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Ozet

Amac: Onkolojik problemiolan hastalar, mevcut problemleriile dogrudan
ya da dolayl iliskili sikayetlerle acil servislere basvurmaktadirlar. Son
yillarda onkoloji hastalarinin acil servislere basvurularinda gézle gorulr
bir artis yasanmaktadir. Calismamizda kanserli hastalarin acil servislere
en sik hangi nedenlerle basvurduklari arastirildi ve tespit edilen
problemler tartisildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Acil Servisine 2007 yilinin ilk G¢ aylik doneminde basvuran,
daha 6nce kanser tanisi almis ya da acil serviste yeni tani konulan
hastalar alinmistir. Hastalar demografik 6zellikleri, basvuru sebepleri,
sik gorilen klinik, laboratuar anormallikleri, uygulanan tedaviler ve
sonuglari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 42'si (%42) kadin, 58'i (%58) erkek olmak Uzere
100 hasta alindi. Yas ortalamasi 61.7 yil (ortanca 64) idi. Basvuruda
en sik sikayet nefes darligl, en sik altta yatan hastalik akciger kanseri
idi. En ¢ok tespit edilen problemler anemi, Ure/kreatinin yiksekligi,
hiponatremi ve pndémoni idi. Hastalarin %35’i taburcu olurken %36'sI
acil serviste ve %29'u da diger kliniklerde tedavi altina alindi. Acil
servisteki hastalarin % 19'u ve diger kliniktekilerin %20'si mortaliteyle
sonugclandi.

Sonug: Acil klinigine en sik akciger kanserli hastalar, enfeksiyon ve
solunum sikintisi nedeniyle basvurmaktadirlar. Kanserli hastalarda
metabolik problemler de sik acile basvuru nedenleri arasindadir. Yine
bu hastalarda hem hastaneye yatis oranlarl hem de mortalite oldukca
ylksektir. Genellikle yash ve c¢oklu probleme sahip olduklarindan, acil
hekiminin her safhada hastayi ayrintili degerlendirmesi uygundur.
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Abstract

Objective: Patients with oncological problems present to emergency
room with complaints directly or indirectly associated with their exis-
ting problems. Emergency services, has an important role in diagnosis
and treatment of that patients. In our study, it was evaluated that ad-
mission complaints to the emergency services and diagnosed prob-
lems of the patients with newly or previously diagnosed cancer.
Materials and Methods: In this study, cases with cancer that had
presented to the emergency department of our university hospital
between January 2007 and March 2007, were studied prospectively.
The demographic characteristics, pre-existing diseases, complaints on
admission, frequently determined clinical and laboratory abnormalities,
treatments and outcomes of all patients were evaluated.

Results: Out of 42 (42 %) female and 58 (58 %) male, 100 patients were
included. The mean age was 61.7 (median 64). The most common
admission complaint was dyspnea. The most common malignancy
detected was lung cancer, and the most common problems were ane-
mia, increased urea/ creatinine levels, hyponatremia and pneumonia.
Thirty five percent of patients were discharged after first treatment
while 36% were being treated at emergency departments and 29%
referred to other clinics. Nineteen percent of the patients treated in
emergency room and 20% of the patients treated by other clinics died.
Conclusion: The oncological diseases in addition to existing patients,
for reasons such as immobility and lack of oral intake, especially lung
and urinary tract infection related symptoms, as well as admitted to
the emergency room with symptoms of anemia and electrolyte distur-
bances. These patients are usually elderly and have multiple problems
in all the patients the emergency physicians’ detailed assessment will
be appropriate.
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Giris

Kronik hastalia sahip hastalar kronik hastaliklarinin akut
alevlenmeleri ya da ortaya cikan yandas problemler ne-
deni ile acil servise basvurmaktadirlar. Onkolojik prob-
lemi olan hastalar da mevcut malignitelerinin dogrudan
neden oldugu (basi bulgular, agrn, kanama, solunum
sikintisi vs); dolayl olarak neden oldugu (metabolik, en-
dokrin, hematolojik, enfeksiyoz vs.) hastaliklar; antitimor
tedavinin yol actig (febril nétropeni gibi) sebepler veya
hastanin sosyal sartlarinin neden oldugu (bakim ve bes-
lenme yetersizligi gibi) bir takim akut problemlerle acil
servise basvurmaktadirlar.! Bazen de son donem kanser
hastalarinda oldugu gibi yukaridaki nedenlerin kombinas-
yonu seklinde karsimiza cikmaktadirlar. Kansere bagli
oltimler tdlkemizde en sik 6lim nedenleri iginde, kalp da-
mar hastaliklarinin ardindan ikinci sirada yer almaktadir.
Yasl nifusun artmasiyla yeni kanser olgularinin sayisin-
da ve kanser tedavisine bagli yan etkilerin sikliginda artis
beklenmektedir.?

