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Onkolojik aciller

* Hastanin semptomlarini kanser ve tedavisine baglamadan

once diger patolojileri ekarte dilmeli
* Her hasta kendi icinde ayri ayri degerlendirilmeli

* Hastalarin semptomlar: sirekli ayni olsa bile her yeni gelis

yeni hastadir




Onkolojik Aciller Durumlar

LOKAL TUMOR ETKiSi

* Havayolu tikaniklig

* Metastaz nedenli patolojik kiriklar
* Spinal kord basisi

¢ Perikardiyal tamponad

* Vena kava superior sendromu

METABOLIK NEDENLER

* Hiperkalsemi

* Hiponatremi (Uygunsuz ADH)
* Adrenal yetmezlik

* TUmor lizis sendromu

HEMATOLOJIK NEDENLER

» Febril nétropeni
« Hipervizkozite sendromu
« Tromboembolizm

TEDAVI iLiSKiLi NEDENLER

* Kemoterapi ilskili bulanti ve kusma

* Kemoterapétik ilag ektravazasyonu




/~ Havayolu tikaniklig:

En sik nedeni akciger kanserleridir

Sinsi ilerleyen tikayici kitle

Akut tikaniklik
Enfeksiyon
Kanama

Kas tonusu kaybi
Radyoterapi
Lokal

inflamasyon

Esophageal tumors

Mediastinal
lymphadenopathy

Ust havayolu darhigi; ses tellerine kadar
Santral darlk; karinaya kadar
Limen ici / ltmen disi

Dispne / takipne / stridor / hemoptizi
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Havayolu tikaniklig:

ilk mbidahale
Tedavi

e Lazer + stent
® 5 veya 6 numaral ET ve klavuz tel

ile darhig asmak * Radyoterapi
® Uyanik fiberoptik entibasyon * Brakiterapi

® Darlik distalinden krikotroidotomi

ile jet ventilasyon




Notropenik ates

Tani Kriterleri

* Ates oral
> 38’'C (1 saatten fazla)
> 38.3'C

® Notropeni
Notrofil < 500mm3

Notrofil < 1000/mm3, fakat ilk 48 saat icinde 500/mm3’in

altina dissme ihtimali yiksek

e Agir nétropeni < 100/mm3

IDSA Yonergeleri - Clinical Practice Guideline « CID 2011:52 (15 February) ¢
e57




Notropenik ates

* Kematerapi alan hastalarin %80 den fazlasi nétropeni ve ates gelisir.
e infeksiyon riski kalici kataterve portlarla artar

e En sik gram pozitif bakteriler bakteriyemi yapar(%70) gram negatifler yaygin
degildir

e Solid timorlt hastalarin % 10-50’sinde
* Hematolojik timdrlerin > % 80’inde

e Solid tUmorlerde mortalite orani ~ %1

* Hematolojik timorlerde < %10.
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Notropenik ates

Tedavi:

Erken IV AB mortalite riskini
azaltir.

AB kan ve kiltir sonuglari
beklenmeden baslanmal

Dolayisiyla AB segimi genis ve
direngli bakterileride
kapsamalidir

Eger hasta dusik risk kriteri varsa
acilden 1 doz iv AB sonrasi oral
tedaviyle yakin takip etmek
sartiyla tedaviyle taburcu
edilebilir.

Intravenous antibiotics for empirical therapy of fever in neutropenic patients.

Monotherapy Two-drug regimen

Piperacillin-tazobactam  Piperacillin-tazobactam + amikacin

Imipenem-cilastatin Imipenem-cilastatin + amikacin
Meropenem Meropenem + amikacin
Ceftazidime Ceftazidime + amikacin
Cefepime Ceftriaxone + amikacin




Tifilit

Tanim: Notroponik enterokolit olarakta
bilinir, ileocekal bdlgenin enflemasyonuyla
baslar ve nekroz ile sonlanir

e Eger tedavi edilmezse bu hastalikla
ilgili 6ltm %100 ddur.

* Semptomlar: Hastalar acile ates, diyare,
melana ve karin agrisiyla basvurur

Tani:

e BT: duvar kalinlasmasi, pnomatozis ve ileus
gorilir
Tedavi: IV bolus sivi tedavisi ve genis

spectrumlu AB uygulamasi ve barsak
istraati

* Uygun tedaviye ragmen
perferasyon, siddetli sepsis ve
klinik kotilesme goriilebilir.

e Acil cerrahi konsiltasyon gerekir




Kardiyak Tamponat

En sik akciger(%35) ve meme (%25)
kanserleride gorilir. (mediastinal
radyasyon, enfeksiyon, bazi
kemoterapétik ajanlar)

Sivi birikimi yavas oldugu i¢in tamponat
gelismeden 6nce 500cc sivi birikebilir

Hastalarin ¢ogu acil servise egzersizle
olusan dispne nedeniyle bas vurur.

