26 giin bulunurken, bronkoskopi i¢in 14
giinliik, tomografi icin ise 18 giinliik gecikme siiresi bildiril-
mistir (Tablo III). Ingiltere’deki iki hastaneye ait gecikme
siirelerini degerlendiren bir ¢aligmada, toplam gecikme siire-
sinin 99 ve 109 giin, bronkoskopi siiresinin 6 ve 14 giin ve
transtorasik biyopsi siiresinin 46 ve 15 giin olarak bulundu-
gu rapor edilmistir [6]. Farkli organ kanserli hastalar1 igeren
ve 1974 ile 1980 yillarindaki gecikme oranlarini kargilagti-
ran bir calismada, akciger kanserli olgularda diger organ
kanserli olgulardakine benzer sekilde, hasta gecikmesinin
%39.6'dan %50.9’a yiikseldigi, buna karsin doktor gecikme-
sinin %45.8’den %35.1’e diistiigii gozlenmistir. Gecikmeye
sahip olgularin orani ise %75’ten %45.6’ya diismiistiir [8].
Silva ve arkadaglar1 [14], serilerinde hastalarin %30’unda
hasta gecikmesinin soz konusu oldugunu saptamiglardir.

Gecikmelerin Evre ve Prognoz Uzerine Etkisi

Tani1 ve tedavi gecikmelerinin tiimor evresi ve prognoz
tizerine etkisi konusunda farkli sonuglar bildirilmektedir.
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Siire Ortalama | %95 CI
[k yakinma-cerrahi 109 92-127
[k yakinma-ggis klinigi 32 21-42
[lk yakinma-akciger grafisi 26 14-38
Akciger grafisi-gogiis hast. doktoru 15 8-21
Gogiis hast. doktoru-cerrahiye sevk 58 45-71
Bronkoskopi 14 6-21
Toraks bilgisayarli tomografisi 18 13-23
Transtorasik igne aspirasyonu 15 10-20
Cerrahiye sevk-operasyon 24 19-30
Cerrahiye sevk-konsiiltasyon 10 4-16
Mediastinoskopi 20 11-29

Kaynak No: 18.

Billing ve Wells [10], ortalama toplam siireyi evre I olgu-
larda 119 giin, evre Il olgularda 123 giin, evre III olgularda
92 giin ve evre IV olgularda 93 giin olarak bulmuslar ve ge-
cikmelerin tiimor evresini etkilemedigini bildirmislerdir.
Aragoneses ve arkadaglar1 [16], sadece cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, gecikme
siirelerinin olgularin patolojik evresini etkilemedigini ra-
por etmislerdir. Bir baska caligmadaysa, kisa gecikme siire-
sinin daha kotii bir prognozla iliskili oldugu rapor edilmis-
tir [20].

Christensen ve arkadaglar1 [12], calismalarinda, gecik-
me siiresinin evre I ve [I’deki olgularda evre III ve IV’teki
olgulardakine gore daha kisa oldugunu saptamiglardir. Ro-
binson ve arkadasglari [8], kanser tanisindaki gecikmelerin
onlenmesiyle sagkalim siiresinin uzayabilecegini acikla-
muglardir. Bir bagka calismada, sevk siiresindeki gecikme-
lerin kotii prognozla iliskili oldugu, hasta gecikmesi ve
sevk gecikmesini azaltacak onlemlerin alinmasi gerektigi
bildirilmigtir [13].
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Tablo IV. Doktor gecikmesinin olas1 nedenleri

m  Akciger grafisi cekilmemesi
B Akciger grafilerinin degerlendirilmesinde hatalar
m  Doktorlarin akciger kanserinden siiphelenme
indekslerinin diisiik olugu
— Bagka tan1 diisiintip gereksiz tetkik isteme

— Yakimalara yonelik tedavi verme
m  Gereksiz tanisal islemlerin uygulanmast
m  Gerekli tanisal islemlerin uygulanmamast
®  Hastanin tani iglemlerini kabul etmemesi
m  Medikal servislerin yetersizligi
m  Laboratuvarlarin (bronkoskopi, patoloji vb.) yetersizligi
m  Saglik sistemindeki eksiklikler