Kanser olgularinin acil servis basvurulari onkolojik aciller-
le iliskili olabilir, bunlar yasami tehdit ederler ve ylksek
mortaliteye sahiptirler. Erken tani ve uygun tedavi yasam
konforunun yeniden saglanmasinda etkilidir.®

Bu calismada acil klinigine basvuran onkoloji hastalarinin
basvuru nedenleri ve sik karsilasilan problemlerinin aras-
tinlmasi amaclanmistir. Bunlarin bilinmesinin, kanserli
hasta grubu icin 6zel yaklasim politikalarinin belirlenme-
sinde katki saglayacagi disinUlmektedir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya 2007 yilinin ilk G¢ ayinda acil klinigimize her-
hangi bir sikayet ile basvuran, anamnezinden onkolojik
bir hastaligi oldugu 6grenilen,18 yas Ustd, kadin ve erkek
hastalar alindi. Calisma icin Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi. Ayrica
calismaya katilan hastalardan veya yakinlarindan aydin-
latiimis onamlari alindi. Acildeki tetkik ve takibi sonucu
malign hastalik tanisi konulan hastalar da calismaya dahil
edildiler. Calismaya katilmak igin onay vermeyenler, mU-
kerrer basvurular, tedavi ile remisyonda olanlar, travma

nedeni ile basvuranlar calisma disinda tutuldular. Hasta-
lara calismaya has herhangi bir biyokimyasal, hemato-
lojik ya da radyolojik inceleme yapiimadigr gibi herhangi
bir tibbi midahalede de bulunulmadi. Yalnizca basvuru
sikayetlerinin, muayene bulgularinin ve klinik durumu-
nun gerektirdigi incelemeler yapildi. Tum biyokimyasal
ve hematolojik incelemeler faklltemiz laboratuarlarinda
gerceklestirilmistir. Hastalar demografik 6zellikleri, dnce-
den mevcut hastaliklar, basvuru sebepleri, sik gorilen
klinik ve laboratuar anormallikleri, uygulanan tedaviler
ve sonuclari acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler
calisma icin hazirlanan bir forma kaydedildi. Daha sonra
tanimlayici istatistikleri yapildi.

Bulgular

Belirtilen dénemde calismaya 42'si (%42) kadin, 58’
(%58) erkek olmak tzere 100 hasta dahil edildi. Yas or-
talamasi 61.7 yas/yil, ortanca deger 64 idi. Mesleki pro-
fillerine bakildiginda en fazla ev hanimlari (%39), serbest
meslek sahipleri (%21) ve ciftgiler (%16) olusturmakta
idi. Basvuruda en sik rastlanilan sikayet nefes darligi
(%30) iken bunu karin agrisi (% 16) ve agizdan alim yeter-
sizligi (%13) izledi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin basvuru sikayetlerinin dagilimi.

Sikayetler %
Nefes darligi 30
Karin agrisi 16
Oral alim bozuklugu 13
Ates 9
Bulanti-kusma 8
Nébet 7
Suur kaybi 7
Viicut agrisi 6
Bel agrisi 4

Hastalarda mevcut maligniteler icinde en sik gorilen ilk
Uc kanser sirasiyla akciger (%30), mide (%11) ve meme
(%11) kanserleri idi. Digerleri daha az siklikta tespit edil-
di. %5 hastada ise I6semi tespit edildi (Tablo 2). Fizik
muayenede en dikkati ceken bulgu ciltte solukluk (%89)
idi. Bu bulgu ile uyumlu olarak laboratuar incelemelerin
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Tablo 2: Acil servise basvuran onkoloji hastalarindaki mevcut
malignitelerin koken aldigi organ ya da dokulara gére dagilimi.

