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Bölüm

ONKOLOJİ HASTALARINDA 
GİRİŞİMSEL RADYOLOJİK 

İŞLEMLER SONRASI 
GELİŞEN BULGU YA DA 

KOMPLİKASYONLARIN ACİL 
ÜNİTESİNDEKİ YÖNETİMİ3

Korcan Aysun GÖNEN1

GIRIŞ

Onkoloji hastalarında akut, yaşamı tehdit eden durumlar malignitenin direkt 
veya indirekt etkilerinden kaynaklanabileceği gibi, tedavinin komplikasyonlarına 
sekonder de olabilir. Onkolojik aciller hastalığın seyri sırasında herhangi bir za-
manda olabilir. Kanser hastalarının acil birimine en sık başvurma sebebi enfek-
siyon ve kanser dışı problemlerin yanısıra tedaviyle ilişkili komplikasyonlar ne-
deniyle altta yatan hastalığın progresyonudur. Çok çeşitli görüntüleme teknikleri 
göz önüne alındığında, hayat kurtaran tedavilerin zamanında yapılabilmesi için, 
acil hekiminin klinik öykü ve bulgulara dayanarak en uygun görüntüleme aracı-
nı seçebilmesi önemlidir. Radyografi, çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) şüpheli onkolojik acillerde en çok kulla-
nılan görüntüleme yöntemleridir. Ayrıca digital subtraction angiography (DSA) 
onkolojik hastalarda sıkça gördüğümüz süperior vena kava obstrüksiyonu, he-
moptizi ve intraabdominal hemoraji başta olmak üzere pekçok vasküler durumun 
tedavisinde primer olarak kullanılan modalitedir.

Göğüs radyografisi intratorasik acillerin değerlendirilmesinde başlangıç rad-
yolojik yöntem olup, perikardial tamponad ve santral hava yolu obstrüksiyonunu 
teşhis etmeye yardımcıdır. Perikardial tamponadın teyidi için ekokardiografi kul-
lanılır. Abdominal radyografi şüpheli intestinal acillerin başlangıç incelemesinde 
son derece değerlidir. Malign spinal kord kompresyonunda vertebral kolon rad-
yografisi, kollabe omur gövdesi ve daralmış spinal kanalın tespitinde büyük ölçü-
de yardımcı olabilir. Trakeoözofageal fistül şüphesi olan hastalarda özofagografi 
endikasyonu vardır.
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