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ÖZ

Amaç: Göğüs hastalıkları hastanesi acil servisine başvuran onkoloji hastalarının genel özelliklerini ortaya koymak 
amaçlandı. 
Yöntem: Bir aylık dönemde acil servise başvuran malignite tanılı hastaların sosyodemografik verileri ile birlikte 
başvuru semptomları ve acil tanıları retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 118 hastanın 105 (%84.7)’si erkek, 13 (%15.3)’ü kadın ve yaş ortalaması 61.2 yıl idi. 
En sık başvuru yapan yaş aralığı 50-59 idi. Hastalarımızda saptanan en sık semptomlar nefes darlığı (%50), ağrı 
(%27.9), ateş (%14.4) ve hemoptizi (%10.1) idi. Daha az sıklıkta bulantı (%9.3), öksürük-balgam çıkarma (%7.6) 
ve halsizlik (%5.9) izlendi. Küçük hücreli dışı akciğer karsinomlu hastaların %87.5’i ve küçük hücreli akciğer kar-
sinomunun %23.5’i ileri evre kansere sahip idi. En sık rastlanan acil tanı 49 (%41.5) hastada solunum yetmezliği, 
14 (%11.8) hastada kemik metastazı, 13 (%11) hastada beyin metastazı idi.
Sonuç: Göğüs hastalıkları acil servisine başvuran hastaların en sık yakınmaları nefes darlığı ve ağrı, en sık acil 
tanıları solunum yetmezliği ve metastatik hastalıktır. Genel talep palyatif tedaviler içindir, ölüm oranı düşüktür.

Anahtar kelimeler: akciğer kanseri, onkolojik aciller, palyatif tedavi, ölüm

ABSTRACT

Objective: It was aimed to reveal the general characteristics of oncology patients referred to emergency service 
of chest diseases training hospital.
Method: A retrospective analysis was performed on the socio-demographic data, the referral symptoms and 
emergency diagnoses of the subjects diagnosed with malignity who referred to emergency service along one 
month.
Results: Of 118 subjects included in the study, 13 (84.7 %) were women and 105 (84.7 %) were men and the 
average age was 61.2 years. Frequent age interval was between 50-59. The symptoms most often seen in our 
cases were dypnea (50 %), pain (27.9 %), fever (14.4 %) and hemoptysis (10.1 %), whereas nausea (9.3%), 
cough-expectoration (7.6%) and weakness (5.9%) were observed less frequently. 87.5% of non-small cell lung 
carcinoma and 23.5% of small cell lung carcinoma had advanced stage lung cancer. The most frequent encoun-
tered emergency diagnoses were respiratory insufficiency in 49 (41.5%) cases, bone metastasis in 14 (11.8%) 
and brain metastasis in 13 (11%).
Conclusion: It was observed that the most frequent complaints for emergency deferral were dyspnea and pain 
and the most frequent emergency diagnoses were respiratory insufficiency and metastatic disease. General 
requirement was for palliative treatments and the mortality was lower.
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GİRİŞ

Ülkemizde ölüm nedenleri arasında ilk sırada 
kardiyovasküler hastalıklar, ardından kanser gel-
mektedir. Kanserli hastalar sıklıkla acil servis baş-
vuruları yapmaktadır. Hastaneye yatış sıklıkları da 
diğer hastalıkların yaklaşık iki katıdır (1). 

Kanser sistemik bir hastalık olduğu için, onko-
lojik aciller tüm sistemlerle ilgili olarak ortaya çı-
kabilmektedir. Onkolojik sorunu olan hastalar uy-
gulanan tedaviler, primer hastalık ve metastazları 
ve de gelişen paraneoplastik sendromlarla ilişkili 
olarak sıklıkla acil sorunlarla karşılaşmaktadır. Bun-
lar uygun şekilde tedavi edildiğinde yaşam süresi, 
yaşam kalitesi artmakta ve semptomların iyileş-
tirilmesi sağlanabilmektedir. Bu nedenle bu has-
talarda asıl hedefin onkolojik acil olduğu unutul-
mamalıdır. Hastayı acil servise getiren semptoma 
(nefes darlığı, ağrı, kanama, vb.) yönelik müdaha-
lede bulunmak öncelikli amaç olmalıdır. Hastadan 
nasıl bir öykü almak gerektiği düşünülüp, sistem-
ler hızlı bir şekilde gözden geçirilerek, hastanın 
hayatını etkileyebilecek durumlar irdelenmelidir. 
Uygun tanısal testlerin istenerek sonuçların hızla 
değerlendirilmesi ve uygun tedavinin seçilerek 
tedaviye yanıtın dikkatli bir şekilde izlenmesi ge-
reklidir (1,4).

