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1.
BÖLÜM

GİRİŞ

Kanser dünya çapında ölümlerin ikinci en sık nedenidir ve önümüzdeki yıl-
larda, başlıca ölüm nedeni olan kalp hastalıklarını geçeceği düşünülmektedir (1).

Kanser hastaları, özellikle ilerleyici hastalığı olanlar, klinik durumlarında 
şiddetli bozulma, kanser tedavilerine bağlı yan etkiler, çeşitli enfeksiyonlar gibi 
birçok nedenden dolayı acil servislere başvurmaktadır. Kanser hastalarının acil 
servise başvuru sebepleri arasındaki en önemli klinik durum onkolojik acilleri 
içeren durumlardır. Onkolojik aciller kanserli hastalarda primer tümöre, me-
tastazına, paraneoplastik sendromuna veya yapılan tedavinin komplikasyonuna 
bağlı olarak meydana gelen durumlardır. Bu aciller kanser hastalığının ortaya 
çıkışından, son dönemine kadar hastalığın herhangi bir zamanında ortaya çıka-
bilmektedir. Hızlıca teşhiş ve tedavi edilmediğinde, yüksek oranda morbitide ve 
mortaliteye yol açmaktadır. Günümüzde her geçen gün kanser hastaları onko-
lojik aciller sebebiyle giderek daha sık acil servislere başvurmaktadır. Onkolojik 
aciller meydana gelme mekanizmalarına göre, metabolik nedenler, mekanik veya 
obstrüksiyona neden olan lezyonlar olmak üzere iki grupta değerlendirilebilir.

Bu bölümde acil servise onkolojik aciller nedeni ile başvuran solid kanserli 
hastalarda sık rastlanan onkolojik acillerden bahsedilecektir.
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Şekil 11. a, b aynı hastanın koronal bilgisayarlı tomografi kesitlerinde (a, b) ince barsak 
segmentlerinde dilatasyon ve hava sıvı seviyelenmeleri mevcuttur (beyaz ok başları). İnt-
raabdominal yaygın serbest hava dansiteleri mevcuttur (beyaz oklar). Ayrıca perihepatik, 
perisplenik, barsak ansları arasında ve pelvik bölgede yaygın serbest sıvı mevcuttur.

SONUÇ

Onkolojik acillerin, acil serviste erken dönemde tanı konması ve tedaviye 
başlanması mortalite ve morbititenin açısından önemlidir.
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