Ani gelisen mayi ve kanam a ciddi dispne,
hipotansiyon ve gogus agrisna neden
olabilir

Tanida EKO ya da yatak basi Usg
Gogis B

2017Noy

Tedavi:

Perikardiyo sentez

Perikardiyal sklerozan tedavi ve perikardial widow
intraperikardiyal kemoterapi
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Spinal Kort Kompresyonu

Semptom:

ik 8nce sirt agrisidir (%90-95)
Duyu kay kaybi

Motor kayip

idrar gayta kagirma

Etyoloji: tUm kanser hastalarinin %2.5-
6’i

e en stk MM,

e meme ve akciger kanseri(kiguk hicrelli)
Etkilenen bolgeler:

e Torakal vertebra %60,

e Lober %30 ve

e Servikal %30

Tani:

Norolojik muayene

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans gorintilemesi

Diz vertebra grafileri

Tedavi:

Erken taniyla %90 oraninda tedavi
Agn kesiciler

Norolojik defisit varsa steroid ekle.

e Deksametazon 10 mg iv, daha sonra
6 saatte bir 4 mg iv

® Yiksek doz glukokortikoidler

Instabilizasyon varsa vertebra cerrahi si




Tumorlizis sendromu

Belirti ve bulgular: Oligiri, aritmi, asidotik solunum, tetani,

hipotansiyon-sok

Etyoloiji:

Akut Iosemi, yUksek dereceli lenfomalar, germ hucreli timor
gibi malignitelerdir

Klinik: Birkag giin 6nce kemoterapi uygulanmis bir hastada

hiperfosfatemi, hipokalsemi, hiperpotasemi, hiperirisemi ve bébrek yetmezligi
bulgular

Tedavi:

Yatis planlanmali

* Agir durumlarda acil hemodializ (Serum potasyumu >5 mEq/L, serum kreatinini

>10 mg/dl, serum fosforu > 10 mg/dL, asidoz, volim fazlalig)

* Hidrasyon, idrar alkalizasyon

* instlin+glukoz

* Hipokalsemiye ydnelik olarak iv kalsiyum glukonat
* Allopirinol po, 300 mg/giin

* Rasburicase iv: 0.2 mg/kg/gin, 3-7 gin

Proflaksi: YUuksek dereceli tUmorlu hastalarda tedavi oncesi allopurinol ve
hidrasyona baslayip kemoterapi sirasinda devam edilmesi

Calcium

Nucleic /
Acids === Uric Acid
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Hipervizikozite sendromu

* Tanim: Dolasimda gamma globilinler artmasi ile ortaya ¢ikar ve
damar duvarina yirticl stres uygular

e Etyoloji: Multiple myelom ve waldenstrom macroglobilinemesi en
yaygin etkendir

e Semptom ve bulgular:

kapiller yirhilmalar ve tikaniklik nedeniyle

Mukokiitanéz kanama: epistaksis

Bulanik gérme veya diplopi

Retinal ven oklizyonu veya retina dekolmani
Vertigo, tinnutus ve ataksi

Nobetler, strok ve koma

Barsak iskemisi

KKY ortaya cikabilir

e Tedavi:

Baslangis tedavisi intravasculer volum replasmani

Altta yatan sebebin tedavisi ve plazmaferez ile asiri
gamamglobinlerin uzaklastirnimasi ve takiben kemoterapi

Koma durumunda (tani kesin) 20 flebotomi ve 2-3 L sivi resusitasyonu




Superyor Vena Cava Sendromu
e (Etyoloii = Malign (% 73-97)

Akciger kanseri(%65-80)

Lenfoma

trombozis ve

radyasyoterapi potansiyel nedenlerdir.

Semptomlar : gelisme hizi ve kollaterallere
baghdir

* Nefes darligi ve yizde sisme
e Havayolu kompresyonu,
e Llaringeal 6dem,

Plevral efizyon ve
® Beyin 6demi bu sendrom nedeniyle gérilebilir.

Fizik Muayene:

® Fasial pletore,

e Boyun venlerinde distansiyon

e Gogus duvarinda varisler

Tan::

e Akciger grafisi

e Akciger tomografisi; idel yontem
® Svc venografi

Tedavide :

Oksijen + acil Havayolu kontroli
Dexamethasone 8mg
Stent /radiotherapy /chemotherapy

Ne yazikki survey kotidir



Mukozitler

e Tanim:

* Mukozitler kanser tedavisine bagh
radyoterapi ve kemoterapiye bagh
bircok agrili yan etkilerden birisidir.

* Siddetli vakalarda submokoza
tutulumu
* Yerlesim:

e Oral mukozada olabilecegi gibi
gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerinden baslayabilir

o Ozafaijitler sik gorilir
e Semptom:

o Siddetli agri ve oral alim bozuklugu

e Sekonder enfeksiyonlar ve
bakteriyemi

Tedavi:

* Allopirinol ve pilokarpini
e Buz uygulama,

e Tuzlu suyla yikama,

e Topikal lidokain

* Nistadin.