Bu çalışmada; göğüs hastalıkları ve cerrahisi 
eğitim ve araştırma hastanesi Acil Servisi’ne baş-
vuran onkolojik hastaların genel özelliklerini ve 
onkolojik acil tanılarını belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Araş-
tırma Hastanesi’nin Acil Servis Birimi’ne, bir aylık 
dönemde başvuran hastalardan malignite teşhisli 
olanlar çalışmaya alındı.

Hastaların demografik bilgileri, malignite ile il-
gili teşhisleri, histopatolojik hücre alt tipleri, has-
talığın evreleri, uygulanan onkolojik tedavileri ve 
acil servise başvuruya neden olan semptomlar 
retrospektif olarak kaydedildi. Hastane lokal etik 
kurulundan çalışma için onay alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 118 hastanın 13’ü (%15.3) 
kadın, 105’i (%84.7) erkek olup, yaş ortalaması 
61.2±12 yıl idi. Yaş dağılımına bakıldığında onko-
lojik acil hastalarının en fazla 50-59 yaş grubunda 
olduğu saptandı (Şekil 1). 30-39 yaş arasında yer 
alan yaklaşık üç kişiden ikisi erkek, biri kadın idi. 
Erkek hastaların biri evre 3A küçük hücreli dışı ak-
ciğer karsinomu (KHDAK), diğeri de evre 4 squ-
amöz hücreli akciğer kanseri olup, kadın hastada 
ise evre 4 akciğer adenokanseri mevcuttu.

Şekil 1. Acil Servis’e Başvuran Malignite Tanılı Hastala-
rın Yaş Aralığı.

En sık semptomlar nefes darlığı (%50), ağrı 
(%27.9), ateş (%14.4) ve hemoptizi (%10.1) idi. 
Daha az sıklıkta bulantı (%9.3), öksürük-balgam 
çıkarma (%7.6) ve halsizlik (%5.9) izlendi. Ağrı 
semptomu ile başvuran 33 kişinin ağrı lokalizas-
yonları farklı yerlerde olup, yedi kişi baş ağrısı, 
17 kişi sırt ağrısı ve dokuz kişi göğüs ağrısı ile 
başvurdu. Göğüs ağrısı ile başvuran bir hastada 
angina tespit edildi (Şekil 2).

Nefes darlığı olan 59 hastanın; 22’sinde kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), dokuzun-
da pnömoni, sekizinde malignite progresyonu, 
üçünde konjestif kalp yetmezliği (KKY), üçünde 
plörezi, ikisinde pulmoner tromboemboli (PTE) ve 
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Şekil 2. Hastaların Acil Servis’e Başvuru Semptomları.

beşinde plörezi + malignite progresyonu, üçünde 
KOAH + pnömoni, üçünde KOAH + KKY, birinde 
KKY + PTE birlikteliği mevcut idi.

Patolojik tanı 82 (%69.4) hastada KHDAK, 17 
(%14.4) hastada küçük hücreli akciğer karsino-
mu (KHAK) 7 (%5.9) hastada adenokarsinom, 5 
(%4.2) hastada squamöz hücreli akciğer karsi-
nomu,5 hastada klinik radyolojik olarak akciğer 
karsinomu ve birer hastada opere larinks karsi-
nomu ve lenfoma idi (Tablo 1). KHDAK’li hasta-
ların %87.5’i lokal ileri ve ileri evre ve KHAK’li 
hastaların %23.5’i yaygın evre hastalığa sahipti. 

Hastaların 69’una (%58.4) kemoterapi, dokuzuna 
(%7.6) radyoterapi, sekizine (%5.9) kemoterapi 
ve radyoterapi, beşine (%4.2) cerrahi tedavi, iki-
sine (%1.6) cerrahi ve radyoterapi, ikisine (%1.6) 
cerrahi ve kemoterapi uygulanmış idi. 22 (%18.4) 
hasta semptomatik tedavi ile izlenmekteydi (Tab-
lo 1).

