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ÖZET
Çal›flmada, ileri evre küçük hücreli olmayan akci¤er kanseri (KHOAK) tan›s› alan hastalarda sa¤kal›m›n ince-
lenmesi ve bu hastalarda sa¤kal›ma etki eden prognostik faktörlerin belirlenmesi amaçland›. May›s 2001-Ocak
2003 tarihleri aras›nda, klini¤imizde ileri evre KHOAK tan›s› alarak tedavisi yap›lan toplam 80 hasta prospektif
olarak çal›flmaya al›nd›. Hastalarda sa¤kal›m› etkileyebilece¤ini düflündü¤ümüz cinsiyet, yafl, performans durumu,
evre (TNM), klinik yak›nmalar (öksürük, balgam, nefes darl›¤›, yorgunluk, ses k›s›kl›¤›, a¤r›), kilo kayb›, kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), hemoglobin, lökosit, lenfosit, serum albümin, prealbümin, laktat dehid-
rojenaz (LDH), kolesterol, transferrin ve depresyon varl›¤› gibi de¤iflkenlerin sa¤kal›ma etkisi tek de¤iflkenli ana-
lizle incelendi. Tedavi öncesi de¤iflkenlerin her birinin ba¤›ms›z prognostik önemini ortaya ç›karmak amac›yla çok
de¤iflkenli analiz, Cox Proportional Hazard model kullan›larak ve “backward stepwise logistic regression” yönte-
miyle yap›ld›. Tek de¤iflkenli analizde Kaplan-Meier yöntemi ile “log-rank” test kullan›ld›. Tüm seride ortalama
sa¤kal›m 180 gündü. Tek de¤iflkenli analizde evre IV hastal›k, performans düflüklü¤ü, kilo kayb›, semptom sko-
runun 5 ve üzerinde olmas›, depresyon varl›¤›, artm›fl LDH düzeyi, azalm›fl serum albümin, prealbümin ve he-
moglobin düzeyinin sa¤kal›m› olumsuz etkiledi¤i görüldü. Çok de¤iflkenli analizdeyse, evre IV hastal›k, perfor-
mans›n zay›f olmas›, düflük serum albümin ve prealbümin düzeyi ile depresyon varl›¤› sa¤kal›m için ba¤›ms›z prog-
nostik faktör olarak bulundu. ‹leri evre KHOAK’li hastalarda TNM evreleme sisteminin kullan›lmas› hasta prog-
nozunun de¤erlendirmesinde tek bafl›na yeterli de¤ildir. TNM s›n›flamas›na ek olarak, performans durumu, se-
rum albümin ve prealbümin düzeyleri ile depresyon varl›¤›n›n araflt›r›lmas› tedavi modellerinin seçiminde ve/ve-
ya tedavi verip vermeme kararlar›n›n al›nmas›nda yol gösterici olacakt›r.

Anahtar sözcükler: akci¤er kanseri, sa¤kal›m, prognostik faktörler

Toraks Dergisi, 2005;6(2):91-97

ABSTRACT
Prognostic Factors Affecting Survival in Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Patients
The aim of this study was to analyze the survival of patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) and
to evaluate the factors of dominating prognostic influence. This prospective study includes 80 consecutive
patients with advanced NSCLC who were diagnosed and treated from May 2001 to January 2003. Routine
pretreatment evaluation consisted of age, performance status, stage of disease (TNM), complaints (cough,
sputum discharge, dispnea, tiredness, hoarseness), weight loss during the last six months, presence of chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD), hemoglobin level, white blood cell count, lymphocyte count, le-
vels of serum albumin, prealbumin, lactate dehydrogenase (LDH), cholesterol, and transferrin, and presen-
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G‹R‹fi 

