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Tanim

 Kanser veya tedavi komplikasyonlar
* Hayati tehdit eder
» Ge¢ kalinirsa geri dénisimsiz olabilir

 Kanserin herhangi bir dénemde gordilebilir
e Ilk tani sirasinda
o Aktif tedavi alirken
e Hastaligin seyrine bagl olarak ilerleme sirasinda
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Onkolojik Aciller

A - Yapisal ve tikayici aciller
-Superior vena kava sendromu

B - Metabolik aciller

- Hiperkalsemi

C - Tedaviye bagl aciller

- Febril notropeni




A - YAPISAL VE TIKAYICI
ONKOLOJIK ACILLER

e Superior vena kava sendromu (SVK)
* Spinal kord basisi

» KIBAS

e Perikard tamponad

» Intestinal/bilier obstriiksiyon
» Obstruktif Uropati




SVK
Patofizyoloji

e Ekstrensek
- Distan basi
e intrinsek
- Tromboz, invazyon




SVK

Etyoloji -

*Akciger ca (7% 52-81)
NSCLC 750

*SCLC %22

*Sigara ve >30 yas
-Sag kitlede sik

*Ac Ca'nin %3-12'sinde
SVK

‘Lenfoma (%2-20)
*SVC'nin %12'inde neden
-LAP, <65 yas
‘Lenfomalarin %8'sinde
SVK

Malign (7% 73-97)

*Metastatik Ca ( %8-10)
‘Meme ca
*Germ-hic.li tTm %3

*Timoma %2
‘Myastenia gravis, saf
kirmizi hicre aplazisi

Diger Ca %1

ESMO Handook of Oncological Emrgencies, 2nd edi‘riory




SVC

Etyoloji- Selim
+SVK'nin % 10-25'inde Perikardit
heden ‘Idiyopatik mediastinal
-Substernal guatr fibroz
Mediastinal granulomato6z -Selim mediastinal tm
hast. -Bronkojenik kistler
‘Histoplasmosis -Santral v. kateterler
*Tbc
-Diger mediastinal inf.
‘Pyojenik

*Actinomysis




SVK

Semptomlar & Bulgular

- Odem & sislik

- Boyun

- Yiz %82

- Ust ekstremite %46

- Pletore %20

- Artan dispne %54
- Oksiiriik %54

- Ortopne

- Ses kisikhigr %17
- Stridor %4




- Ust ekstremitede odem

- Gorme bozukluklar: %2
- Serebral v. basinci artar

SVK
Semptomlar & Bulgular

- Juguler venéz distansiyonu

- Kollateral venéz dilatasyon
- Boyun venleri %63

- Abdomen

- Senkop %10

- Basagrisi %9

- Basdonmesi %6
- Konfiizyon %4
- Stupor & koma

Wilson I, N Engl J Med 2007/




SVK - Tani

*Anatomik lokalizasyon = Toraks BT

-Vaskdler ozellikler MRI

*Histolojik tani _, Lenfoma
Germ hic. Tm
SCLC




SVK

Tedavi

> Destek »Radyoterapi

> Steroidler »Lenfoma

> Ditiretikler »NSCLC

» Solunum destegi

> Cerrahi

>Kemoterapi »Bypass graft,

»>SCLC stentler

>»Lenfomalar > Santral venoz

»Germ hiic. tm. kateter cikartilmasi




Onkolojik Aciller

A - Yapisal ve tikayici aciller
B - Metabolik aciller

C - Tedaviye bagl aciller




B - Metabolik Aciller

v'Hiperkalsemi
v'"Uygunsuz antiditretik hormon
salgilanimi sendromu (SIADH)
v'Laktik asidoz
v'Hipoglisemi
v'Adrenal yetmezlik




Hiperkalsemi

e Normal diizeyi

8-10 mg/dl (2-2.6 mmol/L)
Serbest 4.5-5.1 mg/dl

e Diizeltilmis Ca: Ca + 0.8 (4-alb)




Hiperkalsemi nedenleri

Primer ve tersiyer hiperparatiroidi

Vit D entoksikasyonu

Ailevi Granulomatoz hastaliklar

hipokalsidrik hiperkalsemi

Akcifer CA Meme Ca
Hipertiroidi, Akromegali, \ Hematolojik malinite
Adrenal yetm., Feokromositorna ™

Tiyazidler, Lityum, Teofilin,
Vit A intoksikasyonu

Tiim vakalarin % 901 Primer
Hiperparatiroidi veya Malignitedir.




Malign Hiperkalsemi
Patofizyoloji

1) Humoral hiperkalsemi

‘Kemikten Ca salinimi
-Osteoklast proliferasyonu ' ve aktivitesindeki

‘Distal tibdillerden Ca emilimindeki t

‘PTHrP
‘PTH ile 13 aa benzer, % 80 homolog

‘PTH reseptoriine baglanir

2) Osteolitik hiperkalsemi

3) Paraneoplastik send.(NHL) olarak
*1.25-dihydroxyvitamin D (1.25-D)

N
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Hiperkalsemi
Klinik
Genel CNS Kardiak Gl Renal
Dehidratasyon | Kuvvetsizlik | Bradikardi Bulanti - Poliuri
kKusma

