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ÖZET

Çalışmanın amacı, acil servise başvuran kanser hastalarının özelliklerinin tanımlanması, yeni tanı kanser olgularının
analiz edilmesi ve bir yıllık sağkalımın belirlenmesidir. Üniversite Hastanesi acil servisine bir yıllık zaman diliminde
başvuran, malign neoplastik hastalık koduyla kaydedilen yetişkin hastalar, geriye dönük değerlendirildi. Hastaların
demografik bilgileri, geliş yakınmaları, bulguları ve sağkalım bilgileri; hastane ve diğer ilgili resmi kayıtlardan ve tele-
fon görüşmeleriyle toplandı.
Örneklemi oluşturan 174 hastadan 29'u acil serviste yeni tanı aldı. Başvuruların %83.4'ü onkoloji ilgiliydi. Acil
serviste yeni tanı alan 29 hastanın en sık başvuru nedenleri ağrı (%48) ve dispneydi (%13). Her iki grupta da en sık
tutulum akciğerdi. İleri evre kanserler çoğunluğu oluşturuyordu. Bu grup, lokalize kanserli hastalara göre 12.69 kez,
bölgesel kanserli olgular ise lokalize kanserlilere göre 7.12 kez daha fazla onkoloji ilgili başvuruda bulunmuştur.
Onkoloji ilgili başvuruda bulunan hastaların %83'ü bir yıl içinde ölmüştür. Onkoloji ilgili başvurusu olanların, erkek-
lerin, uzak evre kanserli olguların bir yıllık sağkalım süreleri daha kısadır.
Kanser olguları acil servise sıklıkla ileri evre hastalığa bağlı ağrı ve dispne nedeniyle başvurmaktadır. Acil tıp hekim-
leri kanser olgularının sık başvuru nedenlerinin yönetimi için ilgili disiplinlerle ortaklaştırılmış protokolleri izlemelidir. 
Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Kanser, Sağkalım, Acil

ABSTRACT 

Clinical Characteristics and One-Year Survival of Cancer Patients Presenting to Emergency Department

The objective is to define the characteristics of cancer patients in the Emergency Departments (ED), and determina-
tion of one-year survival. A retrospective survey of the patients referred to our University-based ED in one year diag-
nosed with neoplasm was conducted. Patient information regarding demographics, chief complaints, findings and sur-
vival were gathered from hospital registry, health administration and by telephone survey.
The sample comprised 174 patients of whom, 29 had received the diagnosis in the ED. 83.4% of these visits were
oncology-related. The most common complaint of 29 newly diagnosed patients in the ED were pain (48%), dyspnoea
(13%). Lungs were the most commonly involved organ. The majority of the patients harbored advanced disease. Cases
in the distant stage were 12.69 times more likely to report oncology-related symptoms (ORS) than cases with local-
ized cancer and cases with regional cancer were 7.12 times more likely than localized cases. 83% of patients with ORS
died within one year. Male patients, those with ORS, and distant stage had significantly shorter survival. 
Cancer patients are referred to ED due to pain and dyspnoea resulting from advanced disease. Emergency physicians
should have protocols shared with the relevant disciplines as to the management of commonly encountered problems
of cancer patients.
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GİRİŞ
Acil servisler, kanser olgularının tanı ve tedavisinde
yadsınamaz bir rol üstlenirler. Barsak tıkanıklığı, nö-
bet, perforasyon nedeniyle acil servise gelip kanser
tanısı alabilirler. Olgular hastalığın seyri boyunca
gelişen nötropenik ateş, spinal kord basısı gibi on-
kolojik aciller, beslenme sorunları, ağrı, radyotera-
pi, kemoterapi ve tanısal cerrahi girişimden kay-
naklanan sorunlar, travma, kalp damar hastalıkları,
akciğer hastalıkları ve kanserden kaynaklanmayan
diğer nedenlerle de acil servise başvurabilirler.1-5

Kansere bağlı ölümler ülkemizde en sık ölüm ne-
denleri içinde, kalp damar hastalıklarının ardından
ikinci sırada yer almaktadır. Yaşlı nüfusun artmasıy-
la yeni kanser olgularının sayısında ve kanser teda-
visine bağlı yan etkilerin sıklığında artış beklenmektedir.6

