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Yoğun Bakım Ünitelerinde Kanser  
Hastalarının Prognozu

BÖLÜM 13

Hüseyin Ali ÖZTÜRK1 

Hilmi Erdem SÜMBÜL2

GIRIŞ
Tüm dünyada ve ülkemizde kanser tanısı alan hasta sayısının artmasıyla birlikte 
geliştirilen yeni tanı yöntemleri ve tedaviler sayesinde kanser hastalarının tedavi 
başarısı artmakta ve yaşam süreleri uzamaktadır. Son yıllarda kanser hastalarında 
görülen artış dolayısıyla altta yatan maligniteye bağlı komplikasyonlar, tedavi-
ye bağlı yan etkiler ve ek hastalıklar gibi nedenlerle yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ) bu hastalarla daha sık karşılaşılmaktadır. Günümüzde artmış sağ kalım 
beklentisiyle beraber kanser hastalarının YBÜ’ ye kabulünde, takip ve tedavisin-
de önemli kararlar alabilmek için yeni prognostik faktörlerin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Bu başlıkta YBÜ’ de takip edilen kanserli hastaların prognozunu 
belirleyen faktörler tartışılmaktadır.

YOĞUN BAKIM ÜNITESINE YATIŞ ENDIKASYONLARI
Erişkinlerde YBÜ’ de en sık karşılaşılan hematolojik kanserler lösemi ve lenfoma 
iken en sık karşılaşılan solid tümör akciğer kanseridir (1). Ek olarak, allojenik 
hematopoetik hücre nakli (HHN) yapılan hastaların %40 kadarında YBÜ’ ye ya-
tış endikasyonunun olduğu bir veya daha fazla komplikasyon gelişmektedir (2). 
Kanser tanılı hastalar YBÜ’ ye yatış gerektiren hayatı tehdit eden akut hastalıklar 
açısından risk altındadır. Farklı çalışmalarda malignite hastalarında yoğun ba-
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solunum yetmezliği sebebiyle invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı, septik şok, 
MODS, HHN, yoğun bakım kabulünde ve izleminde sepsis (özellikle invaziv 
mantar enfeksiyonu), yoğun bakımdan önceki hastane yatış süresi, düşük per-
formans durumu, hastalık ciddiyetini gösteren risk skorlarının yüksek olması, 
yoğun bakım yatışından önce kemoterapi öyküsü, bazı laboratuvar bulguları 
(anemi, trombositopeni, nötropeni, yüksek bilirubin ve kreatinin değerleri, dü-
şük albümin düzeyleri), altta yatan kanserin tipi, ileri evre kanser, ilk remisyon 
sonrasında nüks hastalık, hayati organların veya hava yolunun malign infiltras-
yonu tanımlanmış risk faktörlerinden bazılarıdır (28).

Prognozla ilgili değerlendirme; özellikle mortalitenin yüksek olduğu tahmin 
edilen hastalarda (örneğin akut solunum yetmezliği için mekanik ventilasyon 
uygulanan HHN alıcıları), hasta YBÜ’ ye kabul edilmeden önce veya YBÜ’ ye 
yatırılır yatırılmaz yapılmalıdır. YBÜ’ de takip edilen kanser hastalarının optimal 
değerlendirilmesi için hematologlar, onkologlar ve yoğun bakım hekimleri ara-
sında yakın iş birliği gerekmektedir. Prognoz, multipl organ disfonksiyonu gelişi-
mine özellikle dikkat edilerek sık aralıklarla yeniden değerlendirilmelidir. YBÜ’ 
ye yatışı sırasında prognozun kötü olduğu tahmin edilen hastalar için olası sonuç 
açısından aileye erken bilgi verilmelidir.
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