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ONKOLOJT LIl T BASVURU
NEDENLERT

Hastaligin ilerlemesi (en sik)
KT sonrasi

Enfeksiyon

RT sonrasi

Psikolojik nedenler

Tanisal girisim sonrasi
Operasyon sonrasi

Steroid tedavisi sonrasi

KANSERLI#ASTA ACTL
SERVISE NASIL GELIR?

* Yaylaci et all.. International Journal of Hematology

and Oncology 2009, Vol 19, Num 4Page(s):213- 222

AS'e en sik basvuru agri (%48) ve dispne
(%13)...

En sik Akciger Ca, Meme Ca...
50 yas iizeri erkek daha fazla...

* Basvurularin %83.4 onkoloji ilgili...
+ %83'li 1 yil iginde hayatini kaybetmis...
+ 174 hastadan 29'u (%16.7) yeni tant...

12.06.2010

SERVISE NASIL GELIR?

+ Agri ( viicutta herhangi bir bélgede)

+ Genel (halsizlik,igtahsizlik,ates,genel durum
bozuklugu,6dem ...)

+ GIS (bulanti,kusma,ishal kabizlik,yutma
gligliigli,sarilik,diskida kan, hematemez...)

+ Norolojik (nobet,biling degisikligi, inkontinans,
fokal norolojik defisit.. )

* Pulmoner (nefes darligi, oksuruk balgam ses
kistkligi,hemoptizi...)

M onkoLoTT IL@hSIZ BASVURU

NEDENLERT
* Kardiyovaskiiler (MI...)
* KOAH (Akc Ca KOAH alevlenme harig)
+ Tlag overdoz
« Urolojik yakinmalar

* Travma
|
KANSERLI/AASTA ACIL
SERVISE NASIL GELIR?

« Literatiirde acil serviste nonspesifik
karin agrilarinin %10'u izleyen 6 ay
icinde Ca...

« 50 yasin altinda 6317 olguda %0.1

+ 50 yas lizerinde2406 olguda %4.1

* Acil serviste karin agrisi yasl hasta Il
« Anemi en sik (%30.4) saptanan...
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ONKOLOJLR ACILLER MAJOR ONKOLOJT ILGILT

1.Metabolik Aciller - 3.Tedavi tliskili Aciller ACILLER
Timor lizis sendromu + Kemoterapotiklerin damar disina .

Hiperkalsemi l;qfvrl\?s' | | + Spinal kord basisi

Hiponatremi ve uygunsuz ADH . itokin saliiim sendromu .

sz__lr::dromu ) "3 _ *  Anafilaksi ve kapiller kagis sendromu . HGVOYOIU obs‘rr‘uk5|yonu

Tiimore baglt hipokalemi ?:(T:v::i”:):;r:ni sl . KOI‘dlYGk Tumponud

2.Mekanik ve Obstriktif Aciller +  Heparine bagl trombositopeni « GIS obsfr[jksiyonu

Vena cava superior sendromu . . .
Kalp tamponadi 4. Kan fliskili Aciller » Adrenal yetmezlik ve hiperkalsemi
Hiperviskozite «  Kemik iligi baskilanmast H

Medulla spinalis basist *  Anemi : SEPSI.S .

Beyin metastazlari-KIBAS «  Trombositopeni . Koqgulopqh

Koagiilopati ve akut kanamalar
Yaygin damar igi pihtilagmasi
Mikroanjiyopatik hemolitik anemi
Primer fibrinolizis

Nétropeni ve ngtropenik ates

EDITEPE UNIVERSITY VEDITEPE UNIVERSITY
HOSPITAL HOSPITAL

iilen 11k 10 Kanser Ti

Spinal Kord Basisi

INSIDANS
— Oliimlerin %23'li kanserden ve kalp : Ek_ﬂmd“;a' r:ffsjzaz:::r Ve':ebr: 'l:'or:ElL:lsunun
hastaliklarindan sonra 2. en sik &lim bl;‘glllllgzri;nZk‘rgdir E%;énfr syon Kirigina

« Sistemik kanserli hastalarin % 2.5-6...