Kanser olgularının acil servis başvuruları onkolojik
acillerle ilişkili olabilir, bunlar yaşamı tehdit eder-
ler ve yüksek mortaliteye sahiptirler. Erken tanı ve
uygun tedavi yaşam konforunun yeniden sağlan-
masında etkilidir.7,8 Genellikle acil servislerde kan-
ser hastalarına yararlı olma olanağı düşünülenden
daha fazladır. 
Bu çalışmayla bir yıllık dönemde acil servise yapı-
lan başvurular içinde, başvurusu malign neoplastik
hastalık olarak kaydedilenlerin tanımlanması, acil
serviste tanı alan yeni kanser olgularının belirlen-
mesi, onkoloji ilgili5 yakınmaların klinik değerlen-
dirmesi ve nedenlerinin ortaya konulması, bir yıllık
sağ kalımlarının saptanması amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM
Üniversite hastanesi acil servisine 01.09.1996 ve
31. 08. 1997 tarihleri arasındaki bir yıllık periyodda
toplam 26375 başvuru gerçekleşmiştir. Üniversite
hastanesi yaklaşık üç milyon nüfuslu ve ülkenin
üçüncü büyük yerleşim birimi olan il merkezinde-
dir. Bu başvurulardan acil servisteki değerlendirme
sonunda ICD-9’a9 göre malign neoplazm [tanı kodu
140: malign neoplazm, tanı kodu 200: malign neop-
lazm-kanser (lenfatik-hemopoetik)] olarak değer-
lendirilip, hasta kayıt bilgisayarına kaydedilen 17
yaş ve üzerindeki tüm olgular örneklemi oluştur-
maktadır.
Acil Servise başvuran her olgu, değerlendirme so-
nunda, başvuru nedeni ve kronik hastalıklarını ta-
nımlayacak bir veya daha fazla tanı kodu ile verita-
banına kaydedilmektedir. Neoplastik hastalık tanı

kodları, hem kanser tanısı önceden histolojik olarak
kesinleşmiş hem de acil servisteki değerlendirmesi
sonucunda malign neoplastik hastalık ön tanısı dü-
şünülmüş olgular için kullanılmıştır.
Hastane kayıtlarından bu dönem içinde başvuruları
malign neoplastik hastalık olarak kaydedilmiş olgu-
lar ve bu olguların tüm hastane başvuruları belirlen-
di. Çalışma grubu, tanı kodu ICD-9’a göre 140 ve
200 olan seçilmiş, acil servisteki yeni tanısı kesin
olarak patoloji ile doğrulanmış olgulardan oluştu.
Çalışmaya alınan olgular ve başvuruları tek tek de-
ğerlendirildi. Olguların yaş, cinsiyet, tanımlayıcı
bilgileri kaydedildi. Acil başvurusuyla ilgili geliş
yakınmaları, acil serviste elde edilen bulgular de-
ğerlendirildi, hastanedeki sonlanım hastane kayıtla-
rından yararlanılarak araştırıldı. Kanser tipi, tanı ta-
rihi, tanıda evre bilgilerine ulaşıldı. Başvuruların
onkoloji ilgili olup olmadığı5 ve başvuru yakınması-
nın nedenleri belirlendi. 
Olguların telefon numaraları kaydedildi. Ölüm ta-
rihleri, ölüm nedenleri değerlendirildi. Verilere ula-
şabilmek için acil formları, genel hasta dosyalarının
yanı sıra Kulak Burun Boğaz, Medikal Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Patoloji kayıtları karşılaştır-
malı olarak kullanıldı. 
Kanser ön tanısı alan olgulardan, sonraki takiplerini
aynı kurumda sürdürmeyenlerin klinik seyri, İzmir
Kanser İzlem ve Denetim Merkezi (KİDEM) kayıt-
larından araştırıldı. Ölüm tarihi ve nedenlerine has-
tane kayıtlarından ulaşılamayan olgular, İl Sağlık
Müdürlüğü ölüm kayıtlarından tarandı. Eksik ölüm
tarihi ve ölüm nedeni verileri, olgular telefonla ara-
narak tamamlanmaya çalışıldı. Sağkalım bilgileri
toplandı. Kayıtlardan ve telefon görüşmesiyle ulaşı-
labilen tüm olguların ölüm nedeni; kansere bağlı ne-
denler olarak belirlendi. Evrelemelerde, kanserin
yaygınlığını esas alan Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER)’ın evreleme yöntemi10-16

kullanıldı. 
Elde edilen veriler, Statistical Package for Social
Sciences for Windows 8.0 yazılımında, (SPSS Inc.
Chicago, IL) ki-kare ve Kaplan-Meier sağkalım
analizleri kullanılarak değerlendirildi. Sağkalım
süreleri arasındaki farklar log rank testi ile incelendi.

BULGULAR
Çalışma grubu önceden kanser tanısı bilinen 145
(%83.3) ve ön tanısı, sonra kesinleşen 29 (%16.7)
toplam 174 olgudan oluştu. Kriterlere uyan 174 ol-
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gunun çalışma dönemi içindeki 311 başvurusundan
296’sına (%95.2) ulaşılarak değerlendirme yapıldı.
Acil serviste kanser öntanısı alan; sonrasında ulaşı-
lamayan 12 olgu ve malign hastalık dışlanan olgu-
lar çalışma dışı bırakıldı.
Çalışma dönemi içinde olgu başına ortalama başvu-
ru 1.71±1.32 (aralık, 1; 10) olarak belirlendi. Çalış-
ma grubu 97 (%55.7) erkek, 77 (% 44.3) kadından
oluştu. Erkeklerin yaş ortalaması 59.01±14.55 (ara-
lık, 17.1; 85.54). Kadınların yaş ortalaması
57.18±14.53 (aralık, 23.89; 92.81) idi. Yeni tanı ol-
guların yaş ortalaması 62.29±17.66 (aralık, 18.5;
86.4). Tüm olguların yaş ortalaması 58.20±14.53
(aralık, 17.1; 92,8) olarak saptandı. Yeni tanı olgu-
ların altısı (%20.7) 50 yaşın altında, 23’ü (%79.3)
50 yaşın üzerindeydi. 
Başvuruların 247’si (%83.4) onkoloji ilgili, 49’u
(%16.6) onkoloji ilgisiz olarak değerlendirildi. Ol-
guların 11’i (%6.3) çalışmanın tarihleri içinde yal-
nızca onkoloji ilgisiz, 163’ü (% 93.7) ise en az biri
onkoloji ilgili olmak üzere bir veya daha fazla baş-
vuruda bulunmuştu. Bu 163 olgu, en az bir kez on-
koloji ilgili başvuruda bulunduğu için, ‘acil servise
onkoloji ilgili başvuruda bulunan grup’ olarak nite-
lendirilmiştir. 

