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GIRIS

Kanser diinya ¢apinda 6liimlerin ikinci en sik nedenidir ve dniimiizdeki yil-

larda, baslica 6liim nedeni olan kalp hastaliklarini gegecegi diistintilmektedir (1)

Kanser hastalari, ozellikle ilerleyici hastalig1 olanlar, klinik durumlarinda
siddetli bozulma, kanser tedavilerine bagli yan etkiler, cesitli enfeksiyonlar gibi
bir¢ok nedenden dolay1 acil servislere bagvurmaktadir. Kanser hastalarinin acil
servise bagvuru sebepleri arasindaki en 6nemli klinik durum onkolojik acilleri
iceren durumlardir. Onkolojik aciller kanserli hastalarda primer tiimoére, me-
tastazina, paraneoplastik sendromuna veya yapilan tedavinin komplikasyonuna
bagli olarak meydana gelen durumlardir. Bu aciller kanser hastaliginin ortaya
¢ikisindan, son donemine kadar hastaligin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ika-
bilmektedir. Hizlica teshis ve tedavi edilmediginde, yiiksek oranda morbitide ve
mortaliteye yol agmaktadir. Giiniimiizde her gegen giin kanser hastalar1 onko-
lojik aciller sebebiyle giderek daha sik acil servislere basvurmaktadir. Onkolojik
aciller meydana gelme mekanizmalarina gore, metabolik nedenler, mekanik veya
obstriiksiyona neden olan lezyonlar olmak tizere iki grupta degerlendirilebilir.

Bu boéliimde acil servise onkolojik aciller nedeni ile bagvuran solid kanserli
hastalarda sik rastlanan onkolojik acillerden bahsedilecektir.
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Sekil 11. a, b ayni hastanin koronal bilgisayarli tomografi kesitlerinde (a, b) ince barsak
segmentlerinde dilatasyon ve hava sivi seviyelenmeleri mevcuttur (beyaz ok baslan). int-
raabdominal yaygin serbest hava dansiteleri mevcuttur (beyaz oklar). Ayrica perihepatik,
perisplenik, barsak anslar arasinda ve pelvik bolgede yaygin serbest sivi mevcuttur.

SONUC

Onkolojik acillerin, acil serviste erken donemde tani konmasi ve tedaviye
baslanmasi mortalite ve morbititenin a¢isindan 6nemlidir.
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