nedenidir. )
Tanid | hastal %50 + Daha az oranda intradural...
~ Tamdan 5 yil sonra hastalarin > %5 « AC, meme ve prostat Ca omurilik bastlarinin
hayatta %70
—USA'da yilda 1.2 milyon yeni kanser hastasi « En sik tutulum torakal (%70)..
ve 8-9 milyon yasayan kanser hastasi var. + Tani ve tedavide gecikmeler parapleji, mesane

ve barsak disfonksiyonuna yol agar.
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Spinal Kérd Basisi Spinal Ke®d Basisi
Klinik Bulgular ve Semptomlar Tani Yontemleri
+ Sirt - bel agrisi (%85) - erken belirti. « Ayrintili fizik/nérolojik muayene.
» Yiizeyel duyu kaybi - uyugma/karincalanma. — Spinal kolonun yumusak perkiisyonu
« Pozisyon, proprioception, vibrasyon ve derin basi — Motor ve yiizeyel duyu fonksiyonlarinin
duyusu kayb. degerlendirilmesi
« Motor kuwvetsizligi. —Pasif boyun fleksiyonu
« Otonomik disfonksiyon - idrar retansiyonu — Dz bacak kaldirilmas
ve/veya kabizlik - ge¢ dénem. — Sfinkter tonusunu degerlendirmek igin
rektal muayene.
- o
|

Spinal Kémd Basisi Spinal Kem

Tani Yéntemleri Tani Yéntemleri

Tiim vertebranin 2 yénli direkt grafisi.
Kontrastli MRI. (altin standart)
MRT imkani yoksa CT esliginde

Myelografi
* Bilgisayarli tomografi.
* Myelografi.
= =
. - . ’
Spinal Kérd Basisi Spinal Kérd Basisi
Tani Yéntemleri Tedavi

+ Steroid tedavisi - Deksametazon yiikleme dozunda
(10-16 mg) baslanip idame dozu (4x4 mg) ile devam edilir.
+ Beyin cerrahisi konsiiltasyonu

— Dekompresyon ve laminektomi

Spinal Kord Basisi — Vertebral korpus rezeksiyonu

MR

+ Radyasyon onkolojisi konsiiltasyonu
* Kemoterapi




Spinal %d Basisi

Prognoz

» Prognoz tedavi dncesi norolojik defisit ile

koreledir.

+ Tedaviye yanit, lenfoma ve myeloma gibi
radyoterapiye duyarli timérlerde, renal
hiicreli kanser veya hepatoma gibi duyarli
olmayan tiimérlere gore daha iyidir.

Beyin Metasfazlar%mkibas-TEDAViSi

+ Intrakranial HT:

Dexametazon: 16-24 mg baslangig

dozu sonrasi 4x4 mg idame tedavisi.

+ Epileptik atak:

Lorazepam 0.1 mg/kg iv ve 2mg/dk.

Fenitoin 20 mg/kg iv ve 50 mg/dk.
+ Intrakranial timér:

Radyoterapi, Cerrahi...

Superior Ven va Sendromu

EDITEPE UNIVERSITY
HOSPITA

Etiyo6loji

= Primer veya metastatik infratorasik tiimorin basisi
(%85-90):
— Akciger kanseri (6zellikle sag tarafta)
— Non-Hodgkin lenfoma (diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma),
anterior mediasteni tutan lenfoblastik lenfoma, Burkitt's)
— Mediastene baska bir yerden metastaz (meme, testis ve
gastrointestinal kanserleri, sarkomlar, malign melanom).

* AC-Calilarin %2,4-4,2'sinde VCSS

* AC-Ca VCSS nun %65-78'ini...

+ Non-malign patolojiler; Granilomatoz veya fibrotik
mediastinit, histoplazma, tiiberkiiloz,guatr, aort
anevrizmas! ve santral vendz kateter trombozudur.
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Beyin Metas%nrl ve Kibas

Beyine en sik metastaz yapan kanserler

akciger, meme, bébrek ve melanoma.

Supratentoriyal met.: %90

* Metastaz, siklikla beynin gri ve beyaz
madde bileske balgesinde...

