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Tüm dünyada giderek artan onkolojik hastalar, altta yatan hastalıkla ilişkili 
veya tedavi komplikasyonlarının bir sonucu olarak, çeşitli klinik tablolar 
ile acil servislere başvurmaktadır. Bazı onkolojik acil durumlar sinsidir ve 
oluşması aylar alırken bazen de strok ve ölüm gibi ciddi sonuçlara saatler 
içinde neden olur. Çoğu onkolojik acil durumlar metabolik, hematolojik, 
yapısal veya tedaviyle ilgili olarak sınıflandırılabilir.Acil servis hekimleri 
bu patolojileri hızlı bir şekilde tanımaları ve etkili bir şekilde yönetmeleri 
gerekir

Metabolik Onkolojik Aciller

Tümör Lizis Sendromu
Kanser tedavisinin neden olduğu hızlı hücre yıkımıyla tümör lizis sendro-
mu (TLS) tetiklenir. Genellikle kemoterapi ile ilişkilidir ancak radyasyon 
ve biyolojik tedavilerden sonra da ortaya çıkabilir (1). Hücre içi baskın olan 
element veya moleküllerin (örneğin, ürik asit, fosfatlar, kalsiyum, potas-
yum) hücre lizisi ile serbest bırakılması, vücudun homeostazisini bozabilir. 
En sık hematolojik maligniteler, özellikle akut lösemi ve yüksek dereceli 
lenfomalar ile birlikte görülürken solid tümörlerin tedavileri sırasında da 
ortaya çıkabilir. Genellikle kanser tedavisinin yedi günü içinde ortaya çıkar 
ve önceden var olan böbrek yetmezliği olan hastalar, artmış risk altında-
dır (2). Azotemi, hiperürisemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi ve 
akut böbrek yetmezliği genellikle TLS’de tespit edilir ve Cairo-Bishop kri-
terlerine göre tanımlanır (Tablo 1).

Tablo 1. Cairo-Bishop TLS sınıflandırması

Labratuvar (en az 2 kriterin varlığı)
Ürik asit ≥ 8 mg/dL veya bazal değerinden % 25 artış
Potasyum ≥ 6.0mEq/L veya bazal değerinden % 25 artış
Fosfor ≥ 4.5 mg/dL veya bazal değerinden % 25 artış
Kalsiyum ≤ 7 mg/dL veya başlangıçtan itibaren % 25 azalma
Klinik (aşağıdakilerden bir veya daha fazlasının varlığı)
Kreatinin ≥ normalin üst sınırının 1,5 katı
Kardiyak aritmi
Nöbet
Ani ölüm
Kreatinin ≥ normalin üst sınırının 1,5 katı
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Anahtar Noktalar

•	 Onkolojik acillerin erken tanınması ve tedavisi hayati öneme sahiptir.
•	 Febril nötropenide MASCC skoru ≥ 21 puan alan hastalar düşük riskli 

olup oral antibiyoterapi verilebilir ancak <21 puan alanlar yüksek riskli 
kabul edilir ve geniş spektrumlu antibiyotik başlanması gerekir.

•	 TLS sendromunda sıvı resüsitasyonu ve elektrolit imbalansı tedavisi 
kritik öneme sahiptir.

•	 Malignitelere bağlı hiperkalsemik durumarda sıvı resüsitasyonu, diüre-
tik ve steroid acil servis tedavisinin ana bileşenleridir.

•	 Hiperviskozite sendromu birçok kliniği taklit edebilir. 
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