* |V anadljezi agri kontroli icin gereklidir.




Greft-versus-Host Disease
Ensik kok hiicre naklinde gorilir

ilk 100 giin icerisinde gérilenler akut

olarak degerlendirilir

Deri en c¢ok etkilenir ve genellikle makilo-

papiler rash lar gorilir

Siddetli vakalarda, bil ve mukoz membran

dokintisiyle TEN e benzer

Tedavi:

Gi mukoza endoskopik gdrinimi kirmizi,
Takrolimus ve siklosporin

odemli ve fraijil dir(imaij) P e
ortikosteroidler

GIS semptomlari siktir(bulanti, karin agrisi, ot i AT A T

sulu diyare vs)




Tromboembolizm

TUm tUmorlerde gorilur ve kanser 6lim nedenleri arasinda ikinci siradadir

* Nedneler: o T Lol

® Dogrudan salinan prokoagilan o Oksijen tedavisi

faktorler ve sitokinler S IR AR Er 1.5mg/kg/gijn

® Venoz kitle basisi e Warfarin tedavisi 6 ay

® Protein C,S ve antitrombin Uretim ;
* Analgesia: NSAIDs

bozuklugu

e Cerrahi immobilizasyon,
kateterizasyon

e Kemoterapi ve angiogenez inhibitor
tedavileri




Kanser Agrilar

* En yaygin oldugu yerler sirt, abdomen,
omuzlar ve kalgalardir

Tedavi:

e Hafif agrilarda 1. Basamak tedavi
NSAIi lar

e asetaminofen ilk basamak

e 2. Basamak tedavi : opioidler NSAI lerle
sinerjik cilisir
¢ Hydrocodon,
e Oxycodone,
e Codein ve

e Tramadolol hafif kanser agrilarinda 2.
Basamak agri kesicilerdir.

e Orta ve agir dereceli kanser agrilarinda
e Morfin,

Hidromorfon,

Metadon

fentanyl ile tedavi edilmelidir.

* Adjuvan Analjezikler: sonuglar cesitlidir
e TCAs:
e Kortikosteroidler:
e Gabapentin;,
e Kannnabioidler:

e [V veya subkitandz lidokain:.




Kemoterapi ilskili bulanti ve kusma

*KT yan etkisi olarak ¢ok sik karsimiza gelmekte
e[V hidrasyon

eBenzodiyazepinler,

eKortikosteroidler,

e Serotonin reseptor antagonistleri,

*En sik kullanilan metoklopromid /seratonin 5HT antagonisti+ dexametazon




Kemoteropatik ekstravazasyonu ve nekroz

Bazi kemoterapatik azanlar periferik damar yollarindan sizdiginda siddetli
lokal yumusak doku ve cilt nekrozuna yol agar ve acil olarak tedavisi
gerekebilir.

Siddetli vezikantlar:

e Doksirubisin,
e Daunorubisin,
e Mekloretamin

® Mitosmisin C,

e Dactinomisin Ve

e Vinka alkoloidleri ”
. " Daunorubicin '
Tedavi: Hydrochloride
for Injection USP :

e Erken tespit onemli, ';

s omg (Rl
e Ajanin stoplanmasi SO
e Etkilenen ekstremitenin elavasyonu cola

e Buz paketleri uygulama.
* Persistan agri, eritem ve sisligi olanlarda cerrahi konsultasyon




HiIPOGLISEMI

e Belirti ve bulgular:
e Biling bulanikhgi, sempatik sinir sistemi

e aktfivasyonuna bagli tasikardi, terleme

e Etyoloji:
e |Insilin Ureten pankreas adacik hiicre timérleri,
* yumusak doku sarkomlari,

e hepatoma’da gérilebilir.

e Tedavi:

e |V glukoz infizyon,

e Diyet; sik oral alim

e Kortikosteroid,

e Glukagon,

e Primer Hastahgin Tedavisi




Hiperkalsemi

Kanser hastalarinin yaklasik %20-
40’inde karsilasilir.

Ca dizeyi 12mg/dl izerine ¢ikar ise
yatis planlanmali

En sik:
e Akciger kanseri,
* Meme kanseri ve

e Multiple Myelom da gorilir.

Etyoloji: en sik PTH benzeri hormon
salinimidir

Semptomlar:
bulanti,
letariji ve

Konfizyonu

kabizhk

Tedavi:

Dizeltilmis kalsuyum hesaplanmali
Hidrasyon baslangig tedavidir.
Kalsitonin 4-8 U/kg IM
Bifosfonatlar: zoledronat 4mg

llaglardan gézden gegirilmeli
tiazidler kalsiyum reabsorbsiyonunu
arttirir kesilmeli

KKY ve BY gibi hidrasyonu tolare
edmeyen hastalarda diyaliz
disinilebilir.




Zaman Ayirdiginiz Igin Tesekkir
Ederim..

Sorular?