+ Beyin metastazlari, genellikle yavas

goriiniimli semptomlara yol agar, olgularin

ancak %50'sinde bag agrisi gozlenir.

Leptomeningeal:Karsinomatozis

* Lenfoma, losemi, solid +imor.
« Semptomlar: Nonspesifik
* En sik basagrisi

Superior Vendfkava Sendromu
Klinik

« Altta yatan patolojiye...

* Obstriiksiyonun hizina ...

* Yeterli kollateral gelisip gelismedigine

+ Bas-boyun ve iist viicutta vensz
distansiyon.

« Ensik sikayet ; Nefes darligi ve ylizde
boyunda ve iist ekstremitelerde sislik...




Superior Ven%va Sendromu
Klinik

* FM:
venlerde distansiyon/dolgunluk.
— Fasiyal ve periorbital 6dem.
— Siyanoz.
— Fasiyal pletora/siyanoz.
— Ust ekstremite sdemi.
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* CXR - mediastinal genisleme ve
« Doppler ultrasonografisi - tromboz

« Bilgisayarl tomografi.
* MRI. En duyarli yontem

Superior Vendgva Sendromu
Tani Yontemleri

primer timadre iligkin kitle...

tanisinda.

Superior Vendfkava Sendromu
Tedavi

* Havayolu giivenligi

« 02

* Yatak basi yiikseltilmeli
Diiiretik...

Steroid (dexametazon)

« Fibrinolitik Tedavi: Katetere bagl VCSS
da

* RT..

Tumor Lizts*Sendromu

Kemoterapi sonrasi (1-5 giin) hiicre igi yikim
tirtinlerinin hizla kana karismasi sonucu gelisir.

En sik kemoterapiye duyarh B ve T hiicreli NHL veALL
de gozlenmekte

Hiperiirisemi

Hiperkalemi (en tehlikeli komplikasyon)
Hiperfosfatemi

Hipokalsemi

Metabolik asidoz

Oligiirik bobrek yetmezligi




Tumor Liz%%endromu

e Tedavi
— Hidrasyon
— Elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi
— Allopurinol
— Hemodializ

Tumor Liz%%endromu

« Sivi takibi
+ 6-8 saatte bir kan biyokimyasi
» Akut Hiperkalemi tedavisi:

— Hipertonik glukoz, insulin, Kayexalate, furosemide,
kalsiyum glukonat %10.

» Hiperfosfatemi (>6.5 mg/ml veya >2.1 mmol/L):

-Fosfat baglayicilar (aluminyum hidroksit 50-
150 mg/kg/giin oral)

— Nefroloji konsiiltasyonu

SIADH: Uygun%r ADH Salinimi

—Naéromuskular eksitabilite
—Nabetler
— Kas fasikiilasyonlar:
—Koma
- TEDAVI:
- Swi kisitlamasi
- KT, RT veya cerrahi
- %3 saline soliisyonu
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Tumor Lizts*Sendromu

* Hiperiirisemi
— Allopurinol 600-900 mg/g
— Idrar alkalinizasyonu
— (Urik asid <10mg/dL oluncaya kadar)

—pH 26.9: NaHCO; 50-100 mEq/L veya
Asetazolamid 250-500 mg giinde 4 kez

« Zorlu Diiirez
—Idrar >150-200 mL/saat
— Dopamine, Diiiretik

" A
SIADH: Uygunsuz ADH Salinimi

Ektopik ADH sentezi ve salinimi
KHAK en sik

« Idrar sodyumu >20meq/L

« Idrar osmolaritesi > 500m/kg

* Hiponatremi<120meq/L

]
H iperviskos"@e‘ Sendromu

* Paraprotein artisi, lokositoz veya
eritrositoz.

« En sik, Waldenstrom makroglobulinemisi,
akut losemiler ve multiple myeloma

* Klinik
— Triad: kanama, visual bozukluklar, nérolojik

belirtiler

— Tedavi: acil I6koferez veya plazmaferez
— Altta yatan hastaligin tedavisi




Hiperkalsemi

» Meme adenokarsinom

*+ Multiple myeloma

« Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri
(epidermoid ca)

 Genitoliriner timorler (renal, over).