Çalışmada değerlendirilen 174 olgunun 141’i
(%81) yalnızca onkoloji ilgili, 11’i (%6.3) yalnızca
onkoloji ilgisiz, 22’si (%12.7) onkoloji ilgili ve on-
koloji ilgisiz yakınmayla başvurmuştu.
Olguların geliş yakınmalarına göre dağılımı Tablo
1'de verilmiştir.
Onkoloji ilgili 247 başvurudan 78’i (%31.6) ve ye-
ni tanı alan 29 olgudan 14’ü (%48.3) ağrı yakınma-
sıyla başvurmuştur. Yeni tanı alan grupta ağrının vü-
cut bölgelerine dağılımı; karın ağrısı 5 (%35.7), baş
ağrısı 3 (%21.4), göğüs ağrısı 2( %14.3), bel ağrısı
1(%7.1), diğer 3 (%21.5) şeklindedir.
Yakınmalar gruplandırılmadan ele alındığında, yeni
tanı alan olgularda, nefes darlığı, ikinci sıklıkta gö-
rülen geliş yakınmasıdır. Bu yakınma yeni tanı alan
29 olgudan dördünde (%13.8) saptanmıştır.
Olgularda saptanan bulguların dağılımı Tablo 2'de
verilmiştir.
Onkoloji ilgili başvurular içinde %34 ile anemi en
çok belirlenen bulgudur. Yeni tanı alan olgularda da
anemi, %34.5’luk bir oranla belirlenen bulgular
içinde birinci sıradadır.
Acil servise başvuran onkoloji olgularının çoğunun
akciğer kanseri olduğu gözlenmektedir, bunu meme
kanseri, hematopoetik kanserler, kolorektal kanser-
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Tablo 1. Tüm başvurular, onkoloji ilgili başvurular ve yeni tanı alan olgularda geliş yakınmalarının yüzde
dağılımı

Yakınma Tüm başvuruların Onkoloji ilgili Yeni tanı alan olguların 
yakınmaları içinde (%) yakınmaları içinde (%) yakınmaları içinde (%)

Ağrı 22.2 20.9 30.4
Genel 20.6 23.5 23.9
Gastrointestinal 19.7 19.8 19.6
Nörolojik 10.6 12.3 15.2
Solunumsal 22.2 19.6 10.9
Ürolojik 1.3 1.0 -
Psikiyatrik 0.7 0.8 -
Diğer 2.7 2.1 -
Toplam  100.0 100.0    100.0    

Ağrı: vücuttaki herhangi bir bölgedeki
Genel yakınmalar: kilo kaybı, halsizlik, iştahsızlık, ateş, genel durum bozukluğu, ödem ve vücutta kitle varlığının farkedilmesi.
Solunumsal: nefes darlığı, öksürük, balgam, ses kısıklığı, hemoptizi
Gastrointestinal: bulantı, kusma, ishal, gaz-gaita çıkaramama, yutma güçlüğü, sarılık.,dışkıda kan.,kanlı kusma
Nörolojik: nöbet, bilinç değişikliği, inkontinans, fokal nörolojik defisit
Ürolojik: idrar yapamama, kanlı idrar, idrar miktarında azalma



ler ve beyin tümörleri izlemektedir. Acil serviste ta-
nı alan olgularda da akciğer kanseri birinci sırada
yer almakta, bunu acil serviste metastazla tanınan
olgular ve hematopoetik kanserler izlemektedir. İz-
mir'deki kanser türlerinin  dağılımında akciğer ve
meme kanseri ilk iki sırayı almaktadır16 (Tablo 3).
Daha önceden neoplastik hastalık tanısı alan olgu-
larda, tanıdan acil servis başvurusuna kadar geçen
ortalama süre, 21.80 ± 39.86 aydır (aralık, 0.03;
275.73).                                                                 
Acil servise başvuran onkoloji hastalarının tanı
anındaki evreleri değerlendirildiğinde, hiçbirinde in
situ karsinom saptanmadığı görülmektedir. Olgula-
rın büyük kısmı metastaz sonrası tanınmıştır (Tablo 4).
Kanser yayılımı açısından lokalize olgular, bölgesel
ve uzak yayılımlı olgulara göre daha az onkoloji il-
gili acil servis başvurusunda bulunmuşlardır. Tanı
anında bölgesel kanserli olgular, lokalize kanserli
olgulara göre 7.12 kat, uzak yayılımlı olgular yine

