
Genel Bilgiler

Kanser, günümüzde dünya çapında ölümlerin 
önde gelen nedenlerinden biridir. 2012 yılında 
yaklaşık 12 milyon olan yeni kanser vaka sayısı-
nın önümüzdeki 20 yıl içinde yüzde 70 oranında 
artacağı tahmin edilmektedir. 2015 yılı içerisinde 
ise yaklaşık 8.8 milyon insan kanser nedeniyle 
hayatını kaybetmiştir (1). Buna karşın, gelişen tıp 
bilimi ile günümüzde hematolojik ve onkolojik 
hastalıkların tedavileri konusunda başarılı sonuç-
lar alınmaktadır. Uygulanmakta olan bu tedaviler 
sayesinde hastaların yaşam sürelerinde uzama 
gözlenmekle birlikte, bu hastalıklara ya da uygu-
lanan tedavilere bağlı acil durumlar hala önemli 
birer morbidite ve mortalite nedeni olarak öne-
mini sürdürmektedir. Hematolojik ve onkolojik 
hastalıkların gerek tedavisi sırasında, gerekse 

tedavi sonrasında ortaya çıkan klinik tablolarda, 
hastalar tıbbi yardım amacıyla genellikle acil ser-
vislere başvurmaktadır. Bu durumlarda, hastaya 
mümkün olan en kısa sürede ve doğru bir şekilde 
tanı konulması ve tedavi başlanması, hem tedavi 
başarısını hem de hastanın yaşam kalitesini arttı-
racaktır. Hekime bu yolda yardımcı olacak başlı-
ca araçlardan biriside skorlama sistemleridir.

Hastalık şiddetini belirleme skorları; hastalığın 
ciddiyetini ve organ işlev bozukluğunun derecesi-
ni tahmin etmek, hastanın sağlığına kavuşmasını 
öngörmek amacıyla yaygın olarak kullanılmakta-
dır (2). Ek olarak hastaların morbidite ve morta-
lite olasılığının da hesaplanmasına yardımcı olan 
skorlama sistemleri, hekimlerin gözlem ve tedavi 
yöntemlerine yardımcı olmaktadır. Skorlama sis-
temlerinde genel olarak kullanılan hasta ve hasta-
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Vaka Örneği

34 yaşında erkek hasta acil servise motorsiklet kazası nedeniyle 112 aracılığıyla getiriliyor. 
Acil serviste yapılan fizik muayenesinde baş boyun muayenesi doğal, herhangi bir servikal 
hassasiyet yok. Her iki akciğerde solunum sesleri eşit ve tam alınmakta. Lomber yada pelvik 
hassasiyeti yok. Hastanın batın muayenesinde sağ üst bölgede defans mevcut, rebound 
yok. Ayrıca hastanın sol uyluk bölgesinde yaklaşık olarak 3x3 cm genişliğinde penetran 
bir yaralanması ve burdan kanaması mevcut. Glaskow koma skalası 15, ışık refleksi: +/+, 
tüm extremiteler spontan hareketli. Hastaya acil serviste ilk değerlendirmesinde yapılan 
travma odaklı ultrasonografide (FAST) herhangi bir serbest mayi saptanmıyor. Bakılan vital 
bulguları; Tansiyon: 96/67 mmHg, Nabız: 115 atım/dk, parmak ucu oksijen saturasyonu: 
%96. Değerlendirmelerin ardından planlanan görüntüleme ve kan tetkikleri yapılıyor. Sol 
uyluk bölgesi için istenen X-ray grafide fraktür saptanmıyor. Açık yarası temizlendikten 
sonra uygun teknik ile sütürasyonu yapılıyor. Yapılan diğer tetkiklerde de başka bir patoloji 
tespit edilmeyen hasta takip süresinin ardından şifa ile taburcu ediliyor.

Dr. Serkan ŞAHIN
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Kırmızı Bayraklar:

22 Hematoloji ve onkoloji hastalıklarına bağlı 
acil durumlar önemli birer mortalite ve mor-
bidite nedeni olduklarından böyle bir durum-
da ilk başvuruda bulunacakları yer olan acil 
servislerdeki zamanında ve doğru tedavi çok 
büyük önem arz etmektedir.