Akci¤er kanseri günümüzde önemli bir sa¤l›k sorunudur.
Ülkemizde kay›t sistemlerinin yeterli olmamas› nedeniyle
kanser insidans› hakk›nda çok sa¤l›kl› istatistiksel veriler
mevcut de¤ildir. 1993-1994 Sa¤l›k Bakanl›¤› kanser kay›t
verileri de¤erlendirildi¤inde, 1994 y›l›nda genel kanser in-
sidans›n›n 33.1/100 000 oldu¤u ve tüm kanserlerin
%17.6’s›n› akci¤er kanserinin oluflturdu¤u görülmektedir
[1]. Ülkemizde, toplulu¤a dayal› ilk kanser kay›t çal›flmas›-
na göre, erkeklerde görülen kanserlerin %17.6’s›n› akci¤er
kanserleri oluflturmaktad›r ve yafla göre standartlaflt›r›lm›fl
insidans 61.6/100 000’dir [2]. Türkiye’deki en büyük veri
serisine göre, olgular›n %90.4’ü erkek, %9.6’s› kad›nd› ve
%79.5’ini küçük hücreli olmayan akci¤er kanseri (KHOAK),
%20.5’i küçük hücreli akci¤er kanseriydi [3]. Primer akci¤er
kanserlerinin %70-80’ini KHOAK oluflturmaktad›r. Hete-
rojen bir biyolojik davran›fl özelli¤ine sahip olmalar›ndan
dolay›, ço¤u hastada uzak metastazlar erken dönemde görü-
lürken, baz› hastalarda geç dönemde görülmektedir. Tan›
an›nda KHOAK’nin %50’sini toraks d›fl›nda klinik olarak
tan›mlanabilmifl metastazl› olgular, %10-15’ini ise lokal
ilerlemifl rezeksiyona uygun olmayan olgular oluflturmakta-
d›r [4,5]. 

‹leri evre akci¤er kanserli hastalarda mevcut tüm yeni te-
davi modellerine karfl›n hastal›¤›n kontrolü son derece zor-
dur [6,7]. Benzer histolojik tip de olsalar da, olgularda rad-
yoterapiye ve kemoterapiye yan›t yönünden farkl›l›klar var-
d›r. Prognoz genellikle kötüdür ve ortalama 5 y›ll›k sa¤ka-
l›m oran› %2’dir [4]. 

Kanserlerde prognostik faktörler sonucu önceden tah-
min etmede önemlidir. Kanserin biyolojik davran›fl› tedavi-
ye bafllamadan önce belirlenebilirse, bu bilgiler tedaviyi de-

¤erlendirme ve klinik çal›flmalar› planlamada kullan›labilir.
KHOAK’li hastalarda prognostik faktörlerle ilgili olarak
Brüksel’de düzenlenen 1993 IASLC Çal›flma Toplant›s›’n-
dan sonra ortaya ç›kan görüfl birli¤i raporu, 1997 y›l›nda 8
ayr› ülkeden araflt›rmac›n›n kat›l›m›yla güncellefltirilmifl ve
ayr› bir rapor halinde yay›mlanm›flt›r [8]. Raporda perfor-
mans durumu, kilo kayb› ve hastal›¤›n evresi en önemli
prognostik faktör olarak bildirilirken, serum laktik dehidro-
jenaz (LDH) ve albümin düzeyi ile cinsiyet, yafl, histolojik
özellikler ve biyolojik faktörler olas› prognostik faktörler
olarak gösterilmifltir. 

Klini¤imizde hastalar›m›z›n büyük bir bölümünü ileri ev-
re KHOAK’li hastalar oluflturmaktad›r. Sa¤kal›m oranlar›
oldukça düflük olan bu hasta grubunda, tedaviyle ilgili karar
ve de¤erlendirmeler oldukça zordur. Bu nedenle, bu hasta
grubunda sa¤kal›m› etkileyebilecek faktörlerin ortaya ç›ka-
r›lmas›, hastalarla ilgili tedavi modellerinin seçiminde
ve/veya tedavi verip vermeme kararlar›n›n al›nmas›nda yol
gösterici olacakt›r.

Çal›flmam›zda, tedavi öncesinde hastaya ve tümöre ait
özellikler ile çeflitli laboratuvar parametrelerinin ileri evre
KHOAK’li hastalarda prognostik önemini ortaya koyabil-
meyi amaçlad›k ve prognostik faktörler için haz›rlanan gö-
rüfl birli¤i raporlar›ndan yola ç›karak prospektif bir çal›flma
planlad›k [8-10].