Maligniteler %
Mide

Meme

Beyin

Kolon
Lésemi
Rectum
Safra yollarn
Mesane
Karaciger
Nazofarenks
Prostat

Over

Diger
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de hematolojik problem olarak en sik anemi (Hb:10 g/dl
altricin %3b5) tespit edilmistir. Biyokimyasal incelemeler-
de en sik gorulen anormallikler sirasiyla tre/kreatinin yUk-
sekligi (%57/60) ve hiponatremi (%54) olmustur. Hasta-
lar sikayetlerinin kaynagi acisindan degerlendirildiginde;
%19 hastada sikayetlerin akciger kanseri ile, %19 hasta-
da oral alim yetersizligi ile, % 15 hastada ise pnémoni ile
iliskili oldugu ve kalan %47'sinin de diger nedenlerden
kaynaklandigi sonucuna variimistir. En sik gorilen enfek-
siyon akciger enfeksiyonu (%21) idi. Hastalarin %70’
diger kliniklerle birlikte degerlendirildi. En fazla konsul-
tasyon i¢ hastaliklari kliniginden istendi (%55). Hastala-
rn %35'i ilk midahale sonrasinda acil servisten taburcu
olurken %13'U acil gbzlem Unitesine, %23'0 acil yogun
bakim Unitesine, %29'udadiger kliniklere yatirildi. (Sekil 1)
Acilde takip edilen hastalarin %19'u, diger kliniklere ya-
tirlan hastalarin %20'si mortaliteyle sonuglandi.(Sekil 2)

Tartisma
Kanser dinyada ve Ulkemizde gittikce dnemi artan bir

saglk sorunu olmaya devam etmektedir. Dinya Saglik
Orgiiti’'niin 2001 kayitlarina gore diinyada her yil 10 mil-

yon kisi kanser tanisi almakta ve 6 milyon kisi de kanser-
den olmektedir.4 Bir yilda ortaya ¢ikan 10 milyon yeni
olgunun, %53'Unu erkekler, %47'sini kadinlar olustur-
maktadir. Sayinin yillar igcinde artmasi ve yeni kanser ol-
gularinin sayisinin 2020 yilinda yillik 20 milyona ulasmasi
beklenmektedir.5

Sekil 1: llk degerlendirme sonrasi hastalarin yénetimi

Acil yogun bakim

% 23
Acil Gozlem
%13 % 29
Diger servislere yatis
% 35
Taburcu

Sekil 2: Hastalarin nihai taburcu ve eksitus oranlar

Acilde eksitus

Taburcu % 19

% 61

20%
Diger kliniklerdeki eksitus

Kerrouault ve ark. galismasinda, acil servise basvuran
kanserli olgularin yas ortalamasinin 62 ve %65’inin erkek
oldugunu bildirmislerdir.6 Yaylaci ve ark. 97'si (%55.7)
erkek, 77'si (% 44.3) kadin toplam 174 hastalik calis-
masinda yas ortalamasl 58.2+14.5 olarak saptanmistir.’
Calismamizda da 42'si (%42) kadin, 58'i (%58) erkek ol-
mak Uzere basvuran hastalar arasinda erkek/kadin orani
1.38 olarak hesaplanmistir. Calismamizda hastalarin cok
bUyuk kisminin 50-80 yas araliginda oldugu oldugu gorul-
mastar.

Kanser hastalarini acil servise getiren solunum gucligu,
cogu zaman terminal hastaliga bagli bir yakinmadir.¢ Yay-
lact ve ark.'nin calismasinda en sik basvuru sikayetinin
nefes darlig (%22) oldugu ifade edilmistir.” Swenson
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ve ark. calismasinda onkolojik basvurularda en ¢ok kar-
silasilan kanser tipini akciger kanseri olarak belirlediler.?
Ingiliz kohort calismasinda Barrett ve ark. akciger kanser-
li olgularin %23'UnUn acil olarak yatirildigini bildirmistir.®
Calismamizda da hastalarin yaklasik dortte birinde en sik
basvuru nedeni nefes darligi idi. Bununla paralel olarak
en sik akciger kanserli hastalarin basvurdugu saptanmis-
tir. Bunun nedeni nefes darliginin daha tahammult glc
bir sikayet olusu ve akciger kanserli hastalarda hem me-
kanik hem de enfeksiy6z nedenlerden dolayi daha kolay
gelisebilmesi olabilir. Acil serviste konulan tanilar iceri-
sinde Uclncu siklikta pndémoni'nin yer almasi bu distn-
celeri desteklemektedir.

