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@ ™)
Tani kriteri
» Kanser veya kanser tedavilerinin komplikasyonlaridir.
» Hayat tehdit eder. Geg kalinirsa geri dénistumsiiz olabilir.
* izlemde herhangi bir dénemde (ilk tani sirasinda, aktif
tedavi alirken veya hastaligin seyrine baglh olarak ilerleme
sirasinda) gorilebilir.
L J

Superior Vena Cava Sendromu (SVCS)
Klinik:
SVCS’nin % 75’inin nedeni akciger kanseridir.Hastallk ne kadar hizh
ilerlerse hasta o kadar akut SVCS gelistirir.
« Odem, siyanoz, pletora, siskinlik (yiz, boyun, lst ekstremite, list gégiis
kafesi)
* Artan dispne, zamanla ortopne
+ Oksiiriik
« Kollateral vendz dilatasyonu (g6gtis kafesi)
* Gérme bulanikligi
» Serebral ven6z basing artisina bagl (Basagrisi, Vertigo, Sersemlik hissi,
Stupor ve koma)

Gerekli Tetkikler:

* Anatomik lokalizasyon igin toraksin bilgisayarli tomografisi (BT) ve
vaskiler yapilari detayll gérmek igcin manyetik rezonans goérintileme
(MRI) yapilmalidir.

« Histolojik tani icin mutlaka biyopsi alinmalidir. Lenfoma, germ hicreli
timoér ve kiglk hiicreli akciger kanserinde ilk tedavi kemoterapi (KT),
Radyoterapi (RT) olacagi igin kesin tani gereklidir.

Tedavi:
Altta yatan nedene gore tedavi yonlendirilir.
« Steroidler (dexamethasone 8-16 mg i.v/IM, daha sonra giinde 2x8mg / 4x4mg.



Amag ddemi azaltmak, bazi hastaliklarda direkt tedavi etmektir. Ozellikle
lenfomada biyopsi alinmadan dnce kullaniimasi patolojik alt tipin kesin olarak
belirlenmesini zorlastirabilir.)
« Dilretikler
* Tromboza bagl nedenlerde antikuagulan tedavi ve / veya trombolitik
tedavi
Cerrahi
» Bypass graft, anjioplasti veya stentler, varsa santral ventz kateterin
cikartiimasi
Radyoterapi
Palyasyon, kiratif amach yapilabilir. RT basladiktan sonra ilk glinde 6dem
artarak semptomatik kétilesme olabilir. Steroid bu tabloda faydalidir.

Spinal Kord Basisi
Klinik:
Kanser hastalarinin % 5-10'unda gérular. En sik torasik vertebralarda (%70),
daha az oranda lumbosakral (%20) ve servikal (%10) vertebralarda metastaz
sonucunda olusur.

Lokalize sirt agrisi (Radikiler yayihm), hassasiyet, uyusukluk, gl¢suzlik,
paralizi, sfinkterlerin kontrol kaybi

Basmakla agri, spastisite, patellar refleks artmis veya kaybolmustur,
ekstensor plantar refleks, anal tonusta artis, perineal sensitivitede azalma,
glob vezikale

Gerekli Tetkikler:

» Direkt grafide vertebra destriksiyonu, ¢cokme, litik / sklerotik lezyonlar
goOrulebilir.

» Kemik sintigrafisi (sklerotik lezyonlar goralir)

* MRI

Tedavi:
Parapleji gelisiminde hastaya ilk 48 saat igcinde dekompresyon yapilabilinirse
motor kayip geri dénebilir.

» Dexamethasone (Dekort) 8 mg i.v bolus sonrasinda giinde 4x4 mg / 2x8mg
i.v/IM (hem anti-6dem, hem de lenfoma ve myelomda direkt anti-timor
etkisi icin kullanilir)

* RT (RT basladiktan sonra ilk giinde 6dem artarak semptomatik kéttulesme
olabilir. Steroid bu tabloda faydalidir. Melanom, renal hicreli kanserler
RT’e direnglidir).