+ Lenfoma (6zellikle yiiksek tiimor yiikii olan).

+ Losemi.

* Primeri bilinmeyen neoplazmalar.

» Kemik metastazi olan solid tiimérler.
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HosPTY,
ini

Hiperkalsemi
Klinik

* Genel bulgular:
— Dehidratasyon
— Kilo kaybt
— Yorgunluk
- Kaginti

* Merkezi sinir sistemi bulgular::
— Hiporefleksi
— Mental degisiklikler
— Proksimal miyopati
— Konviilsiyon
— Koma

HOSPIT

Hiperikalsemi
Kiinik

+  GI bulgular::
— Bulanti- kusma
— Kabizlik
— Tleus
— Dispepsi
— Pankreatit
+ 6U bulgular:
— Poliiri
— Polidipsi
— Azotemi
Kardiovaskiiler bulgular:
— Bradikardi
— EKG degisiklikleri: Kisa QT, uzamis PR, genis T dalgasi
— Aritmiler
— Arrest

Hiperkalsemi

HOSPITAL

Tani Yontemleri

Kemik kalsiyumu %99.

+ Serbest iyonize kalsiyum 7%0.5.

Albiimine bagl kalsiyum %0.5.
Hipoalbiiminemide iyonize kalsiyum artar.
Diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi
hesaplanmalidir.

Normalin altinda her 1 g/dl albiimin igin 0.8
mg/d| kalsiyum eklenmelidir.

Hiperkalsemi

Diizeltilmis Kalsiyum Diizeyi Hesaplanmasi

Diizeltilmis Ca (mg/dl) = 6lgiilen serum Ca
+[0.8 x (4.0 - serum albumin)]

(mEq/L) = serum Ca (&lgiilen) + [0.4 x (4.0 - serum
albumin)]

(mmol/L) = serum Ca (6l¢iilen) + [0.2 x (4.0 - serum
albumin)]

Hipepkalsemi
Tedavi

« Hafif hiperkalsemi (10.5-12.0)
« Orta hiperkalsemi (12.0-13.5)
« Ciddi hiperkalsemi (>13.5)

+  Mutlak serum kalsiyum seviyesine bakilmaksizin semptomatik hastalar

tedavi edilmelidir.

+ Dehidratasyon tedavisi - izotonik serum fizéo{%]ik: 250-500 ml/saat

voliim diizelene kadar, replasman sonrasi:10( 0 ml/saat.
— Glomeriiler filtrasyon hizi artar

— Sodyum diiirezi - kalsiyum ditirezi

+ Furosemid (20-40 mg) - yeterli hidrasyondan sonra.

— Renal kan akimini ve kalsiyum atilimini artirir

* Yakinizlem - hipomagnezemi, hipokalemi, fazla hidratasyon ve pulmoner

6dem




H |pq%lsem|

Tedavi-2 Bisfosfonatlar

Pirofosfat analoglari - hidroksi apatit
kristallerine baglanarak osteoklastlari inhibe
eder

1I.V. pamidronat (90 mg 2 saat infiizyon) % 60-
95 etkilidir.

IV zoledronat (4 mg ) 15 dak.

Etkisi 24-48 saat iginde ortaya gtkar - birkag
hafta siirer.
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ana%lsemu

Tedavi-3""Steroidler

Prednizon 60 mg oral veya hidrokortizon 100
mg iv/her 6 saatte bir...

Osteoklastik kemik rezorpsiyonunu inhibe
ederler.

GT sistemden Ca abzorbsiyonu azaltir.
Lenfoma, l6semi, myeloma, ve hormonal tedavi
esnasindaki meme kanserli hastalarda daha
etkilidir.

Steroid resistant timaor tiplerinde etkili
degildir.

H |pq%lsem|

Tedavi-4: Gallium nitrat

Kemik rezorbsiyonunu inhibe eder.
100-200 mg/m?/giin x 5 giin IV

% 70-90 etkilidir.

