ONKOLOJIK ACILLER
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Kanser; diinya genelinde ikinci 6lim nedenidir
(112018 yili verilerine gére tahmini 9,6 milyon
olimden sorumludur ve her 6 6limden 1’i kan-
sere baghdir Y. Kanser yiikii kiiresel olarak art-
maya devam etmektedir ve ¢ok sayida kanser
hastasi zamaninda kaliteli tani ve tedaviye erise-
memektedir. Tim diinyada oldugu gibi Turkiye'de
de kanser 6nemli toplum saglhgl problemlerin-
den biridir. 2018 verileri degerlendirildiginde; bir
yil icinde 210 537 yeni kanser vakasinin ortaya
¢iktigi ve bir yilda 116 710 6limin kansere bagli
oldugu goriilmektedir .

Kanser gortlme sikligi arttikga, kansere ve te-
daviye bagh komplikasyonlar daha sik karsimiza
¢itkmaktadir. Onkolojik aciller kanserin metabo-
lik, hematolojik, yapisal 6zelliklerinden dolayi ya
da tedavi komplikasyonu sonucu olusur. Ozellikle
kemoterapi alan olgularda daha sik izlenmek-
tedirler ve herhangi bir acil serviste karsimiza
cikabilirler. Klinik belirtileri her zaman spesifik
degildir ve bu durum gézden kagmalarina neden
olabilir. Bunun sonucunda morbidite ve mortalite
oranlari artmaktadir. Oysa zamaninda tani konul-
masi ve etkin tedavi uygulanmasi hayat kurtarici
olabilir. Bu yazida en sik karsimiza ¢ikan onkolo-
jik aciller; notropenik ates, vena cava sliperior

119

sendromu, timor lizis sendromu ve malignitenin
hiperkalsemisi ele alinacaktir. Okuyucunun onko-
lojik acillerin yonetiminde ¢ok daha emin olmasi
amaclanmistir.

Febril Notropeni

Febril ndétropeni; kemoterapi alan olgularda en
yaygin gorilen onkolojik acillerden biridir. Kemo-
terapi sonrasi, solid timori olan olgularda % 10-
50 oraninda febril nétropeni gelistigi bildirilmistir
BI En sik neden olan etken maddeler antrasiklin-
ler, taksanlar, topoizomeraz inhibitorleri, platin-
ler, gemsitabinler, vinorelbin ve alkilleyici ajan-
lardir 1. Nétropeni; 1500 / mm?¥ten daha diisiik
mutlak polimorfonikleer notrofil (PMN) sayimi
ile tanimlanir B, Nétropenik ates ise; PMN < 500
/ mm?3 olan bir hastada tek sefer élciilen oral
veya aksillar 38.3° C ates veya 60 dakikadan uzun
siiren > 38.0° C ates olarak tanimlanir ¢, Nétro-
peni siklikla, kemoterapinin tamamlanmasindan
7-10 giin sonra gorilir ©. Hafif, orta, siddetli ve
derin olarak siniflandirilabilir ©® (Tablo 1).

Enfeksiyonlar ana komplikasyondur. Derin
noétropenide veya nétropeni siiresi uzadiginda (7
giinden fazla) risk daha yiiksektir (%, Atesle bas-
vuran hastalardan, atessiz 48-72 saat goriilene
kadar ve mutlak PMN degerleri 72 saat boyunca
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siyonunu azaltarak kemik donglisiinii engellerler
(171 Bu amagla pamidronat (90 mg / 2-4 saat iv
inflizyon) ve zolendronik asit (4 mg / 5 dakika iv
infiizyon) kullanilabilir 3%, Kalsitonin ve gluko-
kortikoidler diger alternatif tedavilerdir 2% 4> 48],
Hafif hiperkalsemisi olan ve belirgin semptomu

olmayan olgular oral hidrasyonla tedavi edilebilir
[29]

Son olarak; belirgin semptomu olmayan veya
serum kalsiyum degeri <14 mg / dl olan olgular,
onkoloji, endokrinoloji ve gerekirse nefroloji go-
ris alindiktan sonra ayaktan tedavi edilebilirler
(46,481 Orta veya agir hiperkalsemide, klinik semp-
tom ve laboratuar bulgularina gore yogun bakim
tinitesinde takip ihtiyaci dogabilir 2%,

Sonu¢

Onkolojik aciller, acil servislerde ve malign has-
talarin takip edildigi yatakh servislerde giderek
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik semptom
ve bulgulari spesifik olmayabilir; bu da klinik ta-
ninin ve erken midahalenin gecikmesine neden
olabilir. Klinisyen, notropenik ateste erken ve
genis spektrumlu antibiyotik baslamanin mor-
taliteyi azaltmada anahtar rol oynadigini, timor
lizis sendromunda agresif sivi replasmaninin ve
elektrolit yonetiminin elzem oldugunu, malignite
hiperkalsemisinin kotli prognozu gosterdigini ve
hiperkalseminin neden oldugu ozmotik ditirezi iv
voliim replasmani ile tedavi edebilecegini bilme-
lidir. Son olarak, onkolojik acillerin yonetimi igin
ilgili branslarin (onkoloji, infeksiyon hastaliklari,
gbgls hastaliklari, nefroloji, endokrinoloji...) go-
rist alinarak multidispliner bir yaklasim sergi-
lenmelidir.
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