» Laminektomi

» Ketoconazole 400 mg 3x1 (prostat kanserinde hizl etki istenildiginde)
ve steroid ile birlikte kullanilir.
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Perikard Tamponadi
Klinik:

* Dispne, 6ksurlk, gogus agrisi, ortopne, halsizlik, plevral eflizyon, sinus
tasikardisi, jugular vende distansiyonu, hepatomegali, periferik 6dem,
siyanoz, pulsus paradoksus, kalp sesleri derinden duyulur, pulsus
alternans, perikardiyal rub

Gerekli Tetkikler:
* EKO, EKG, Akciger PA ve lateral grafisi
Tedavi:

* Drenaj (Sitoloji % 65-85’inde (+)'dir).

* Perikard biyopsisi

* Perikardda pencere agiimasi

intestinal Obstriiksiyon
Klinik:
 Agri, Batin distansiyonu, Bulanti ve kusma (ileri ddnemde fekaloid
karakterde kusma), Konstipasyon, Hepatomegali (metastatik hastalikta
olabilir)
Tedavi: Prognoz c¢ok kotudur.
« Palyatif destek (oral alim durdurulur, nazogastrik sonda ile dekompresyon,
iV sivi destegi, agri palyasyonu, vb)
* Octreotide (sandostatin 3x0.1 mg amp/guin, hasta fayda gorirse,
sandostatin-LAR’a gegilebilir)

Uriner Obstriiksiyon
Klinik:
« Bogulr agrisi, bilateral hidronefroz, bobrek yetmezIigi, Griner infeksiyon,
proteinuria, hematuria
Tani:
* Kreatinin ve bdbrek ultrasonografisi
Tedavi:
* Palyatif Uriner diversiyon (fistul ve sepsis en dnemli komplikasyonlardir)
* Perkltan nefrostomi
 Suprapubik sistostomi
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Malin Biliyer Obstriuksiyon

Klinik: Sarilik, Agik renk diski, koyu cay rengi idrar, kasinti, kilo kaybi

Gerekli Tetkikler: US’de karaciger disi safra yollarinda dilatasyon olup olmamasi
tedaviyi yonlendirir.

Tedavi: Palyatif tedavi (stent) veya destek tedavi

Uygunsuz Antidiliretik Hormon Salinimi Sendromu
Klinik:
* Hiponatremi (<135 mEq/L)
+ Osmolarite: idrar > Plasma
* Artmig idrar Na atiimi (>30 mEg/L)
* Volim azalmasi yok
» Asemptomatik olabilir
* Anoreksi, bulanti / kusma, kabizlik, belirgin kisilik degisiklikleri, depresyon,
irritabilite, konflizyon, letarji, kas gligstizIigu
* Na 110 mEg/L’in altinda ise:
« Extansor plantar cevap, arefleksi,
» Psddobulbar palsi, koma, konvulsiyon, 6lim
Tani: Asagidaki kriterler olmali.
* Hiponatremi ile birlikte diisiik BUN (<10 mg/dL)
 Volim azliginin olmamasi ve idrarda Na atiliminin devam etmesi
* Periferik 6dem, assit gibi asin sivi yiklenme bulgularinin olmamasi
* Normal bdbrek fonksiyonu olmasi
+ idrar osmolaritesinin yiiksek olmasi
Tedavi:
* Su kisitlamasi
* Distal renal tibullerde vasopresinin etkisini inhibe etmek igin
* Demeclocycline ~ 900-1200 mg, 2x1
* Lithium carbonate 300 mg, 3x1
* Epilepsi, koma varsa serum fizyolojik inflizyonu ve furosemide verilebilir.
Replasman sonrasi hastada suur degisiklikleri veya epileptik ataklar olmasi
serebral herniasyonun belirtisidir. Vakit kaybetmeden dexamethasone
10-20mg i.v ve mannitol 50 mg i.v verilmelidir.
+ Ca duzeyi izlenmelidir
« Altta yatan kanser tedavi edilmedikge tekrarlar.
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Laktik Asidoz
Klinik:
* Tasipne, tasikardi
* Mental degisiklikler, hepatomegali
Gerekli Tetkikler: Serum laktik asit: 10-20mEg/L (90-180mg/dl)
Tedavi: Sodium bicarbonate infusyonu