m  Hastayla ilgili faktorler

Gecikmelerin Nedenleri ve Coziimler

Akciger kanseri tan1 ve tedavisindeki gecikmelerin arag-
tirildig1 ¢caligmalarin sayisi oldukca azdir. Bu ¢aligmalarda
gecikmelerin nedenleri ayrintili olarak degerlendirilme-
mistir. Akciger tiiberkiilozlu hastalarla benzer yakinmalara
sahip olduklari gz 6niinde bulunduruldugunda, akciger tii-
berkiilozu i¢in bildirilen hasta gecikmesi iizerinde etkili
faktorlerin akciger kanserli hastalar icin de gegerli olabile-
cegi agiktir. Yas, cinsiyet, ekonomik kosullar, egitim diize-
yi ve sosyokiiltiirel faktorler hasta gecikmesini etkileyebi-
lecek baslica faktorlerdir [21]. Ispanya’da yapilan bir calis-
mada, kirsal-kentsel yasam diginda bu faktorlerin higbiri-
nin hasta bagvuru siiresini etkilemedigi gosterilmistir [15].
Sosyal giivenlik sistemiyle ilgili olumsuzluklar ve saglik sis-
temindeki eksiklikler hasta gecikmesini olumsuz etkileye-
bilir. Hastalarin yakinmalarini énemsememeleri veya bun-
lar1 eslik eden diger hastaliklarina baglamalar: da hasta ge-
cikmesi i¢in olast nedenler olabilir. Koyi ve arkadaglar1 [7],
hasta gecikmesinin azaltilabilmesi i¢in toplumun egitilme-
sini ve hastalarin saglik kurumlarina ulasmalarinin kolay-
lagmasini, 2 6nemli ¢odziim yontemi olarak bildirmislerdir.

Doktor gecikmesi icin ¢esitli nedenler bildirilmektedir.
Brezilya’da yapilan iki ¢aligmada, medikal servislerin yeter-
sizligi, sevklerde gecikmeler ve tanisal/yardimci testlerin
diisiik performansi gecikmelerden sorumlu tutulmustur
[14,22]. Akciger kanserli hastalarin takibinde goérev alan
hekimlerin, 6zellikle de ilk basamak hekimlerinin akciger
kanseriyle ilgili bilgilerinin ve siiphelenme indekslerinin
disiikliigii doktor gecikmesi igin énemli bir nedendir [7,19].
Milleron ve arkadaslari [19], ilk bagvuruyu pratisyen hekim-
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lere yapan olgularda, gogiis hastaliklart uzmanima bagvuran
olgulardakine gére daha uzun gecikme siirelerinin s6z konu-
su oldugunu rapor etmiglerdir.

Tablo IV, doktor gecikmesinin olast nedenlerini géster-
mektedir. Kronik akciger yakinmasina sahip olgularda akci-
ger grafisi ¢ekilmemesi yaygin bir sorundur [21]. Cekilen
akciger grafileri %25-90 oraninda yanlig degerlendirilmek-
tedir. Yanlis degerlendirilen lezyonlarm %28’i 1-3 cm,
%12’si ise 3-4 cm capindadir [23]. Gecikmelerin 6nemli bir
nedeni de, doktorlarin bagka tan1 diistinmeleri veya semp-
tomatik tedavi vermeleridir. Kiigiik hiicreli akciger kanser-
li olgulart iceren bir calismada, olgularin %40’mnda bagka
tanilar disiiniildiigii bildirilmistir [24]. Gonzalez ve arka-
daglarinin  calismasinda, tani siiresi boyunca hastalarin
%80’inin 2 veya daha fazla doktor tarafindan degerlendiril-
digi, %44 olgunun 2 veya 3, %12’sinin 6, sadece %17 olgu-
nun 1 doktor bagvurusuna sahip oldugu rapor edilmistir
[15]. Gereksiz tanisal islemler uygulanmasi veya tanisal
yontemlerin uygun sekilde yapilmamasi doktor gecikmele-
rinin diger bir 6nemli nedenidir [16,25]. Hastalarin tanisal
islemleri kabul etmemesi tani gecikmelerine neden olabilir
[25]. Akciger kanserli olgularin %10’unda paraneoplastik
sendromlar goriilebilir [26]. Bu bulgularin taninmasi, akci-
ger kanserli olgularda gecikmeleri azaltabilir. Akciger kan-
serli olgularin %6’s1 yakinmasiz olabilir [27]. Riskli grupla-
rin diisiik doz bilgisayarli tomografiyle taranmasi, yakinma-
siz olgularin tanisindaki gecikmelerin azaltilmasma yénelik
diger bir 6nlem olabilir [28]. Saglik sistemindeki sorunlar
ile medikal servislerin ve laboratuvarlarin yetersizligi, dok-
tor gecikmesine yol acabilecek diger nedenlerdir.

Bu nedenler géz dniinde bulunduruldugunda, doktorla-
rin egitimi ve akciger kanserinden siiphelenme indeksleri-
nin yiikseltilmesi, tanisal yontemlerin uygun sekilde uygu-
lanmast, saglik ve laboratuvar sistemindeki eksikliklerin gi-
derilmesi, gereksiz medikal incelemelerden kaginilmast,
doktor gecikmesini azaltacak ana girigimlerdir.

SONUC

Akciger kanseri tani ve tedavisindeki gecikmeler, nem-
li ve yaygin bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. Ulke-
mizde tani ve tedavi gecikmelerinin boyutunu ve olasi ne-
denlerini ortaya koyan ileriye déniik calismalara gereksinim
vardir. Bu 6zellikte ¢aligmalar yapilarak sorunun boyutu,
nedenleri, sonuglart ve ¢oziimleri ortaya konulmalidir.
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