GEREÇ VE YÖNTEM

May›s 2001-Ocak 2003 tarihleri aras›nda, hastanemiz
Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’nde ileri evre KHOAK tan›s› ko-
nularak tedavisi yap›lan toplam 80 hasta, tedavisine bafllan-
madan prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarda
akci¤er kanseri tan›s› sitolojik ve/veya histolojik muayene

ce of depression. Prognostic importance of each characteristic was initially evaluated by unifactorial analy-
sis followed by multifactorial analysis using Cox Proportional Hazards Model and with the method of back-
ward stepwise logistic regression analysis. Long-rank test with the method of Kaplan-Meier was used in uni-
variate analysis. Median survival time was 180 days. The factors affecting survival on univariate analysis we-
re stage IV disease, poor performance status, weight loss, a symptom score of five and more, presence of dep-
ression, an increased level of serum LDH, a low level of albumin, prealbumin and hemoglobin. Multivariate
analysis revealed that stage IV disease, poor performance status, low serum albumin and prealbumin and pre-
sence of depression were independent prognostic factors on survival. Prognostic evaluation of the patients
with advanced NSCLC based exclusively on TNM staging is clearly insufficient to predict the prognosis of
the patients. Addition of predictive factors such as performance status, serum albumin and prealbumin le-
vels, investigation of the presence of depression to the TNM staging procedure will result in a better prog-
nostic assessment and an easier selection of groups for the different therapeutic approaches.
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ile konuldu. Lenf nodu metastazlar› akci¤er bilgisayarl› to-
mografisiyle (BT) ve uzak organ metastazlar› beyin ve abdo-
minal BT ve kemik sintigrafisiyle de¤erlendirildi. TNM ev-
relendirmesine göre evre IIIB ve IV hastalar ileri evre
KHOAK olarak kabul edildi [11]. ‹leri evre KHOAK tan›s›
alan 80 hastada hastalarda sa¤kal›m› etkileyebilece¤ini dü-
flündü¤ümüz faktörler tedavi öncesi de¤erlendirildi; cinsi-
yet, yafl, performans durumu, evre (TNM), klinik yak›nma-
lar (öksürük, balgam, nefes darl›¤›, yorgunluk, ses k›s›kl›¤›,
a¤r›), son 6 ayda kilo kayb›, kronik obstrüktif akci¤er hasta-
l›¤› (KOAH), hematolojik de¤iflkenler (hemoglobin, löko-
sit, lenfosit), vücut kitle indeksi (VK‹), biyokimyasal de¤ifl-
kenler (serum albümin, prealbümin, LDH, kolesterol ve
transferin) ve depresyon varl›¤›.

Tedavi öncesinde her hastada performans durumu Kar-
nofksy Performans Skalas›’yla de¤erlendirildi [12]. Beck Dep-
resyon Ölçe¤i’nden yararlanarak hastalarda depresyon bulgu-
lar› araflt›r›ld›. Kullan›lan ölçekte 17 ve üzerindeki sonuçlar
depresyon olarak kabul edildi [13]. Her hastan›n boy ve kilo-
su ölçülüp, vücut kitle indeksi (a¤›rl›k/boy2) hesapland›. Son
6 ayda önceki kilosunun %10’undan fazlas›n› kaybetmesi, ki-
lo kayb› olarak kabul edildi. Hasta ile yap›lan görüflme s›ra-
s›ndaki mevcut hasta semptomlar› “öksürük, dispne, yorgun-
luk, ifltahs›zl›k, a¤r›, ses k›s›kl›¤›” 1 (yok), 2 (hafif), 3 (orta
veya tolere edilebilir), 4 (fliddetli) olarak skorland› ve her
hasta için toplam semptom skoru belirlendi. 

Evreleme sonras›nda onkoloji grubuyla birlikte yap›lan
de¤erlendirme sonucunda, her hasta için uygun tedavi yak-
lafl›m› belirlendi. Performans durumu kötü ve beraberinde
di¤er hastal›klar (kardiyak, renal vb.) bulunan hastalara
yaln›zca destek tedavisi verildi. Antineoplastik tedavi top-
lam 66 (%82.5) hastaya verildi. On dört (%17.5) hastaya
yaln›zca radyoterapi (RT), 19 (%23.7) hastaya yaln›zca ke-
moterapi (KT) ve 33 (%41.2) hastaya kombine tedavi
(KT+RT) ard›fl›k olarak olarak uyguland›. On dört (%17.5)
hastaya ise yaln›zca destek tedavisi uyguland›. A¤r›, hemop-
tizi, vena kava süperior sendromu ve dispne gibi yak›nma-
lar› olan hastalara semptomatik rahatlama amac›yla palya-
tif RT verildi. Hastalar tan› an›ndan ölüme ve/veya en son
takip tarihine kadar belli aral›klarla izlendi. Kontrole dü-
zenli gelmeyen hastalara telefon ya da mektupla ulafl›larak
son durumlar› hakk›nda bilgi edinildi.

