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Giriş

Kanser; dünya genelinde ikinci ölüm nedenidir 
[1]. 2018 yılı verilerine göre tahmini 9,6 milyon 
ölümden sorumludur ve her 6 ölümden 1’i kan-
sere bağlıdır [1]. Kanser yükü küresel olarak art-
maya devam etmektedir ve çok sayıda kanser 
hastası zamanında kaliteli tanı ve tedaviye erişe-
memektedir. Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de kanser önemli toplum sağlığı problemlerin-
den biridir. 2018 verileri değerlendirildiğinde; bir 
yıl içinde 210 537 yeni kanser vakasının ortaya 
çıktığı ve bir yılda 116 710 ölümün kansere bağlı 
olduğu görülmektedir [2].

Kanser görülme sıklığı arttıkça, kansere ve te-
daviye bağlı komplikasyonlar daha sık karşımıza 
çıkmaktadır. Onkolojik aciller kanserin metabo-
lik, hematolojik, yapısal özelliklerinden dolayı ya 
da tedavi komplikasyonu sonucu oluşur. Özellikle 
kemoterapi alan olgularda daha sık izlenmek-
tedirler ve herhangi bir acil serviste karşımıza 
çıkabilirler. Klinik belirtileri her zaman spesifik 
değildir ve bu durum gözden kaçmalarına neden 
olabilir. Bunun sonucunda morbidite ve mortalite 
oranları artmaktadır. Oysa zamanında tanı konul-
ması ve etkin tedavi uygulanması hayat kurtarıcı 
olabilir. Bu yazıda en sık karşımıza çıkan onkolo-
jik aciller; nötropenik ateş, vena cava süperior 

sendromu, tümör lizis sendromu ve malignitenin 
hiperkalsemisi ele alınacaktır. Okuyucunun onko-
lojik acillerin yönetiminde çok daha emin olması 
amaçlanmıştır.

Febril Nötropeni

Febril nötropeni; kemoterapi alan olgularda en 
yaygın görülen onkolojik acillerden biridir. Kemo-
terapi sonrası, solid tümörü olan olgularda % 10-
50 oranında febril nötropeni geliştiği bildirilmiştir 
[3]. En sık neden olan etken maddeler antrasiklin-
ler, taksanlar, topoizomeraz inhibitörleri, platin-
ler, gemsitabinler, vinorelbin ve alkilleyici ajan-
lardır [4]. Nötropeni; 1500 / mm3’ten daha düşük 
mutlak polimorfonükleer nötrofil (PMN) sayımı 
ile tanımlanır [5]. Nötropenik ateş ise; PMN < 500 
/ mm3 olan bir hastada tek sefer ölçülen oral 
veya aksillar 38.3° C ateş veya 60 dakikadan uzun 
süren ≥ 38.0° C ateş olarak tanımlanır [6]. Nötro-
peni sıklıkla, kemoterapinin tamamlanmasından 
7-10 gün sonra görülür [6]. Hafif, orta, şiddetli ve 
derin olarak sınıflandırılabilir [6] (Tablo 1).

Enfeksiyonlar ana komplikasyondur. Derin 
nötropenide veya nötropeni süresi uzadığında (7 
günden fazla) risk daha yüksektir [6-8]. Ateşle baş-
vuran hastalardan, ateşsiz 48-72 saat görülene 
kadar ve mutlak PMN değerleri 72 saat boyunca 
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siyonunu azaltarak kemik döngüsünü engellerler 
[17]. Bu amaçla pamidronat (90 mg / 2-4 saat iv 
infüzyon) ve zolendronik asit (4 mg / 5 dakika iv 
infüzyon) kullanılabilir [39]. Kalsitonin ve gluko-
kortikoidler diğer alternatif tedavilerdir [29, 45, 46]. 
Hafif hiperkalsemisi olan ve belirgin semptomu 
olmayan olgular oral hidrasyonla tedavi edilebilir 
[29].

Son olarak; belirgin semptomu olmayan veya 
serum kalsiyum değeri <14 mg / dl olan olgular, 
onkoloji, endokrinoloji ve gerekirse nefroloji gö-
rüşü alındıktan sonra ayaktan tedavi edilebilirler 
[46, 48]. Orta veya ağır hiperkalsemide, klinik semp-
tom ve laboratuar bulgularına göre yoğun bakım 
ünitesinde takip ihtiyacı doğabilir [29].

Sonuç

Onkolojik aciller, acil servislerde ve malign has-
taların takip edildiği yataklı servislerde giderek 
daha sık karşımıza çıkmaktadır. Klinik semptom 
ve bulguları spesifik olmayabilir; bu da klinik ta-
nının ve erken müdahalenin gecikmesine neden 
olabilir. Klinisyen, nötropenik ateşte erken ve 
geniş spektrumlu antibiyotik başlamanın mor-
taliteyi azaltmada anahtar rol oynadığını, tümör 
lizis sendromunda agresif sıvı replasmanının ve 
elektrolit yönetiminin elzem olduğunu, malignite 
hiperkalsemisinin kötü prognozu gösterdiğini ve 
hiperkalseminin neden olduğu ozmotik diürezi iv 
volüm replasmanı ile tedavi edebileceğini bilme-
lidir. Son olarak, onkolojik acillerin yönetimi için 
ilgili branşların (onkoloji, infeksiyon hastalıkları, 
göğüs hastalıkları, nefroloji, endokrinoloji…) gö-
rüşü alınarak multidispliner bir yaklaşım sergi-
lenmelidir.
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