lokalize kanserli olgulara göre 12.69 kat gibi an-
lamlı bir farkla onkoloji ilgili başvuruda bulunmuş-
lardır (Tablo 4).
Acil servisteki kanser ön tanısı sonradan doğrula-
nan 29 olgudan tanı anında hiçbiri in situ evrede de-
ğildi.1’i (%3.4) lokal, 1’i (%3.4) bölgesel, 23’ü
(%79.6) metastatik yayılımlı idi.İki olgu (%6.8) be-
yin tümörü olduğundan evrelenememişti. İki ol-
gu(%6,8)nun tanı anındaki evresine ulaşılamadı.
Onkoloji ilgili başvuru nedenleri içinde; hastalığın
ilerlemesi, 180 başvuru (%72.9), kemoterapi 27
başvuru (%10.9), enfeksiyon 24 başvuru (%9.7),
tedaviye uyumsuzluk 4 başvuru (%1,6), radyotera-
pi 4 başvuru (%1.6), psikolojik nedenler 4 başvuru
(%1.6), tanısal girişim 2 başvuru (%0.8), operasyo-
na bağlı 1 başvuru (%0.4), steroide bağlı 1 başvuru
(%0.4) ile yer tutuyordu. 
Onkoloji ilgisiz başvuruların nedenleri başlıca; kar-
diyovasküler sorunlar, kronik obstruktif akciğer
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Tablo 2. Tüm başvurular, onkoloji ilgili başvurular ve yeni tanı alan olguların başvurularında bulguların yüz-
de dağılımı

Bulgular Tüm başvurular Onkoloji ilgili  Yeni tanı alan 
içinde (%) başvurular içinde (%) olgularda (%)

Kan tablosu bozuklukları* 29.7 30.0 28.2
Görüntüleme yöntemleriyle 11.9 12.7 21.8

saptanan patolojiler**
Nörolojik*** 7.8 8.5 10.3
Palpe edilebilen ya da  7.5 8.2 10.3
gözlenen kitle†

Sıvı-elektrolit bozuklukları†† 6.4 6.4 1.3
Böbrek fonksiyon bozukluğu 3.7 4.0 3.8
Ateş 3.6 3.7 1.3
Dehidratasyon 2.6 2.7 1.3
İleus 1.3 1.4 -
Akut batın 0.9 1.0 -
Diğer                                  24.6 21.4 21.7
Toplam 100.0 100.0 100.0

*     Kan tablosu bozuklukları; anemi, lökositoz, lökopeni, trombositopeni, nötropeni.
**   Görüntüleme yöntemleriyle saptanan patolojiler; beyin tomografisinde yer kaplayan oluşum ve ödem, akciğer filminde kitle görünümü,  

pnömotoraks, plevral effüzyon, pnömonik infiltrasyon, batın ve pelvik ultrasonda yer kaplayan oluşum, ekstremite ve vertabra 
grafilerinde metastaz ya da kırıkla uyumlu bulgu, ekokardiyografide perikardiyal sıvı.

*** Nörolojik; bilinç değişiklikleri, motor bozukluklar, nöbet.
†         Palpe edilebilen ya da gözlenen kitle; fizik bakıda palpe edilebilen ya da gözlenen kitle.
††       Sıvı-elektrolit bozuklukları; sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve glukoz düzeylerinde anormallikler.  



hastalığı, gastrointestinal sistem hastalıkları, ürolo-
jik yakınmalar, travma ve diğer nedenlerden kay-
naklanmaktaydı. 
Olguların 24'ünün (%13.8) acil servis başvurusun-
dan itibaren bir yıl sonundaki sağkalım bilgilerine
ulaşılamadı. Sağkalım bilgilerine 73 olguda (%42)
hastane kayıtlarından, 43 olguda (%24.7) İl Sağlık
Müdürlüğü ölüm kayıtlarından ve 34 olguda
(%19.5) telefonda hastanın kendisiyle ya da bilgi
verebilecek yakını ile konuşularak ulaşıldı. Ulaşıla-
bilen tüm olgularım ölüm nedeni; kansere bağlı ne-
denler olarak belirlendi.
Tüm olgular için, bir yıllık ortalama sağkalım süre-
si (OSS) 5.10 ± 0.40 ay (%95 GA: 4.31; 5.89) (Şekil 1).
Onkoloji ilgili başvuruda bulunan olgularda OSS
4.82 ± 0.40 ay (%95 GA: 4.03; 5.61). Çalışma dö-
neminde yalnızca onkoloji ilgisiz başvuruda bulu-
nan olgularda bu süre 9.31±1,56 ay (%95 GA: 6.25;
12.37). Çalışma dönemi içinde onkoloji ilgili baş-
vurusu bulunan olgular çok anlamlı bir farkla daha
az yaşamaktadırlar (p= 0.0135). Başvurusu onkolo-
ji ilgili olarak değerlendirilen olguların 115’i

