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Kanserli hastalar hastaliklarinin dogrudan ve do-
layli etkileri ile siklikla acil servislere bagvurmak-
tadirlar. Kanser ve tedavisi, tanist ve yonetimi zor
komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikas-
yonlar asemptomatikten yasamu tehlikeye diisii-
recek semptomlara kadar genis bir yelpazededir.
Gelismis kanser tedavileri ve ortalama yasam stire-
sinin uzamasi da kanser tanili hastalarin sayisinda
artis ile karsimiza ¢itkmaktadir. Bu durumun sonu-
cu olarak ayaktan tedavi alan kanser hastalarinin
sayis, boylelikle de onkolojik Gykiiler ve semp-
tomlarla acil servis bagvuru sayis1 artmaktadir (1).

Hemato-onkolojik acil durumlar hastaligin
her evresinde karsimiza cikabilmektedir. Heniiz
onkolojik bir tan: almamis hasta onkolojik acil
bir sikayet ile basvurarak ilk semptomunuyla da
karsimiza ¢ikabilirken; bu hasta grubu, sadece
palyasyon doneminde de bagvurabilmektedir (2).
Hatta bu hastalarin ilk tanidan son doneme ka-
dar ardisik acil durumlar1 nedeniyle, acil saglik
caliganlar: tarafindan taninir halde bulunmalar
stipriz olmaz.

[k tani esnasinda ve tedavi siirecinde orta-
ya ¢ikan durumlar hastanin sag kalimin etki-
lemesi nedeniyle 6nem arz eder, bununla bir-
likte palyasyon doneminde karisimiza ¢ikan

kolojik

hemato-onkolojik acil durumlar semptomlarin
yatistirilmasi gereksinimi ile farkli bir bakis acist
gerektirir (3). Onkolojik acil tanimi, hastanin hayati

tehlikesi veya hayat kalitesinin bozulmasi gibi riskleri
onlemek amaciyla, akut miidahale gerektiren; kardi-
yovaskiiler, metabolik, hematolojik, norolojik ve/veya
enfeksiy6z nedenli klinik bulgular: kapsamaktadir (4).

Hemato-onkolojik acilleri Tablo 1'deki gibi
siniflayabiliriz.

1. Hiperkalsemi

Hematoloji onkoloji hastalarinda ¢esitli nedenlere
bagl hiperkalsemi goriilebilir. Temel tedavi altta
yatan nedeni ortadan kaldirmaya dayansa da hi-
perkalseminin mortal sonuglar1 dolayisiyla acil
yaklasimdaki ilk basamakta kalsiyum seviyesinin
distiriilmesi 6nem arz eder.

Hiperkalsemi kan kalsiyum diizeyinin 3,5
mmol/It (14 mg/dl) den yiiksek oldugu durumdur
(2). Hiperkalsemi klinikte kas giigsiizliigii, karin
veya bel agrisi, halsizlik, politiri, bulanti, kusma
ve kabizlik ile kendini gosterebilir. Agir hiperkal-
semi bradiaritmilere ve biling bulanikligina sebep
olabilmektedir (5). Tedavide en 6énemli yaklagim
hidrasyondur (4). 3-6 It/m?*/giin IV kristaloid ile
birlikte yiiksek doz Furasemid (1-3 mg/kg/ her
6 saatte bir IV) ile idrar ¢ikisini artirmaktir (5).
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akciger grafisi, tam idrar tetkiki, idrar kiltiiri ve
semptomatik vakalarda gereklilik halinde mutla-
ka bogaz ve disk: kiiltiirii tetkiklere eklenmelidir
(5). Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler am-
pirik olarak hizla baglanmalidir (4).