22 DIC tablosuna neden olabilecek bir rahatsız-
lığı olan hastalarda DIC skoru > 5 ise DIC ön 
planda düşünülebilir. Eğer skor < 5 ise test bir 
ya da iki gün içinde tekrar edilmelidir.

22 Negatif prediktif değeri daha yüksek olan HIT 
skorlama sisteminde puanı düşük olan hasta-
larda HIT kliniği dışlanabilir.

22 Febril nötropenik hastalarda ayaktan tedavi 
kararı verirken yüksek riskli hastaların özel 
durumları da mutlaka göz önünde bulundu-
rulmalı ve çeşitli diğer rehberler de bu kararda 
rol oynamalıdır.

22 Majör transfüzyon ihtiyacını belirlemede kul-
lanılan skorlama sistemleri hekime bir tahmin 
vermeye yarar fakat son karar her zaman he-
kimindir. Hastanın majör transfüzyon ihtiya-
cı olup olmadığı ve bunun gerekliliği mutlaka 
iyi değerlendirilmelidir.

22 Çok fazla klinik özellik gerektiren bazı skor-
lama sistemlerinin kullanılması zor olabilir. 
Hekim detaylı anamnez alma ve puanlamayı 
yapma konusunda dikkatli olmalıdır.
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Vaka Tartışma :

Hastanın mevcut bir açık yarasının olması ve buradan kanamasının devam etmesi ilk planda 
kanamayı durdurmaya yönelik tedbirleri gerektirir. Daha sonra bakılan vital bulgularında 
hipotansiyon mevcut olması nedeniyle de ABC skorlaması kullanılarak hastanın majör 
bir transfüzyon ihtiyacı olup olmadığı belirlenebilir. Skorlama hesaplandığında; penetran 
yaralanma varlığı nedeniyle 1 puan, negatif FAST nedeniyle 0 puan, bakılan sistolik tansiyon 
> 90 mm/Hg olduğu için 0 puan ve nabız < 120 atım/dk olması ile de 0 puan bulunur. Yani 
toplamda 1 puan hesaplanan skorlama sonucunda hastanın majör transfüzyon ihtiyacı 
olmadığı sonucuna varılır.
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KISALTMALAR

MNS: 	 Mutlak nötrofil sayısı
DIC: 	 Dissemine intravasküler koagülas-

yon
PTZ: 	 Protrombin zamanı
HIT: 	 Heparine bağlı trombositopeni
PF4:	 trombosit faktör 4
SRA: 	 14C-serotonin salım testi
MTP:	  Masif transfüzyon protokolleri
ABC Skoru:	 Kan tüketiminin değerlendirilmesi 

skoru
FAST: 	 Odaklanmış travma ultrasonu

MASCC: 	 Multinational Association for Sup-
portive Care in Cancer- Çok uluslu 
kanserde destekleyici bakım birliği

CISNE: 	 Clinical Index of Stable Febrile 
Neutropenia- Febril Nötropeni 
Klinik İndeksi

KAH: 	 Koroner arter hastalığı
AKS: 	 Akut koroner sendrom
rt-PA: 	 doku plazminojen aktivatörü
FAD: 	 Food and Drug Administration- 

Gıda ve İlaç İdaresi
OAK: 	 Oral antikoagülan
AF: 	 atriyal fibrilasyon
VTE: 	 Venöz tromboembolizm
DVT: 	 Derin ven trombozu
PE: 	 Pulmoner emboli
HIT: 	 Hemolitik immün trombositopeni
CRUSADE: 	 Can Rapid risk stratification of 

Unstable angına patients Supp-
ress ADverse outcomes with Early 
implementation of the ACC/AHA 
guidelines-

HAT: 	 Hemorrhage after thrombolysis- 
Tromboliz sonrası hemoraji

NIHSS: 	 National Institutes of Health Stro-
ke Scale- Ulusal Sağlık Enstitüleri 
İnme Ölçeği

ATRIA: 	 Anticoagulation and Risk Factors 
in Atrial Fibrillation- Atriyal Fibri-
lasyonda Antikoagülasyon ve Risk 
Faktörleri