En sık rastlanan acil tanı 49 (%41.5) hastada 
solunum yetmezliği, 14 (%11.8) hastada kemik 
metastazı, 13 (%11) hastada beyin metastazı idi 
(Şekil 3). Hastaların üçü (%2.5) acil serviste öl-
müştü.
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Şekil 3. Hastalara Ait Acil Tanılar.

Tablo 1. Acil Servis’e Başvuran Maligniteli Hastaların Tümör Hücre Tipi, Evre Dağılımı ve Uygulanan Tedaviler.

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi

Kanser Hücre Tipi ve Evre KT RT KT+ RT Cerrahi Semptomatik Cerrahi+ KT Cerrahi + RT

Küçük hücreli 
dışı karsinom

Evre 2-B - - - 2 - - 1

Evre 3-A 1 - - 3 - 2 1

Evre 3-B 24 7 4 - 3 - -

Evre 4 2O - 3 - 11 - -

Squamöz hücreli 
karsinom

Evre 3-B 2 1 - - 1 - -

Evre 4 1 - - - - - -

Adenokarsinom
Evre 3-B 1 1 - - - - -

Evre 4 3 - - - 2 - -

Küçük hücreli 
karsinom

Sınırlı 12 - 1 - - - -

Yaygın 4 - - - - - -

Klinik radyolojik akciğer 
kanseri

- - - - 5 - -

Larinks karsinomu - - - 1 - - -

Lenfoma 1 - - - - - -

TOPLAM 69 9 8 6 22 2 2
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TARTIŞMA 

Kanser türlerine bakıldığında ülkemizde ilk sı-
raları akciğer ve meme teşkil etmektedir. Acil 
Servis’te ilk kez tanı alan kanserler içinde ve en sık 
acil servise başvuran kanser hastaları içinde de akci-
ğer kanseri ilk sıradadır (5).

İkinci basamak devlet hastanelerinde onkolojik 
acil başvuruları diğer tanıların çok gerisinde kalırken 
(%0.5), üçüncü basamak ve üniversite hastanelerin-
de belirgin bir iş yükü oluşturmaktadır (6).

Erdur ve ark.; akciğer kanserli hastaların acil ser-
vis başvurularını retrospektif olarak inceledikleri ça-
lışmada hastaların yaş ortalamasını 61.6 yıl olarak 
belirtmişlerdir (7). Bir üniversite hastanesi acil ser-
visine başvuran onkoloji hastalarının yaş ortalaması 
58’dir. En sık başvuru semptomu ağrı ve nefes darlı-
ğıdır (3). Çalışmamızda acil servise başvuran kanserli 
hastaların yaş ortalaması 61.2 yıl’dır. En sık başvuru 
50-59 yaş aralığında (37 hasta) gerçekleşmiştir. 

Bir üniversite hastanesi acil servisine başvuran 
245 hastanın analiz edildiği çalışmada; solunum 
yolu kanserleri, gastrointestinal kanserlerden sonra 
en sık ikinci başvuru nedeni olarak bildirilmiştir. En 
sık tespit edilen semptom bulantı, kusma ve ağrı ol-
muştur. Aktif kanser varlığı, performans skorunun 4 
olması ve invaziv girişimsel işlem gereksinimi kötü 
prognostik faktör olarak belirlenmiştir. Bu belirteç-
ler hekime, hastaneye yatış ve daha agresif tedavi 
kararlarını alması konusunda yardımcı olmaktadır(1). 
Çalışmamızda acil servise başvuran kanserli hasta-
larda en sık izlenen acil tanı solunum yetmezliğidir 
(%41.5). Solunum yetmezliğinin ana nedeni çoğu 
zaman kansere bağlı olmayıp; kalp yetmezliği, pnö-
moni, KOAH’tan kaynaklanabilmektedir. 