(%70.6) acil servis başvurusundan itibaren bir yıl
içinde ölmüştür, 28’i (%17.2) bir yıl sonunda hayat-
tadır ve 20 (%12.2) olguya ulaşılamamıştır (Şekil 2).
Acil servisteki kanser öntanısı doğrulanan yeni tanı
olguların OSS 6.19 ± 1.02 ay (%95 GA: 4.18; 8.19).
Kanser tanısı önceden bilinen çalışma dönemi için-
de en az bir onkoloji ilgili başvurusu bulunan olgu-
ların OSS 4.45 ± 0.42 ay (%95 GA: 3.62; 5.27). Bu
iki grup arasında sağkalım süresi açısından anlamlı
bir fark saptanmamıştır (p= 0.1520) (Şekil 3).
Çalışmada yer alan olguların tanı anındaki evreleri-
ne göre OSS değerleri hesaplandı. Tanıda kanseri
uzak yayılımlı olguların sürelerinin, lokal ve bölge-
sel yayılımlı olguların sürelerine göre anlamlı olarak
düşük olduğu saptanmıştır. Bölgesel ve uzak evre
için p= 0.0007, lokal ve uzak evre için p= 0.0149 idi. 
Tanıda lokal kanser olarak evrelenen olguların OSS
7.45 ± 1.16 ay (%95 GA: 5.17; 9.73); tanıda bölge-
sel kanser olarak evrelenen olguların OSS 7.30 ±
0.83 ay (%95 GA: 5.67; 8.93); tanıda uzak yayılım-
lı kanser olarak evrelenen olguların OSS 4.22 ±
0.61 ay (%95 GA: 3.02; 5.41) idi.
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Tablo 3. İzmir genelinde ve çalışmadaki kanser olgularında kanser türlerinin dağılımı.

Kanser türü İzmir’deki Acil servise basvuran Acil serviste yeni 
dağılım*(17) tüm kanser olguları tanı alan olgular
Sayı % Sayı % Sayı %

Akciğer                    5719 24.8 53 30.5 8 27.7
Meme                        2667 11.6 18 10.3 1 3.4
Lösemi/lenfoma/

multipl miyeloma      1460 6.6 16 9.2 4 13.8
Kolorektal                1538 6.7 15 8.6 2 6.9
Beyin                     521 2.3 13 7.5 2 6.9
Uterus/over/serviks        1348 5.9 12 6.9 - -
Larinks ve nazofarinks 977 4.2 11 6.3 1 3.4
Özefagus/mide              1345 5.8 10 5.7 2 6.9
Primeri bilinmeyen   854 3.7 10 5.7 6 20.7
Hepatobiliyer                 987 4.3 9 5.2 3 10.3
Yumuşak doku 212 0.9 3 1.7 - -
Böbrek/mesane           1479 6.4 2 1.1 - -
Deri                             1451 6.3 2 1.1 - -
Diğer 2435 10.5 - - - -
Toplam 22993 100.0 174 100.0 29 100.0

* Verilen kaynaktan 15 yaş ve üzeri olgular alınmıştır.



Lokal ve bölgesel evrede tanınan kanserler arasında
OSS açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=
0.8251) (Şekil 4).
Erkek olgular için OSS 4.25 ± 0.49 ay (%95 GA:
3.30; 5.20); kadın olgular için OSS 6.04 ± 0.64 ay
(%95 GA: 4.78; 7.29) idi.
Erkeklerin OSS kadınlara göre daha kısadır. Erkek-
ler ve kadınların OSS arasındaki fark anlamlıdır (p=
0.0125).
Nefes darlığı olmayanların OSS 5.48 ± 0.47 ay
(%95 GA: 4.55; 6.40); nefes darlığı olanların OSS
değerinden 3.90 ± 0.71 ay (%95 GA: 2.51; 5.28)
uzundur. Süreler arasındaki fark anlamlı değildir.
(p= 0.0829) (Şekil 5).

TARTIŞMA
Çalışmamızda acil servise başvuran onkoloji hasta
grubu ve acil serviste kanser öntanısı alan olgular
tanımlanmaya çalışılmıştır. Bir yıl boyunca onkoloji
kodlarıyla kaydedilen olguların %80’ine ve bu ol-
guların başvurularının %95’ine ulaşılabildi. Hasta-
nemizde merkezi bir dosyalama ve acil serviste ay-
rı bir kayıt sisteminin olması geriye dönük değerlen-
dirmeye olanak sağladı. Onkoloji ilgili birimlerin
kayıtları ile veriler kontrol edilip, doğrulandı. İz-
mir’de yaşayan kanser olgularının verilerini, üni-
versite, devlet hastaneleri, özel sağlık kuruluşları
gibi çeşitli kurumlardan aktif olarak tek havuzda
toplayan Türkiye’nin ilk nüfus tabanlı kanser kayıt
merkezi KİDEM’in kayıtları17,18 ve İl Sağlık Müdür-
lüğü ölüm kayıtlarını kulanmamıza karşın sağkalım
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Tablo 4. Tanı anındaki evreleri saptanan olguların, onkoloji ilgili ve onkoloji ilgisiz başvurularının dağılımı.
Evrelenemeyen beyin tümörleri ve ulaşılamayan grup dışarıda bırakılmıştır.

