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Prof. Dr. Murat ERSEL 

Ege Üniversitesi Acil Tıp Anabilim  Dalı

§ Kanser uzun süreçli bir hastalık periyodu

§ Ani kırılganlıklar – dalgalanmalar 

§ Acil Servis – 7/ 24 hizmet 

§ Sadece kanser hastası değil

§ Yaklaşık 120.000.000 başvuru/ yıl

§ 2007 – Yaklaşık 47 Milyon başvuru/ yıl

§ İngiltere - % 42 artış

§ Overcrowding
§ Değişen hasta profili
§ Kompleksleşen bakım ve tedavi
§ Altyapı ve 1. basamak yetersizliği

§ Hocam sondamız çıktı..

§ Hocam PEG çıktı

§ Hocam diyaliz kateteri çıktı / enfekte oldu

§ Hocam hiçbir şey yiyemiyor

§ Hocam biz Balıkesir’in köyünden geldik

§ Hocam bizim bi trombosit takılacaktı poliklinikten yolladılar

§ Hocam biz Murat hocanın hastasıyız acile gidin yatırsınlar dedi

§ Hocam acı çekmesin acilde kalsın
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§ Kemoterapi rejimlerinin daha geniş ve agresif uygulanması

§ Kemik iliği nakil sayılarındaki artış

§ Etkin tedavi ile artan kür ve sağ kalım oranları 

§ KT alan yaşlı hasta sayısının artması 

§ Tüm kanser türlerinde artan sağ kalım oranları

* Rosen's Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice, 8th edt.

§ Dispne

§ Şiddetli Ağrı 

§ Şiddetli halsizlik ve oral alım bozukluğu 
§ Diğer Semptomlar:

§ Delirium ve ajitasyon 
§ Bulantı ve kusma 
§ Kaşıntı ve terleme
§ Öksürük – hemoptizi
§ Kabızlık veya dışkılama düzensizliği 
§ Yatak yaraları 
§ Globe vesical

Lokal Tümör Etkisi İle Oluşan:

§ Hava yolu obstrüksiyonu

§ Patolojik fraktürler

§ Paralizi – spinal kord basısı

§ Malign kardiyak tamponad

§ Superior Vena Cava Sendromu

* Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 9th edition

Biyokimyasal Bozukluklar

§ Hiperkalsemi

§ Uygunsuz ADH – hiponatremi

§ Adrenal yetmezlik

§ Tümör lizis sendromu

* Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 9th edition

Hematolojik Bozukluklar
§ Febril nötropenik ateş
§ Hiperviskozite sendromu
§ Tromboembolik olaylar

Tedaviye Sekonder
§ KT nedenli bulantı – kusma
§ KT ajan extravazasyonu

* Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 9th edition

ACİACİ L SERVİ STE SAĞLANAN PALYATİLANAN PALYATİ F BAKIM 
DESTEKLERİDESTEKLERİ *
§ Ağrı kontrolü

§ Sıvı ve elektrolit replasmanı

§ Bulantı – kusma kontrolü

§ Tümör kaynaklı hemoraji / kord bası vs.. kontrolü – radyoterapi 

§ Malign efüzyon drenajı

§ Inkontinans – globe – kabızlık desteği

§ Enfeksiyon tedavileri

§ Oksijen desteği

§ Anksiyete – antidepressan – iştah sorun yönetimi

* Rosen's Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice, 8th edt.
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§ Retrospektif, 2006-12, 700 Milyon vizit, 29,5 milyon (%4,2) kanser
ilişkili

§ Başvuran hastalarda yatış gereksinimi 4 milyon / yıldan fazla.

§ Pnömoni, nonspesifik göğüs ağrısı, İYE, sepsis ve KOAH malignite
hastalarının önemli ikincil tanıları olmuş.

§ Kanser nedenli sorunlarla başvuran hastalarının yatış oranı % 59,7.

> 75 yaş = 1,51 OR  ;   Hafta sonu başvuru = 1,16 OR

§ 6 ay (2014-2015)  / 30.000 hasta

§ En sık başvuru nedeni: 1. Dispne – 2. Ateş
§ En çok başvuru – tekrar başvuru en sık – lenfoma & ateş
§ Tüm başvuruların yaklaşık % 5’i kanser ilişkili

§ Her 6 başvurudan biri mükerrer

§ Kadın = erkek, yaş ortalaması – 63 ± 14

§ On binde 59 yeni tanı malignite

§ Dr. Onur Tokoçin – Cerrahpaşa 

§ Yüzde 64 metastaz mevcut

§ Ateş - % 41

§ Hipotansiyon - % 22

§ Taşikardi - % 26

§ hT ve taşikardi YB yatışı ve mortalite üzerine etkili (p<0.001)

§ Lab:
§ Anemi - % 65
§ Üremi - % 40
§ Hipoalbuminemi - % 34

§ İkincil Tanılar: Pnömoni, ağrı, elektrolit bozuklukları

§ Yatış: % 41 (AS & servis)   - % 1 exitus
§ Acilde ortalama kalış: 4.64 ± 6,73  
§ Servise kadar kalınan süre: 3.04 ± 1.91
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§ Akut sorunlar ya da yavaş yavaş kötüleşme ile başvuran hastalar

§ Do not resuscitate / Resuscitate

§ Destek ve konfor bazlı yaklaşım – kaçınılmaz son vurgusu

§ Evde bakıma devam – hastanede bakım

§ Aşırı fizik düşkünlük / halsizlik

§ Azalan oral alım 

§ Azalan perfüzyona sekonder;
§ Hipotansiyon
§ Taşikardi
§ Siyanoz / cutis marmorata

§ Nörolojik
§ Uykuya eğilim

§ Nöbetler 
§ Deliryum

§ Üst hava yolu sekresyon birikimi
§ Aspirasyon riski

§ Sfinkter kontrol kaybı

§ Gözlerin kapanamaması – kuruluk , 
uykusuzluk

Copyrights apply Copyrights apply

§ Kanser hastalarının % 40’ı yaşamlarının son 2 haftalarında acil servise başvuruyor

§ Hastaların evde veya hospis ünitelerde ölüme yönelik konforu 

§ ABD – Hastanede ölüm 2000 – 2015 % 33-20’ye azaltmış

§ Kanada % 38 ve değişiklik yok

§ İngiltere % 48 – 65 ve yüksek oranda 
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§ Onkoloji hastanelerinin kapasite azlığı ve çalışma şekli
§ Palyatif bakım merkezlerinin 
§ Evde bakım sisteminin 

organize edilememesi. 

§ 1. ve 3. Basamak entegrasyonun sağlanamamış olması

§ Sosyal güçlükler 
§ Ret edememe / uzun mesafeler – hasta yakını talebi 
§ Acil servisin güven veren altyapısı
§ 112 hasta politikası

Teşekkürler  …                                                     Soru / katkı ? 
Teşekkürler …     Soru / katkı ? 