Onkolojik acil basvurularinda laboratuar incelemelerinde
en sik saptanan degisiklik tam kan sayimindaki bozukluk-
lardir. Bunlarin icinde de en cok gortleni anemidir. Swen-
son ve ark. onkoloji ilgili basvurularda anemi sikhigini %11
olarak bildirmislerdir.2 Yaylacinin galismasinda ise anemi,
sikligr %30.4'dlr.” Calismamizda da laboratuar inceleme-
lerinde hematolojik bulgular icerisinde aneminin ilk sira-
da yer almasi, kronik hastalik anemisi disinda beslenme
ve oral alim yetersizligi, kanama (gastrointestinal sistem
kanamasi, hematuri, hemoptizi vs) gibi nedenleri de giin-
deme getirmektedir.

Literatirde onkolojik aciller igerisinde siklikla dile getiri-
len metabolik problemler olgularimiz icin de sdz konusu
idi. TUmor lizis sendromu, uygunsuz ADH sendromu gibi
durumlar yaninda oral alim yetersizligi ve antitimor te-
davilere bagli kimi zaman hayati tehdit eden metabolik
bozukluklar s6z konusudur.'® Hiperkalsemi, hiponatremi,
hipertrisemi, Ure ve kreatinin yiksekligi, hiperamonyemi
sik gortlen metabolik problemlerdir.’"2 Nitekim calisma-
mizda da en sik gorilen metabolik problemler hiponatre-
mi ve Ure/kreatinin ylksekligi olarak belirlenmistir.

Yaylaci ve ark. kansere bagli komplikasyonlarla acil servi-
se basvurunun, son dénem hastaligi veya disUk sag ka-
lim olasiligini gdsterebilecegini belirtmislerdir.” Swenson
ve ark. hastaligin ilerlemesine bagli kanser iliskili basvuru
oranini %47, tedavi yan etkilerine bagl basvuru oranini
ise %32 olarak bildirmistir.2 Calismamizda da hastalarin

%53'Unln kansere bagh semptomlar ve komplikasyon-
larla basvurmustur. Sonug olarak kanser tani ve tedavi
strecinde, komplikasyonlarin gelisebilecegdi riskli olgu-
larin belirlenmesi ve elde edilen bulgularin onkolojik bir
acille ilgili olup olmadiginin dikkatle incelenmesi acil ser-
vislere bu konuda dnemli bir gdrev ve sorumluluk yukle-
mektedir.

Hastalarin %70'inin diger kliniklerle konsulte edilmesi,
yine en fazla dahiliye (%55) klinigi ile konstlte edilmesi,
yalnizca Ucte birinin ayaktan tedavi ile taburcu edilmesi
hastalarin yatis gerektiren ciddi metabolik, hematolojik,
onkolojik ya da enfeksiyoz problemlerinin olmasi ile iliski-
lendirilebilir. Bu noktada hastalarin Gcte birinden fazlasi-
nin acil servis tarafindan takip edilmesi ve %23 hastanin
yogun bakim tedavisi gerektirecek sekilde ciddi klinik
tabloya sahip olmasi (diger kliniklerin yogun bakimlarina
yatirilan hastalar harig) acil hekiminin onkolojik hastalarin
acil basvurularinda oynadigi roliin dnemini ortaya koy-
maktadir.

Acilde takip edilen hastalarin % 19'unun, diger kliniklerde
takip edilen hastalarin %20Q’sinin kaybedilmesi bu has-
ta populasyonunda beklenen yasam umudunun zaten
dusuk (coklu problemler ve altta yatan ilerleyici malign
hastalik nedeniyle) olmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak
bunun 6tesinde bu hasta grubuna gerek acil ydnetiminde
gerekse uzun donem tedavilerinde 6zel bir 6nem veril-
mesi gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Sonug

Kanserli hastalar hastaliklarinin dogrudan ve dolayh etki-
leri ile siklikla acil servislere basvurmaktadirlar. Akciger
kanserli hastalar muhtemelen insani en cok huzursuz
eden semptom olan solunum sikintisi nedeniyle daha sik
basvurmaktadirlar. Bunun yaninda metabolik problemler
de 6n planda yer almaktadir. Bu hastalarda hastaneye ya-
tis ve 6lUm oranlari da oldukca yUksektir. Coklu problem
oraninin da yuUksekligi nedeniyle acil serviste bu hastalar
ayrintili olarak degerlendiriimelidirler. Burada sunulan ve-
riler kisa bir zaman diliminde, sinirli sayida hastadan elde
edilmis ve sinirll sayida parametreleri iceren verilerdir.
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Daha genis hasta populasyonlu ve ayrintili verileri iceren
calismalar slphesiz daha carpici sonuclar ortaya koya-
caktir. Ayrica hastalar her zaman altta malign bir hastalik-
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