Birkag glinde etkisi baslar, 1 hafta siirer.
Baobrek fonksiyonlarini bozabilir.
Nefrotoksik ilaglarla birlikte kullaniimaz.

ana%lsemu

Tedavi-5:" Kalsitonin

4-8 TU/kg sc veya iv her 12 saatte bir

Cabuk etki - 4 saat

Kisa siireli etki - 24-72 saat

Yavas etki eden ajanlar efektif hale gelene kadar
siddetli ve semptomatik hiperkalsemide kullantlir.
Kemik rezorbsiyonunu inhibe eder.

Bobrekten Ca atilimini artirir,

Birgok hasta baslang:g‘ra kalsitonine cevap
vermesine ragmen siklikla cabuk bir sekilde
tagifilaksi ge?(§|r ve bu da onun hipokalsemik
etkisine direng olusturur.

Hlpa%lsemu

Tedavi-6: Mithramisin

Osteoklastlara direkt sitotoksik etki
Etkisi 24 saatte baglar

Cevap siiresi 3-7 giin

Yan etkiler:

— Trombositopeni

— Hepatik toksisite

— Nefrotoksisite

HIPERKAL SEMI

YEDITEPE (NVERSTY

TEDAVI

AS'te iv hidrasyon

Iv furosemid

Sonrasinda zoledranat 4 mg 15 dak iv
inf.

Kalsitonin 4-8U/kg im 6-8 h'de bir




NOTROPENIKATES- Tanim

+ Ates: Oral tek sefer 38.3°C ve {istii veya bir
saat siireyle 38.0-38.2°C

+ Notropeni: Notrofil diizeyi <500/mm3
veya <1000/mm3 olup 500/mm3 altina
diismesi beklenen durumlar.

* Nétropenik hastada enfeksiyon gelisim
olasihgini arttiran faktérler:
-Derin nétropeni( <100/mm3 )
-Nétrofil dizeyinin hizh diistst
-Notropeni siresinin >10 giin

CID 2002-34
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NOTROPEMIK ATES

EDITEPE UNIVERSITY
OSPITAL

« CBC

« BFT,Elektrolit,KCFT
* Kan kdltidrd

Idrar kiltiri
Kateter kiiltiird...
Radyolojik inceleme...

MASC-Skorlama

En yliksek skor 26

>=21 hastalar komplikasyon ve morbidite
agisindan diisiik riskli

16 y ve altinda kullaniimaz

-Ilk sl¢iilen monosit>100hc/mm3 olmasi
-Ek hastaligin olmamasi

-Normal AC grafisi ; cocuklarda ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar igin diisiik risk
kriterleridir.

NOTROPENIK ATES

VEDITEPE UNIVERSITY
HOPITAL

Morftalite

Natrofil sayisi 100/mm3 altinda olan
enfeksiyonlu olgularda mortalite orani %47.

1000/mm3 iizerinde olan olgularda ise
mortalite orani %14.

Naétropeni 1 haftadan kisa siireli oldugunda
mortalite %30.

1 haftadan uzun siiren ngtropenilerin hemen
hemen tamaminda enfeksiyon gelismektedir.

ASCO: Update of r for the use of CSF: Evidence- based, clinical

practice guidelines. J Clin Oncol 1996; 14

Multinational Association for S‘g‘%ﬁ@re (MASC) in Cancer Scoring
System for Patients WHth:Neutropenic Fever*

Hastaligin durumu

Semptom yok 5 puan
Hafif semptom 5 puan
Orta siddette semp 3 puan
Hipotansiyon yok 5 puan
KOAH yok 4 puan
Solid tm yada fungal enf yok 4 puan
Dehidratasyon yok 3 puan
Ayaktan tedavi sirasinda ates 3 puan
Yas<60 y (>16 y olmali) 2 puan

Factors That Favo%w Risk for Severe
Infegtion in
Patients With Neutropenic Fever

« Absolute neutrophil count 21.0 x 109/L

+ Normal chest radiograph

« Normal or only minimally abnormal renal and liver chemical test results
+ Duration of neutropenia <7 day

» No intravenous catheter-site infection

+ Early evidence of bone marrow recovery

*  Malignancy in remission

+  Peak temperature of <39°C

+ No mental or neurologic changes

* No appearance of illness

+ No abdominal pain

»  No comorbidity complications (eg, shock, hypoxia,pneumonia, deep-organ

infection, vomiting, or diarrhea)
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Per'ikar'd*‘%imhasmhk

* Perikardiyumu en gok etkileyen tiimorler
akciger ve meme kanserleridir.

