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Tiim diinyada giderek artan onkolojik hastalar, altta yatan hastalikla iligkili
veya tedavi komplikasyonlarimin bir sonucu olarak, gesitli klinik tablolar
ile acil servislere basvurmaktadir. Baz1 onkolojik acil durumlar sinsidir ve
olugmast aylar alirken bazen de strok ve ¢liim gibi ciddi sonuglara saatler
icinde neden olur. Cogu onkolojik acil durumlar metabolik, hematolojik,
yapisal veya tedaviyle ilgili olarak simiflandirilabilir.Acil servis hekimleri
bu patolojileri hizli bir sekilde tanimalar: ve etkili bir sekilde yonetmeleri
gerekir

Metabolik Onkolojik Aciller

Tiimor Lizis Sendromu

Kanser tedavisinin neden oldugu hizli hiicre yikimiyla tiimér lizis sendro-
mu (TLS) tetiklenir. Genellikle kemoterapi ile iligkilidir ancak radyasyon
ve biyolojik tedavilerden sonra da ortaya gikabilir . Hiicre i¢i baskin olan
element veya molekiillerin (6rnegin, tirik asit, fosfatlar, kalsiyum, potas-
yum) hiicre lizisi ile serbest birakilmasi, viicudun homeostazisini bozabilir.
En sik hematolojik maligniteler, 6zellikle akut 16semi ve yiiksek dereceli
lenfomalar ile birlikte goriiliirken solid tiimérlerin tedavileri sirasinda da
ortaya ¢ikabilir. Genellikle kanser tedavisinin yedi giinii iginde ortaya ¢ikar
ve 6nceden var olan bobrek yetmezligi olan hastalar, artmis risk altinda-
dir @. Azotemi, hipertirisemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi ve
akut bobrek yetmezligi genellikle TLS’de tespit edilir ve Cairo-Bishop kri-
terlerine gére tanimlanur (Tablo 1).

Tablo 1. Cairo-Bishop TLS siniflandirmasi

Labratuvar (en az 2 kriterin varligi)

Urik asit > 8 mg/dL veya bazal degerinden % 25 artis

Potasyum > 6.0mEq/L veya bazal degerinden % 25 artig

Fosfor = 4.5 mg/dL veya bazal degerinden % 25 artis

Kalsiyum < 7 mg/dL veya baslangictan itibaren % 25 azalma

Klinik (asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varligr)

Kreatinin > normalin tist sinirinin 1,5 kati

Kardiyak aritmi
Nobet
Ani 6lim

Kreatinin > normalin tist stnirimin 1,5 katt

©




@ Acil Tip Cep Kitabi

Anahtar Noktalar

¢ Onkolojik acillerin erken taninmasi ve tedavisi hayati 6neme sahiptir.

e Febril nétropenide MASCC skoru = 21 puan alan hastalar diistik riskli
olup oral antibiyoterapi verilebilir ancak <21 puan alanlar ytiksek riskli
kabul edilir ve genis spektrumlu antibiyotik baglanmas1 gerekir.

® TLS sendromunda s1v1 restisitasyonu ve elektrolit imbalansi tedavisi

kritik 6neme sahiptir.

Malignitelere bagli hiperkalsemik durumarda sivi resiisitasyonu, ditire-

tik ve steroid acil servis tedavisinin ana bilesenleridir.

Hiperviskozite sendromu birgok klinigi taklit edebilir.
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