
- 279 -

Bölüm ONKOLOJİK ACİLLERDE 
GASTROİNTESTİNAL 

SORUNLARA YAKLAŞIM26

Tamer AKAY1

Onkolojide acil kavramı: Kronik hastalık esnasında, kansere ya da verilen te-
daviye bağlı olarak ortaya çıkan, kısa sürede müdahale edilmediği taktirde ölümle 
sonuçlanabilecek durumlardır. Onkolojik aciller kanser tanısı konduktan sonra 
herhangi bir dönemde karşımıza çıkabilmektedir (1).

 Son on yılda onkolojik acillerin yönetimi hakkında birçok makale yayınlanmış-
tır. Onkolojik aciller özellikle metabolik, hematolojik, kardiyovasküler, enfeksiyöz 
ve yapısal olarak kategorize edilmişlerdir (2). Son yıllarda kanser tarama prog-
ramlarında, teşhis oranlarında, yaşam şeklinde ve nüfusun yaşlanmasında artış 
saptanmaktadır. Bununla birlikte kansere özgü tedavi rejimleri geliştirilmektedir. 
Bunun sonucunda, genel popülasyonda artan kanser insidansı ve sağkalım artışı 
ile birlikte, onkolojik acil durumlara daha sık rastlanılacağı öngörülmektedir (3).

Acil servise başvuran kanser hastaları sıklıkla ilerlemiş hastalığa sahip oldu-
ğundan, vizitlerde ‘terminal dönem hasta’ olarak değerlendirildiği halde, bu hasta 
kategorisine özel ilgi gösterilmesi gerekmektedir (4). Onkolojik tedaviye yakla-
şım, cerrahları,  radyasyon onkologlarını, tıbbi onkologları ve diğer tıp uzman-
larını  içeren, multidisipliner bir yaklaşımı içermelidir. Herhangi bir onkolojik 
acil durumda uygun tedavinin düzenlenmesinde altta yatan nedeni belirlemek 
önemlidir. Hastanın performans durumu, kanser evresi ile prognozu ve hastanın 
tedaviye yönelik tercihleri, optimal tedavi için karar verme sürecinde esastır (5).

Gastrointestinal sistem hem beslenme hem de diğer sistemleri ilgilendiren bir-
çok aktivite açısından yaşamsal öneme sahip olduğu için, bu sistemdeki sorunlar 
ciddi komplikasyonlar olarak karşımıza çıkabilmektedir (6). Gastrointestinal sis-
tem semptomlarından olan konstipasyon, bulantı, kusma, disfaji ve diyare genel-
likle uzun süreli tedavi ve yaklaşım gerektirirken, intestinal obstrüksiyon, kanama 
ve perforasyon acil yaklaşım gerektirmektedir (7).
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Kaynağı Saptanamayan Gastrointestinal Kanamalar
Gerekli endoskopik ve görüntüleme tetkiklerine rağmen kaynağı bulunama-

mış gastrointestinal kanamalar, tüm gastrointestinal kanamaların %5’ini oluştu-
rurlar. Hastaların en sık semptomları aralıklı akut kanama ve anemidir. Kaynağı 
bulunamayan kanamalarda hasta genç ise hastanın özellikle ince bağırsağını araş-
tırmak, hasta yaşlı ise özellikle proksimal kolonunu araştırmak gereklidir. Yapılan 
tüm tetkiklere rağmen hastaların önemli bir kısmında cerrahi girişim zorunlu 
hale gelebilmektedir. Ameliyatta gastrointestinal kanal; özofagus-mide birleşke-
sinden başlayıp intraperitoneal rektuma kadar titizlikle incelenmelidir. Ameliyat 
esnasında gerekli görüldüğü takdirde endoskopik yöntemler yapmaktan kaçın-
mamalıyız. Bütün uğraşlara rağmen neden bulunamıyorsa ileostomi yapılması 
gerekebilir. Ameliyat sonrasında, bu ileostomi vasıtasıyla kanama yerinin bulun-
ması mümkün olabilmektedir (47).
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