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Kanser hastaları, komplikasyon olasılıkları nedeniyle sıklıkla acil tedavi ge-
rektiren hastalar arasındadır. Toplumda kanser hastalarının sayısının her geçen 
gün artmaktadır. Bununla birlikte tedavi yöntemlerinin gelişmesiyle sağkalım 
süresi de artmakta dolayısıyla onkolojik aciller ile her geçen gün daha sık kar-
şılaşılmaktadır. Onkolojik acil durumların bir kısmını da Nöroonkolojik aciller 
oluşturur. Nöroonkolojik acil durumlardan, primer veya metastatik omurga tü-
mörlerinin neden olduğu omurilik basısı ve buna bağlı gelişen komplikasyonlar 
sakatlık ve düşkünlüğe neden olabilir. Bu acil durum ve komplikasyonların geri 
dönüşümsüz sonuçlarının önlenebilmesi için etkin ve hızlı tedavi protokolleri 
geliştirilmelidir. Metastatik ya da primer omurga tümörlerinin komşuluk yoluyla 
omurilik ya da kauda equinanın kompresyona ve buna bağlı nörolojik kayıplara 
neden olması literatürde sıklıkla ‘Malign spinal kord kompresyonu’ (MSKK) ola-
rak adlandırılır (1). MSKK’nun belirtileri arasında ağrı, ekstremitelerde uyuşma 
ve güçsüzlük, mesane ve bağırsak fonksiyonunda açıklanamayan değişiklikler 
yer alır. Bu değişiklikler, yaşam kalitesini bozan, sağkalımı etkileyen ciddi sakat-
lıklara ve buna bağlı başka komplikasyonlara (idrar yolu enfeksiyonu, dekübit 
ülseri, beslenme sorunları vb.) sebep olabilir. Etkin bir tedavi için başta Nöroşi-
rürji, Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
bölümlerinin birlikte yer alacağı multidisipliner yaklaşım gereklidir. MSKK’na 
acil tedavi uygulanarak, nörolojik fonksiyonların korunması ve iyileştirilmesi, 
daha iyi yaşam kalitesi elde etmek için ağrı kontrolü amaçlanmalıdır (2).
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mükemmel bir lokal kontrol sağlayabilir. Genellikle nörolojik kötüleşme olma-
yan, radyosensitif tümörlü, daha uzun yaşam beklentili olgular için SRS ilk ter-
cih olabilir. Ancak tümör ve nöral yapılar arasında bir mesafe olmasına dikkat 
edilmelidir. Postoperatif rehabilitasyon, tedavinin başarısı için oldukça önemli-
dir. Doğru hasta seçimi ve hızlı tedavi; sağkalım süresi ve fonksiyonel iyileşmeyi 
arttıracaktır.
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