Tanıda Evre Onkoloji İlgili Onkoloji İlgisiz
Sayı         % Sayı       % OR

In situ (N=0) - - - - -
Lokal (N=18) 13 72.2 5 27.8 1
Bölgesel (N=39) 37 94.9 2 5,1 7.12
Uzak (N=68) 66 97.1 2 2.9 12.69

Eğimde ki-kare = 9.799  p= 0.001

Şekil 1. Tüm olgularda bir yıllık sağkalım Şekil 2. Onkoloji ilgili ve ilgisiz başvuruları olan
olguların sağkalım eğrileri
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verilerinin %13.8'lik kısmına ulaşılamamıştır. Sağ-
lık değerlendirmelerinin her alanında geçerli olan
iyi bir kayıt sisteminin gerekliliği, malign neoplas-
tik hastalık kayıtları için de geçerlidir. 

Çalışmamızdaki kadınların oranı aynı ilde 93-94 ve-
rilerine göre yüksektir.18 En sık görülen kanser tür-
leri akciğer (%30.5) ve meme (%10.3) olarak bulun-
muştur. Bu sonuçlar önceki çalışmayla uyumludur.18

Çalışma grubunu oluşturan 174 olgunun 296 baş-
vurusu gerçekleşmiştir. Tekrarlayan başvurular,
terminal hastalığın ilerleyişine, acil servis hizmeti-
nin poliklinik hizmetine göre daha kolay ulaşılabi-
lir olmasına ve yatış kararı hastanede yer yokluğu
nedeniyle ertelenen olguların başvurularına bağlı
olabilir.

Swenson ve ark.5 çalışmalarında, kanserli olguların
başvurularının %43’ünün onkoloji ilgili, yani doğ-
rudan kanserin kendisine ya da tedavisine bağlı ol-
duğunu bildirdiler. Bizim çalışmamızda bu oran
%83.4’tü. Çalışma grubumuzun daha ileri evredeki
kanserli olgulardan oluşması ve birden fazla başvu-
ruda bulunması onkoloji ilgili başvuruların oranının
yüksekliğine katkıda bulunmuş olabilir.

Swenson ve ark.5, onkoloji ilgisiz başvuru nedenle-
ri içinde, travmanın payını %19 olarak bildirmiştir.
Bizim çalışmamızda bu oranın %2.1 olduğu belir-
lenmiştir. Fark olgularımızın genellikle ileri evrede
olmaları nedeniyle, günlük aktiviteden uzaklaşma-
ları ve travmayla karşılaşma olasılıklarının azalma-
sıyla ilgili olabilir. 

Swenson ve ark.5 başvuruları onkoloji ilgili olarak
değerlendirilen olguların evrelerini; %4 in situ,
%25 lokal, %31 bölgesel, %21 uzak ve %19 biline-
meyen olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda
olguların tanı anındaki evreleri değerlendirildiğinde
çalışma grubumuzun ileri evrede olgulardan oluştu-
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Şekil 3. Yeni tanı ve eski tanı kanserlerin sağkalım
eğrileri

