Boliim 9

ONKOLOJiK ACILLER

Mehmet Emin BUYUKBAYRAM!
Zekeriya HANNARICI?

GIRIS

Onkolojik aciller, kanser hastasinin gelis semptomu olabildigi gibi, tanisiyla
beraber baglayip hastalik progresyonuna (end-stage) kadar gecen siiregte hastaliga
bagli ve/veya aldig1 tedavi siirecinde ortaya ¢ikan morbidite nedenleri ve yasami
tehdit eden durumlardir. Diinya genelinde morbidite ve mortaliteye yol a¢an kar-
diyovaskiiler hastaliklardan sonra 2.sirada kanser yer almaktadir (1, 2, 3). Kanser
prevelansinin arttig1 giiniimiizde onkolojik acil durumun tespiti ve tedavisi hayati
6neme haizdir ve ¢ogu zaman hastane yatis1 veya yogun bakim yatig1 gerektirir
ve onkolojistin bulundugu ekiple kapsayici bir degerlendirme yapilmalidir (4, 5).

Onkolojik acillerin birgogu metabolik, hormonal anormalikler, malignite te-
davisi ve hayati organlar {izerine olan agresif timor basilarindan olusmaktadir
(6). Sekil 1 de Metabolik, kardiyovaskiiler, enfeksiyz, hematolojik, norolojik, so-
lunumsal ve kemoterapotikler olarak alt boliimleriyle birlikte teshis, patofizyolo-
jisi ve tedavisi tartisilacaktir.
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Table 5: Check point inhibitorlerine bagli immun iliskili organ bazli yan ekiler

Solunumsal pnomonitis
. . Miyokardit, perikardit, aritmiler, ventrikuler dis-

Kardiyovaskiiler A P v .
fonksiyon

Bobrek Nefrit

Iskelet-kas Inflamatuar artrit, polimyalji benzeri sendrom

Okiiler Uveit, iritis, episklerit, blefarit

Gastrointestinal Kolit, hepatit, pankreatit, enterit

Endokrin Hipoﬁzi.t, tiroi.dit, hiper.yada hipotiroidi, adrenal
yetmezlik, otoimmun diyabet
Ensefalit, aseptik menenjit, periferal-otonomik néro-

noéromuskuler pati, miyasteni, Giiillain Barre sendromu, transvers

miyelit
Otoimmun hemolitik anemi, trombositopenik

Hematolojik purpura, hemolitik iremik sendrom, aplastik anemi,
lenfopeni, ven6z tromboembolizm

Ras, biilloz dermatozlar, vaskiilit, mukozit, toksik

Dermatolojik epidermal nekroliz
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