Diaz- Couselo ve ark.; 67 akciğer kanserli hastada 
ana semptomun %24’ünün ağrı, %19’unun ateş ve 
%15’inin ise nefes darlığı olduğunu belirtmişlerdir 
(8). Başer ve ark.; acil servise başvuran akciğer kan-
serli hastaların %62’sinde nefes darlığı, %29’unda 
öksürük, %22’sinde ağrı ve %13’ünde ateş sempto-
mu olduğunu saptamışlardır (7). Bir üniversite hasta-
nesi acil servisine başvuran 100 onkoloji hastasının 
incelendiği çalışmada; en sık hasta şikayeti nefes 

darlığı ve en sık altta yatan hastalık akciğer kanse-
ridir. Mortalite %19’dur (4). Çalışmamızdaki semp-
tom sıklığı Başer ve ark.’nın çalışmasıyla benzerlik 
göstermektedir. En sık semptom %50 oranında ne-
fes darlığı iken bunu %27.9 oranında ağrı, %14.4 
oranında ateş ve %10.1 oranında ise hemoptizi iz-
lemiştir. Mortalite oranının %2.5 gibi düşük bir sevi-
yede gerçekleşmesinin nedeni, bir branş hastanesi 
olarak kliniğe hasta yatışının kolaylıkla yapılabilmesi 
olabilir. Nefes darlığı gibi önemli bir semptomun bu 
derece fazla görülmesinin nedenini, toplumdaki si-
gara alışkanlığına ve sigara ile ilişkili malignitelere 
bağlayabiliriz. Ayrıca akciğer kanseri tanısı alan has-
taların önemli bir kısmının tanı aldıktan sonra hala 
sigara içmeye devam ettikleri gözlenmiştir. Ortak 
risk faktörleri olan sigara nedeni ile akciğer kanseri 
ve KOAH sık olarak birlikte görülen iki durumdur. 
Bu sebeple, nefes darlığı ile sıkça karşılaşılmasının 
diğer nedeninin, hava yolu obstrüksiyonu ile sey-
reden KOAH hastalığı olabileceği kanısındayız. Çilli 
ve ark.; akciğer kanserli hastalarda KOAH prevalan-
sını normal popülasyonda görülenden daha fazla 
olarak bulmuşlardır (9).

Diğer sık rastlanan semptom olan ağrının lokali-
zasyonu en çok sırt bölgesini daha sonra da sırasıy-
la baş ve göğüs bölgelerini içermektedir. Baş ağrısı 
beyin metastazlı hastalarda sıkça görülmektedir. 
Sırt ağrısının ise kemik metastazı ya da tümörün sis-
temik etkilerine bağlı ortaya çıktığı düşünülmekte-
dir. Göğüs bölgesinde lokalize olan ağrıda angina, 
myokard infartüsü gibi hayatı tehdit eden hastalıklar 
ekarte edilmelidir. Nitekim bizim çalışmamızda gö-
ğüs ağrısı saptanan dokuz hastanın birinde kansere 
bağlı ağrı yerine angina tespit edilmiştir.

Bu çalışmanın önemli bir farklılığı, hastanemizin 
göğüs hastalıklarına spesifik bir dal eğitim – araş-
tırma hastanesi olmasıdır. Bu nedenle acil servis 
birimine başvuran hasta populasyonunun çoğunu 
akciğer kanserli hastalar oluşturmaktadır. Bir ay 
içindeki başvuruların sadece biri larinks karsinomu, 
biri lenfomadır. Larinks karsinomlu hastada semp-
tom olarak ateş mevcut olup tetkiklerinde pnömoni 
saptanmış, lenfomalı hastada plörezi belirlenmiştir. 
Başka sistemlerden ortaya çıkan kanserlerin de ak-
ciğer tutulumu yapabileceği akılda tutulmalıdır.
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Kanser hastaları genellikle, medikal bakım ihti-
yaçları için acil servislere gelmektedir. Acil servis 
başvurularının önemli bir kısmı, uygun hastane dışı 
– evde bakım ve palyatif tedaviler ile engellenebil-
mektedir. Başta ağrı olmak üzere semptomların et-
kin yönetimi acil başvuruları azaltmaktadır.

SONUÇ

Göğüs hastalıkları eğitim ve araştırma hasta-
nesi acil servisine başvuran maligniteli hastalar en 
sık 50-59 yaş arası ve ileri evre hastalardır. En sık 
başvuru semptomu nefes darlığı, acil tanı solunum 
yetmezliğidir. Ölüm oranı düşüktür ve hastalar ço-
ğunlukla palyatif bakım ihtiyaçları için acil servise 
başvurmaktadır. 
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