Şekil 4. Tanı anındaki evrelere göre sağkalım
eğrileri

Şekil 5. Nefes darlığı yakınması ile başvuran hastalar-
da sağkalım eğrileri
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ğu ve in situ evrede hiçbir olgunun yakalanamadığı
belirlenmiştir (Tablo 4). Bu durum acil serviste ye-
ni tanı konulan olgular için de geçerlidir. Sözkonu-
su çalışmada5 yeni tanı on olgunun beşi lokal, dör-
dü bölgesel, biri uzak evrede tanınmıştı. Bizim ça-
lışmamızda yeni tanınan olguların biri lokal, biri
bölgesel, 23’ü ise uzak evredeyken tanınmıştır. Acil
serviste kanser tanısı alan olgularda hastalığın daha
ileri evrede olduğunu ortaya koyan çalışmalar var-
dır.1 Swenson ve ark.5 çalışmalarındaki olgu grubu
için tanıdan itibaren geçen süre ortalamasını 4.5 yıl
olarak belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise ön-
ceden kanser tanısı bilinen olgular için aynı ortala-
ma 21.80 ± 39.86 aydır. Fark, bizim olgularımızın
ileri evrede yakalanmasından kaynaklanmaktadır.
Bu veriler ülkemizde kansere erken tanı koymada
ciddi güçlükler bulunduğunun bir göstergesidir öte
yandan uzak yayılımlı kanserli olguların yüksek
başvurusu, acil servisin son dönem kanser hastaları
için bir son adres olduğunu düşündürmektedir.
Brown ve ark.1 bir yıllık dönemde kansere bağlı ne-
denlerle acil servise başvuran olguların %44’ünü
yeni tanı olguların oluşturduğunu bildirmişlerdir.
Swenson ve ark.5 ise çalışmalarında acil servise
başvuran onkoloji olguları içinde yeni tanılı olgula-
rın oranını %3.5 olarak açıklamışlardır. Bizim çalış-
mamızda, acil servisteki öntanısı, sonrasındaki izle-
minde doğrulanan yeni tanı kanserli olguların (29
olgu), çalışma grubunun %16.7’sini oluşturduğu
belirlenmiştir. Acil serviste yeni tanı olguların sap-
tanabilmesi, acil servislerin o ülkedeki kullanımına,
acil serviste yürütülen kansere yönelik tanı çalışma-
larına bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir.
Acil servislerde yeni tanı olguların daha yüksek
oranda belirlenmesine yönelik planlamaların yapıl-
masının bu oranı artırabileceğini düşünüyoruz.
Brown ve ark.’nın1 çalışmasında yeni tanı olguları
acil servise getiren en sık yakınma %42 ile ağrıydı.
Bizim çalışmamızda da ağrı yeni tanı olguların en
sık yakınması idi (%48.3). Akciğer kanseri, yeni ta-
nıların içinde %27.6 ile en sık görülen kanserdi ve
nefes darlığı, karın ağrısının ardından bu grupta sap-
tanan ikinci en sık geliş yakınması idi. Brown ve
ark.1 ağrının ardından üriner retansiyon ve hemate-
mez, rektal kanama, hematüri ve hemoptiziyi kap-
sayan kanama yakınmasıyla karşılaşmışlardı ve
prostat kanseri acil serviste tanınan yeni olgularda
en sık görülen kanserdi. Çalışmamızda ise yeni tanı
alan grubun içinde prostat kanserli olgu yoktu. 

Literatürde acil servise gelen kanser olgularının so-
runlarıyla ilgili bilgiler oldukça azdır. DeDombal ve
ark., acil serviste nonspesifik karın ağrısı olarak de-
ğerlendirilen olguların %10’unun izleyen altı ay
içinde kanser tanısı aldıklarını bildirmiştir.2 Bir baş-
ka çalışmada ise, 50 yaşın altında yeni başlangıçlı
karın ağrısı nedeniyle değerlendirilen 6317 olguda
kansere bağlı nedenler %0.1’in altında bulunmuş,
aynı çalışmada 50 yaşın üstünde yeni başlangıçlı ka-
rın ağrısı nedeniyle değerlendirilen 2406 olguda ise
kansere bağlı nedenler %4,1 olarak bildirilmiştir.19

Çalışmamızda, karın ağrısıyla gelip kanser tanısı
alan olguların %79.3’ü 50 yaşın üzerinde idi. Karın
ağrısı yakınmasıyla acil servise başvuran yaşlı olgu-
ların genç olgulara göre daha dikkatli değerlendiril-
mesi gerekmektedir.20

Onkoloji ilgili başvurular nedeniyle yapılan incele-
melerde en çok elde edilen bulgu tam kan sayımı
bozukluklarıdır. Bunların içinde en çok görülen so-
run anemidir. Swenson ve ark.5 onkoloji ilgili baş-
vurularda anemi sıklığını %11 olarak bildirmişler-
dir. Çalışmamızda aynı grupta anemi, olguların
%30.4’ünde görülmüştür. Aradaki fark, toplumsal
beslenme alışkanlıkları, çok doğum, ileri evre ve
kanserli olguların takibindeki sorunlarla açıklanabilir.
Bu çalışmada Swenson ve ark.nın5 bulgularıyla
uyumlu olarak akciğer kanseri, onkoloji ilgili baş-
vurularda en çok karşılaşılan kanser tipidir. Acil
servise başvuran olgularda görülen kanser tipleri
İzmir’de gözlenen sıklık sıralamasına benzer şekil-
de sıralanmaktadır.17