‹statistiksel Yöntemler

Hastalar›n tüm özellikleri SPSS 10.0 for Windows haz›r
program›na kaydedildi. p de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas›,
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sa¤kal›m e¤rileri Kaplan-Meier yöntemiyle çizildi ve
gruplar aras› karfl›laflt›rmalar “log-rank” analiziyle yap›ld›. 

Tedavi öncesi de¤iflkenlerin her birinin ba¤›ms›z prog-
nostik önemini ortaya ç›karmak amac›yla çok de¤iflkenli
analiz, Cox Proportional Hazard modeli kullan›larak ve
“backward stepwise logistic regression” yöntemiyle yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 58.72±11.31
idi. En genç hasta 22, en yafll› hasta 81 yafl›ndayd›. Hastala-
ra ait de¤iflkenlerin gruplara göre da¤›l›m› Tablo I’de göste-
rilmifltir. Tüm seride ortalama sa¤kal›m 180 (109-250) gün-
dü ve 2 y›ll›k takip sonras› hastalar›n yaln›zca %7’si yafla-
maktayd›.

Tek de¤iflkenli analizde yafl, KOAH varl›¤›, kilo kayb›,
VK‹, serum transferrin ve total kolesterol, lenfosit düzeyinin
sa¤kal›ma etkisi saptanmad›. Hastalarda evre IV, performans
düzeyinin (KPS) %60’›n alt›nda olmas›, %10 ve üzerinde ki-
lo kayb›, semptom skorunun 5 ve üzerinde olmas›, depresyon
varl›¤›, artm›fl serum LDH düzeyi, azalm›fl serum albümin,
prealbümin ve hemoglobin düzeyinin sa¤kal›m› olumsuz ola-
rak etkiledi¤i görüldü (Tablo II, fiekil 1-3).

Prognoza etkili olabilece¤ini düflündü¤ümüz olas› prog-
nostik faktörler ve seçilen tedavi modelleri çok de¤iflkenli
analizle de¤erlendirildi¤inde, evre IV hastal›k, performan-
s›n %60’›n alt›nda olmas›, düflük serum albümin ve prealbü-
min düzeyi ile depresyon varl›¤› sa¤kal›m› olumsuz olarak
etkileyen prognostik faktörler olarak saptand› (Tablo III,
fiekil 4).

Tedavinin sa¤kal›ma etkisi araflt›r›ld›¤›nda, yaln›zca
destek tedavisi alan grupta, KT, KT+RT ve RT alan grup-
lara göre sa¤kal›m süresi k›salm›flt› (s›ras›yla; p<0.007,
p<0.05 ve p<0.01). Bununla beraber çok de¤iflkenli analiz-
de, tedavi, sa¤kal›m için ba¤›ms›z bir faktör de¤ildi.

TARTIfiMA

KHOAK’de prognostik faktörlerle ilgili olarak yay›mla-
nan görüfl birli¤i raporlar›nda, hastal›¤›n evresinin ve per-
formans durumunun sa¤kal›m› etkileyen en önemli prog-
nostik faktörler oldu¤u gösterilmifl; cinsiyet, kilo kayb›,
LDH, albümin, hemoglobin, trombosit ve lökosit say›m› ile
sisplatin içeren tedavi modeli gibi di¤er faktörlerin de has-
talarda sa¤kal›m› etkileyebilecek önemli prognostik faktör-
ler olabilece¤i vurgulanm›flt›r [8-10]. Stanley ve arkadaflla-
r›n›n inoperabl KHOAK’li 5000 hasta üzerinde yapt›klar›
bir çal›flmada, hastalar›n performans durumunun, hastal›¤›n
yayg›nl›¤›n›n ve kilo kayb›n›n, Pater ve arkadafllar› taraf›n-
dan 651 hasta üzerinde yap›lan bir di¤er çal›flmada ise,
semptom varl›¤›, performans durumu, kilo kayb› ve yafl gibi
anatomik olmayan faktörlerin en önemli prognostik faktör-
ler oldu¤u vurgulanm›flt›r [14,15]. Bu çal›flmalar›n çok de-
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¤iflkenli analizlerindeyse, performans durumu ve kilo kayb›-
n›n sa¤kal›m› etkileyen en önemli prognostik faktörler ol-
du¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda di¤er çal›flmalarla uyumlu
olarak, yüksek semptom skoru, kötü performans durumu,
evre IV hastal›k, serum albümin, prealbümin, LDH ve Hb
düzeyleri ile hastalarda depresyonun varl›¤›, ileri evre
KHOAK’li hastalarda tek de¤iflkenli analizde sa¤kal›m›
olumsuz olarak etkileyen faktörlerdi [16-18]. Çok de¤iflken-
li analizde ise, evre IV hastal›k, kötü performans durumu,
serum albümin ve prealbümin düzeyleri ile depresyonun
varl›¤› ileri evre KHOAK hastalarda ba¤›ms›z prognostik
faktör olarak bulunmufltur.