14. Bulanti-Kusma

Kemoterapialan onkoloji hastalarinin en sik sika-
yetlerinden biri bulant1 ve kusmadir. Bunun ya-
ninda KIBAS, enfeksiyonlar, ileus gibi durumlar
da onkoloji hastalarinda bulant1 ve kusmay1 artti-
rabilir. (6). Tedavi edilmezse elektrolit bozukluk-
lar1, malnutrisyon, anoreksi gibi komplikasyonla-
ra yol agabilir. Tedavi destekleyici tedavidir. Klasik
antiemetik tedavilere ek ondansetron, granisetron
gibi ilaglar kullanilabilir. Eger bobrek yetmezligi,
kalp yetmezligi gibi engel teskil eden bir durumu
yoksa hidrasyon da bu semptomlarin giderilmesi-
ne dnemli basamaklardan biridir.

15. Agr1

Onkoloji hastalarinda en rahatsizlik verici semp-
tomatik durum agridir. flerleyen hastalik dénem-
lerinde en zor tedavi edilen semptomdur. Genelde
kanser agrisinin tedavisine steroid olmayan an-
tienflamatuar ilaglarla baslanip, kontrol altina ali-
namadiginda narkotik analjezikler ve destekleyici
antipsikotik ilaglar kullanilmalidir (3). Narkotik
analjezik kullanimi oral, iv ve transdermal ola-
bilmektedir. Onkoloji hastalarinda transdermal
narkotik agr1 kesicilerin asir1 kullanimina bagh
intoksikasyon agisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug

Hemato-onkolojik acil durumlar ilk tani anin-
da, tedavi esnasinda ve palyatif donemde karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Ozellikle ilk tani aninda
ve tedavi doneminde karsilagilan acil durumlar

hayati 6nem tagimaktadir (3). Cogu hastada has-
tane oncesi miidahale destekleyici tedavi seklin-
dedir. Vital bulgular titizlikle kaydedilmeli, ayrin-
tili fizik muayene yapilmalidir. Tedavide yeterli
hava yolu agiklig1 saglanmali, solunum ve dola-
sim destegi verilmelidir. Hastanin durumuna gore
palyatif bakim gereken durumlarda oksijen ve iv
siv1 destegi verilmesi ve agr1 yonetimi yapilmasi
yeterlidir (9). Bununla birlikte vital bulgular: sta-
bil olmayan, destek tedavisine yanitsiz hematolo-
ji-onkoloji hastalarinin miimkiinse takip edildigi
merkeze bagl acil servislere, miimkiin degilse en
yakin acil servise acil transportu saglanmalidir.

Kaynaklar

1. Long, Brit, and Alex Koyfman. “Oncologic Emer-
gencies: The Fever With Too Few Neutrophils” The
Journal of emergency medicine (2019).

2. Higdon, Mark L., and Jennifer A. Higdon. “Treat-
ment of oncologic emergencies” American family
physician 74.11 (2006).

3. Bagaran, A. G., and Mert Bagaran. “Onkolojik
Aciller” Tiirk Radyoloji Dernegi 17 (2004): 16-19.

4. Aksel, G and Kavalci, C. “Onkolojik Aciller”. Der-
man Tibbi Yayincilik, 2015

5. Cetin M. “Hematolojik Aciller ve Tedavile-
ri.» XXX. Ulusal Hematoloji Kongresi, III. Hema-
toloji {lk Basamak Kursu (2003):7-23.

6. Tuncer, S. K. et al. Acil Tip El Kitab1. “Hematolo-
jik ve Onkolojik Aciller”. Erisim 12 Kasim, 2019.
www.jcam.com.tr > files » KATD-1789

7. Tintinalli, Judith E., et al. Tintinalli's Emergency
Medicine Manual 7th Edition. McGraw Hill Pro-
fessional, 2012.

8. McCurdy, Michael T., and Carl B. Shanholtz. “On-
cologic emergencies.” Critical care medicine 40.7
(2012): 2212-2222.

9. Yavuz, S. Yavuz, G. “Paramedikler I¢cin Hastane
Oncesi Acil Tip”. Nobel Tip Kitabevi, 2017: 503-
514

10. Quint, Douglas J. “Indications for emergent MRI
of the central nervous system.” JAMA 283.7 (2000):
853-855.