Maliniteye ikincil Hipoglisemi
Klinik:
» Mental degisiklik, koma
* Hipotansiyon
* Terleme, solukluk
Tedavi:
« Palyatif (Glucose, Diazoxide, Steroid, Somatostatin ve/veya Glucagon)
* Cerrahi
« Alkol injeksiyonu (hepatoma), veya radyofrekans ablasyon

Adrenal Yetmezlik
Klinik:
* Bulanti ve/veya kusma
* Anoreksi
* Ortostatik hipotansiyon
Gerekli Tetkikler: Serum ACTH ve kortizol
Tedavi: Steroidler (bakiniz adrenal yetmezlik)

Tumor Erime Sendromu
Yuksek proliferasyon indeksi olan, timdr yuku fazla ve tedaviye hizla cevap
veren hematolojik malinitelerde siktir. Kemoterapiden 1-5 gtin sonra géralar.
Tdmdr lizis sendromu igin risk faktérleri:

* ‘Bulky’ kemosensitif hastalik

» Lésemide gok yuksek blast sayisi

» Tedavi 6ncesi yuksek urik asit duzeyi

* Tedavi 6ncesi yiiksek LDH (> 1000 U/L)

» Bdbrek fonksiyonlarinda bozukluk ve dehidratasyon



Klinik:
* Hiperlrisemi

» Hiperkalemi (Hiperpotasemi)

» Hiperfosfatemi
» Laktik asidoz

» Hipokalsemi’e baglidir.

Gerekli Tetkikler: Tam kan sayimi, biyokimya (elektrolitler, bébrek fonksiyonlari,
urik asit, LDH) ve idrar tetkiki (pH) izlenmelidir.

Tedavi: Profilaksi cok 6nemlidir.

» Allopurinol
o Vs

300-600 mg/gin PO

3000 ml/m2/giin

» Hastanin aldii / gikardigi sivi takibi yapilmaldir

» Sodium bicarbonate 50 mEq/It. 2-3 amp/It (84 mg/ml, 10 ml amp.)

(Her 2 It. izotonik NaCe serum igine konulmalr)
« idrar pH > 7 (iirik asit nefropatisi ve akut bdbrek yetmezliginden

korunmak igin)

» Calcium glucanate replasmani (Iizum halinde)

» Lokoferez veya Hydroxurea (esas kemoterapi 6ncesinde blast sayisini

azaltmak igin gerekebilir)

* Hemodiyaliz

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR tablo 3’de gériilmektedir

Tablo 3. Paraneoplastik Sendromiar

Hiperkalsemi

SIADH

Cushing sendromu
SSS dejenerativ hast.
Periferik néropati
Retinopati

Nefrotik sendrom
Trousseau's sendromu
Pemphigus
Acanthosis nigricans
Hipertrofik pulmoner
osteoartropati

POEMS

Polindropati

Organomegali

Endokrinopati

M protein

Cilt degisiklikleri
Eritrositoz
Kirmizi hiicre aplazisi
Osteomalazi
Hipoglisemi
Serebellar dejeneratif hast.
Ates

Dermatomiyozit/Polimiyozit
Kiictk hiicreli disi Ac Ca
Kolon, over ve prostat Ca

Eaton-Lambert sendromu
Myastenik sendrom
Proksimal kas gligstizligu
Otonomik disfonksiyon
Kuguk hucreli Ac Ca'da
sik gortiliir
EMG ile tani
Kalsiyum kanal blokerleri
kullanma

(SIADH: Uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu; SSS: Santral sinir sistemi; hast:

hastalik; Ac: Akciger; Ca: Kanseri)

onkoloji

oji-

hemotol



ji-onkoloji

oji-

hemotol

178

Takip / Sonug:
Onerilen ¢oziimler gecerli olacak semptomlari hafifletebilir.
Semptomlarin tekrarlamasi olasi hastaligin seyri ile iligkilidir.
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