Literatürde prognostik faktörlerin araflt›r›ld›¤› birçok
rastgele yöntemli klinik çal›flman›n farkl› klinik gruplarda
ve farkl› analiz yöntemleriyle gerçeklefltirildi¤i dikkati çek-
mektedir. Bununla birlikte, tüm çal›flmalarda ve çal›flma-
m›zda bafllang›ç performans durumu önemli bir prognostik
faktör olarak bulunmufltur [19-23]. 

KHOAK’ler heterojen bir gruptur. Histolojik altgrupla-
r›n›n prognostik faktör olarak önemi hâlâ tart›flmal›d›r
[14,24,25]. Çal›flmam›zda KHOAK’nin histolojik altgrupla-
r›, vaka say›s›n›n azl›¤› ve baz› vakalarda histolojik alttiple-

rinin ayr›m›ndaki yetersizliklerden dolay› tek de¤iflkenli ve
çok de¤iflkenli analizde de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Akci¤er kanserlerinin ileri evrelerinde malnütrisyon
%90 oran›nda görülmektedir. Bu durum, tedaviye direnci
ve tolerans› art›rmakta, yaflam kalitesini düflürmekte ve
sa¤kal›m› olumsuz yönde etkilemektedir. Hormonal fak-
törlerin ve sitokinlerin bu mekanizmada önemli rol oyna-
yabilece¤i bildirilmektedir. Önceki çal›flmam›zda, ileri
evre KHOAK’li hastalarda serum IL-6 düzeyinin a¤›r
malnütrisyonu olan hastalarda artt›¤›n›, bu durumun sa¤-
kal›m› olumsuz yönde etkiledi¤ini gösterdik [26]. Önceki
çal›flmalardan farkl› olarak, kilo kayb›n›n tek bafl›na sa¤-
kal›m üzerinde önemli bir prognostik faktör olmad›¤›n›
gördük [27,28]. Bu çeliflki çal›flma gruplar›nda, çal›flma
yöntemlerinde veya takip süresindeki farkl›l›klardan kay-
naklanabilir. Hastalar›n nütrisyonel durumunun tek bafl›-
na kilo kayb›yla de¤erlendirilmesi yeterli olmayabilir.
Sübjektif ve/veya objektif yöntemlerinin kullan›lmas›n›n
nütrisyonel durum de¤erlendirilmesinde daha sa¤l›kl›
olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Son y›llarda KHOAK’de prognostik faktör olarak tümör
göstergeleri, onkojenler-antionkojenler, tedaviye yan›t ve

Tablo I. ‹leri evre KHOAK’li hastalar›n özellikleri 

Kategoriler Hasta Say›s›

Yafl <60≥60 42 / 38

Cins K / E 6 / 74

Evre (TNM) IIIB / IV 39 / 41

Performans durumu (KPS) <60 / ≥60 30 / 50

KOAH (+) / (-) 37 / 43

Semptom skoru <5 / ≥5 33 / 47

Kilo kayb› <%10 / ≥%10 31 / 49

Depresyon (BDÖ) <17 / ≥17 43 /37

VK‹ (a¤›rl›k/boy2) <22 / ≥22 42 / 38

LDH (UI/L) <300 / ≥300 48 / 32

Transferrin (mg/dl) <200 / ≥200 42 / 38

Albümin(mg/dl) <3.5 / ≥3.5 35 / 45

Prealbümin (gr/dl) <15 / ≥15 22 / 58

Total kolesterol (mg/dl) <130 / ≥130 12 / 68

Lenfosit (mm3) <1500 / ≥1500 50 / 30

Hemoglobin (gr/dl) <12 / ≥12 19 / 61

Lökosit (mm3) <12 000 / ≥12 000 51 / 29

KHOAK: küçük hücreli olmayan akci¤er kanseri; KPS: Karnofsky Performans Skalas›; KOAH: kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›;
LDH: laktat dehidrojenaz; BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i; VK‹: vücut kitle indeksi.



hücre-tümör kineti¤i üzerinde çal›flmalar yap›lm›fl, birkaç›
d›fl›nda ço¤u pratikte uygulama alan› bulamam›flt›r [29-31].