Yakın zamanda yayınlanan İngiliz kohort çalışma-
sında Barrett ve ark.21, akciğer kanserli olguların
%23’ünün acil olarak yatırıldığını bildirmiştir. Ülke-
mizde böyle bir veriye ulaşılamamaktadır. 
Swenson ve ark.5 çalışmalarında hastalığın ilerleme-
sine bağlı onkoloji ilgili başvuru oranını %47, teda-
vi yan etkilerine bağlı başvuru oranını ise %32 ola-
rak bildirmiştir. Bizim çalışmamızda onkoloji ilgili
başvurularda hastalığın ilerlemesi yakınmaların en
sık nedeni olup, bunu kemoterapi ve enfeksiyon iz-
lemektedir. Kemoterapi, radyoterapi, steroid, tanı-
sal girişim ve operasyona bağlı başvuruların yüzde-
leri toplamı %14.1’dir. Hastalığın ilerlemesine bağ-
lı başvurular arasındaki fark, terminal hastaların
tekrarlayan başvurularına bağlı olarak yüksek bu-
lunmuş olabilir. Medikal Onkoloji polikliniğinde
ayaktan kemoterapi uygulanmaktadır ve olgular
olası sorunlar için izlendiğinden acil serviste kemo-
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terapiye bağlı bulantı, kusma yakınmaları daha az
görülüyor olabilir.
Onkoloji ilgili başvurulu olguların sağkalım sürele-
ri onkoloji ilgisiz başvurulu olgulara göre anlamlı
bir farkla daha kısadır. Swenson ve ark.5 çalışmala-
rında, acil servis başvuru tarihine göre bir yıl so-
nunda olgularının %48’inin öldüğünü bildirmişler-
dir. Bu oran bizim çalışmamızda %70.6’dır. Fark bi-
zim olgularımızın daha ileri evrede olmasından kay-
naklanıyor olabilir. 
Fransa’da Kerrouault ve ark.22 çalışmalarında acil
servise başvuran kanser olgularının yaş ortalaması-
nın 62 ve %65’inin erkek olduğunu bildirmişlerdir.
Olguların üçte ikisinin ileri evrede, immun depres-
yon ve şiddetli genel durum bozukluğu ile başvur-
duğunu yazmışlardır. Üç aylık bir izlemde olguların
%68.5’i ölmüştür. 
Acil serviste kanser tanısı alan grup, onkoloji ilgili
başvuruda bulunan ve önceden tanı almış olgu gru-
buna göre daha uzun yaşamaktadır. Tanı anında me-
tastazı olan olgular, bölgesel ve lokal evrede tanınan
kanserli olgulara göre daha az yaşamaktadırlar. 
Solunum güçlüğü, terminal hastalığa bağlı bir ya-
kınmadır.2 Çalışmamızda nefes darlığı olmayan ol-
guların, nefes darlığı olanlara göre daha uzun yaşa-
dıkları ancak farkın anlamlı olmadığı bulundu. Esca-
lante ve ark. acil servise nefes darlığı ile gelen akci-
ğer kanserli olguların ortalama yaşamda kalım süre-
sinin dört hafta olduğunu ve bu olguların meme ve
diğer kanserli nefes darlığı olan olgulara göre daha
kısa süre yaşayacaklarını bildirmiştir.23 Akut nefes
darlığı olan kanser hastalarında solunum sayısının
dakikada 28'den fazla, nabzın 110'dan fazla olması,
hastalığın kontrolsüz ilerlemesi, metastaz öyküsü
varlığı; iki haftalık veya daha kısa sağkalım süresi
için, istatistiksel olarak anlamlı göstergeler olarak
bildirilmiştir.24 Geraci ve ark. ise acil servise geliş-
te dispne varlığını ve hastalığın ilerlemesini, 3 veya
6 ay içinde ölüm için bir gösterge olarak belirlemiş-
tir.25 Onkoloji ilgili acil başvurusu, hastalığın ilerle-
diğini, sağkalım olasılığının azaldığını haber veren
bir gösterge olabilir. 
Sağlık sistemine giriş kapılarından biri olan acil ser-
vislerin meme ve serviks kanserinde tarama için
önemli bir alan olabileceği bildirilmiştir.26,27 Kanser
tanı ve tedavi sürecinde, komplikasyonların gelişe-
bileceği riskli olguların belirlenmesi, yakınmaların
ve elde edilen bulguların onkolojik bir acille ilgili
olup olmadığının dikkatle incelenmesi, acil sağlık

bakımının bileşenidir.28 Acil sağlık profesyonelleri-
nin, kanserli olguların ölüme yaklaştıkları dönem-
deki acil servis başvurularını değerlendirirken orta-
ya koydukları tutumsal ve yapısal bariyerler,29,30 acil
servislerde, kanserli olgular için geliştirilecek yak-
laşımlara olan gereksinime işaret etmektedir.

SONUÇ
Acil serviste değerlendirilen kanser olguları, ildeki
dağılımla uyumlu olacak şekilde akciğer ve meme
kanseri ağırlıklıdır. Çalışma grubu büyük oranda ile-
ri evredeki olgulardan oluşmuştur. Evre ilerledikçe
olgular, daha çok onkoloji ilgili başvuruda bulun-
maktadır.
Acil servise başvuran ve başvurusu onkoloji ilgili
olarak değerlendirilen olgularda, en sık karşılaşılan
yakınma ve bulgu, ağrı ile anemidir. Yeni tanı alan
olgular, en çok karın ağrısı ve nefes darlığı ile acil
servise gelmişlerdir. Bu grupta en çok akciğer kan-
seri ve metastazı saptanan kanserler izlenmektedir.
Yeni tanı alan olguların kanserleri de genellikle ile-
ri evrededir.
Onkoloji ilgili başvuruda bulunan, erkek ve ileri
evredeki olgular karşılaştırıldıkları gruplara göre
anlamlı olarak başvurudan sonraki bir yıl içinde da-
ha yüksek oranda ölmüştür.
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