Perikardiyal effiizyon, perikardiyal
tamponad, konstriktif perikardit

Oksiiriik, disfaji, ses kisikligi, bag-boyun
dolgunluk hissi

Tedavi: Perikardiyosentez...

[ Fever (temperature =38.3°C) + Neutropenia (<500 neutrophils/mm?)
itk e
[oral] iv i i
not needed needed
Monotherapy Two Drugs Vancarmycin +
Ciprafioxacin Aminoglycoside Vencamycin
- “Cefepime, - +
Amnx[::\:;l;c:\::::nma -Callazidme, “etpscucomonal || CotBMS ceiasde,
L “Carbapenem Wlirimiy carbapenem
— —F Cotargme,or ||,
[ Reassess after 3-5 days. ]

Diger kardio%k(jler aciller

+ Anthrasiklin kardiotoksisitesi
— Miyozit kaybi irreversible
— Doxorubicin 400 mg/m?: 5% KY

+ Risk faktorleri: Ileri yas, altta yatan kardiak hastalik
olusu, +radyasyon (recall fenomeni), Herceptin, Taksan

— Tasikardi, egzersiz toleransinda azalma
» 5-Fluorouracil kardiyotoksisitesi
— Koroner arter spasmi: Angina, MI, aritmi
— Kalsiyum kanal blokerleri kismen etkili
« Siklofosfamid kardiyotoksisitesi

— Akut myoperikardit: yiiksek dozlarda >120mg/kg
— Kardiyak tfamponad, KY

Respiratuar-Sorunlar

* Havayolu obstriiksiyonu

— Timor, distan bast, radyasyon pnémonitisi,
ilaglara bagli bronkospazm (IL-2,
gemcitabine, paclitaxel, IFN,
mitomycin+vinca alkaloid)

* Pulmoner Emboli
« Infeksiyonlar
—PCP (steroid, immunosupressif)
— Aspergillus (uzamis notropeni, steroid)

Respiratuar~Sorunlar

* Hemoptizi
— Tiimor, infeksiyon (Aspergillus)
— Massif degilse: sedasyon, oksiiriik supresyonu,
lateral dekubit pozisyonu
— "Massif" 600 mL 24 saat

* Bronkoskopi,endobronsiyal tamponad, laser, buzlu salin
lavaji, RT, arteriyel embolizasyon, cerrahi rezeksiyon

+ Diffiiz alveolar hemoraji

— Yiiksek doz KT/BMT, trombositopeni: hipoksi, ates,
dispne, oksiiriik, santral diffiiz bilateral infiltratlar

Sié@ﬂ*ﬂik

Hipersensitivite reaksiyonlar:
— Bronkospazm, iirtiker, angioGdem hipotansiyon
— Taksanlar (paclitaxel, docetaxel), L-asparaginase

Hipersensitivite reaksiyonlar:
— Proflaksi (deksamethazon, benadryl, ephedrine,
beta-blokerin kesilmesi)
— Tedavi
« Tlag stop
* Epinefrin 1:1000, 0.35-0.5 mL iv q15' x 6
« Benadril, IV mayi, metilprednisolone 125 mg iv

10



+ Ekstravazasyon

— Agri, sisme, eritem, damardan kan gelmeyisi
« Vesikanlar: anthracyclines (doxorubicin), vinca alkaloids
(vinblastine), epipodophyllotoxins (etoposide)

« Irritanlar: bleomycin, cisplatin, dacarbazine, fluorouracil,

paclitaxel
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* Tesekkiirler

YEDITEPE UNIVERSITY
HOSPITAL

1