Bilindi¤i gibi, ileri evre kanserlerde depresyon oldukça
s›k görülmekte ve bu durum tedavinin devaml›l›¤›nda ve
semptomlar›n kontrolünde zorluklara yol açarak hastalarda
sa¤kal›m› olumsuz yönde etkilemektedir [32-37]. Çal›flma-
m›zda, önceki çal›flmalardan farkl› olarak ileri evre KHOAK’li
hastalarda hastan›n duygusal durumlar› da di¤er faktörlerle
birlikte de¤erlendirmeye al›nm›fl ve Beck Depresyon Ölçe-
¤i kullan›larak depresyon varl›¤› araflt›r›lm›flt›r [13]. Yapt›-
¤›m›z de¤erlendirme sonucunda, hastalar›m›z›n yaklafl›k
%46’s›nda depresyon mevcuttu ve gerek tek de¤iflkenli ge-
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Tablo II. Tek de¤iflkenli analizde prognostik faktörlerin
sa¤kal›ma etkisi

Sa¤kal›m (Gün) %95 GA p De¤eri
De¤iflken (Ortalama) Üst-Alt (Log-rank)
Yafl

<60 250 161-338
≥60 150 82-217 AD

Evre (TNM)
IIIB 365 271-458
IV 120 78-161 0.0001

PS (KPS)
>60 290 240-339
≤60 90 54-125 0.000

KOAH
Yok 250 196-303
Var 120 53-186 AD

Semptom skoru
<5 365 292-437
≥5 150 93-206 0.0004

Depresyon (BDÖ)
<17 300 154-445
≥17 150 77-222 0.0014

Kilo kayb›
<%10 210 113-306
≥%10 180 112-247 0.03

VK‹ (A¤›rl›k/boy2)
>22 270 177-362
≤22 150 102-137 AD

LDH (IU/L)
<300 270 212-327
≥300 120 83-156 0.023

Transferrin (mg/dl)
>200 210 135-284
≤200 150 63-236 AD

Albümin (mg/dL)
>3.5 270 220-319
≤3.5 120 43-194 0.0008

Prealbümin (gr/dl)
>15 210 131-288
≤15 180 78-281 0.047

Total kolesterol (mg/dl)
>130 210 150-269
≤130 90 22-157 AD

Lenfosit (mm3)
>1500 300 244-355
≤1500 180 134-225 AD

Hemoglobin (gr/dl)
>12 250 163-336
≤12 150 102-197 0.05

Lökosit (mm3)
>12 000 300 132-467
≤12 000 180 154-205 AD

KPS: Karnofsky Performans Skalas›; BDÖ: Beck Depresyon
Ölçe¤i; LDH: laktat dehidrojenaz; VK‹: vücut kitle indeksi; 
GA: güven aral›¤›; AD: anlaml› de¤il.

fiekil 1. Performans durumuna göre sa¤kal›m e¤rileri (p=0.0001).

fiekil 2. Serum albümin düzeyine göre sa¤kal›m e¤rileri (p=0.0008).
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rekse çok de¤iflkenli analizde sa¤kal›m› etkileyen önemli bir
prognostik faktördü. Bu sonuçlar göstermektedir ki, hasta
tedavisiyle görevli doktor ve hemflirelerin hastalar›n emos-
yonel durumlar›n› yak›ndan takip etmeleri, tan› ve tedavi
aflamas›nda yaflanacak birçok zorlu¤u ortadan kald›rabile-
cek ve sa¤kal›m› olumlu yönde etkileyebilecektir.

Sonuç olarak, ileri evre KHOAK’li hastalarda TNM
evreleme sisteminin kullan›lmas›, hasta prognozunun de-
¤erlendirmesinde tek bafl›na yeterli de¤ildir. TNM s›n›f-
lamas›na ek olarak performans durumu, serum albümin ve
prealbümin düzeyleri ile depresyon durumunun araflt›r›l-
mas› daha iyi bir prognostik de¤erlendirme sa¤layaca¤› gi-
bi, farkl› tedavi yaklafl›mlar›n›n seçimini de kolaylaflt›ra-
cakt›r.
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Tablo III. Çok de¤iflkenli analizde ba¤›ms›z prognostik faktörler

Risk p %95 GA
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fiekil 4. Çok de¤iflkenli analizde 80 hastada performans durum-
lar›na göre risk oran› (HR=2.90).
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