Anoreksi Hipotoni Kisa QT Kabizlik Polidipsi

Kasint Proksimal Genis T lleus Bobrek tasi
myopati dalgasi

Kilo kaybi Biling Aritmiler Pankreatit Azotemi
degisiklikleri

Yorgunluk Konvulsiyon | Arrest Dispepsi
Koma




Malign Hiperkalsemi
Tani

-Hikaye

‘Fizik muayene

* Tekrar kalsiyum olgima

‘PTH disik ya da distik-normal
‘PTHrP 1

*1.25-dihydroxyvitamin D 1




Malign Hiperkalsemi
Tedavi Secimi

fotal serum kalsiyum duzey: (mg/dl)
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Onkolojik Aciller

A - Yapisal ve tikayici aciller
B - Metabolik aciller

C - Tedaviye bagl aciller




C - Tedaviye bagl aciller

> Tumor erime sendromu
>Insan antikor infiizyonu reaksiyonu
»>Hemolitik tiremik sendrom (HUS/TTP)
»NGotropeni ve infeksiyon
»Pulmoner infiltratlar
> Tifilit (ntropenik enterokolit)
»Hemorajik sistit (koruyucu Mesna)
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Febril N6tropeni

Tani Kriterleri

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

e Notropeni
Notrofil < 500mm3

Notrofil < 1000/mm3, fakat ilk 48 saat icinde
500/mm3'lin altina digme ihtimali yiksek

e Agir ngtropeni < 100/mm3

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

/
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Kemoterapi sonrasi FEN sikligl ve mortalite

e Solid timorlu hastalarin % 10-50’sinde

® Hematolojik timorlerin > % 80’inde

e Solid timorlerde mortalite orani1 ~ %1

® Hematolojik timérlerde < %10.

ESMO Handbook of Oncologic Emergencies, 2nd edition




Etyoloji

Bakteriler % 70-90
Fungus %5 - 20
Viriisler %2-5
Parazitler < %1 * Mantarlar
« Gram-pozitif m.o. lar ° E“”d“:f’f?
‘ spergillus
~70% o
| | . : « Virusler
o KoagUlaz(-) stafilokok _
o Herpes simplex [HSV)
o S.aureus o Influenza, paranifluenza
o S.viridans o CMV

o Enterokoklar

. * Yeni Gram-pozitif patojenler
+ Gram- neguhf m.o.lar * Yeni Gram-negatif patojenler
o Koliformlar ¢ Mantarlarda artis ozellikle Candida
. : - sp.
I,[EE'?D;L t,f IEI?S] elia, * Direncli patojenlerin insidansinda
nferobacter) artma (MRSA,VRE, Candida, MDR
o P.aeruginosa Gram(-)

o Acinetobacter spp

» o Stenotrophomonas maltophilic Freifeld et al. Clin Infect Dis 2011, 52: e26-e83
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Enfeksiyon bolgeleri

%50'sinde nedeni bilinmeyen ates

%10-20 mikrobiyolojik olarak
tanimlanan enfeksiyon

Enfeksiyon Bolgeleri

Kan dolasimi (%15-20),
Gastrointestinal sistem

(enterokolit ve perirektal enfeksiyon),
%20'-30 klinik enfeksiyon Deri ve yumusak doku

(damar, kateter giris yerleri)

Solunum sistemi (sintzit ve pnomoni).




4 ™
Risk Degerlendirmesi

o [k yapllma51 gereken??
* Kime ayaktan tedavi?

e Kimi hastaneye yatlrmah?

® Tedavi secenekleri?




Tetkikler ve Degerlendirme

* Fizik muayene, ayrintilh anamnez

® Hemogram

e KCFT

® Bobrek fonks. testleri

e CRP

e Elektrolitler

o TIT & Idrar kiiltiirii

e Kan ve kateter kiultirleri

* DiSki & C. Ditficile toksin (ishalde)

* Ciltten siirtintii (infeksiyon bulgusunda)

° Akciger grafisi
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Tablo 2: MASCC Risk Indeksi skorunun hesaplanmasi (Skor 221 ise diisiik risk kabul edilir).

Ozellik Puan
1. Hastanin yasi <60 2
2. Ates baslangici hastane disi 3
3. Parenteral sivi gerektiren dehidratasyon OLMAMASI 3
4. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl (KOAH) OLMAMASI 4
5. Solid timaor olmasi VEYA daha once fungal
infeksiyon olmayan hematolojik malinite olmasi *
6. Hipotansiyon OLMAMASI (sistalik>90 mm Hg) 5
7. Febril notropeni yiki: a= semptom yok veya cok az a=5
VEYA b=orta derecede semptom varlig| b=3

K IDSA Yonergeleri - CID 2011:52 (15 February) ¢ e57/
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Risk Durumunu Belirleme

‘ Diisik Risk Yiksek Risk [f’ @'@

MASCC Risk indeksi>21

Ates yUkseldiginde hastane
disinda olan

Akut eslik eden morbid kosullar
yok

Notropeni sUresi kisa (<7 gun)
>100 mm

BObrek yetmezligi yok
Karaciger yetmezligi yok

Performansi ivi, hemodinamik
stabil

Enfeksiyon odagi yok

Oral yolla ayaktan/hastanede
tedavi edilebilir (A-II)

MASCC Risk Indeks Skoru<21 <&
Ates hastane kaynakl

Eslik eden morbid kosullar (nGrolojik
bozukluk, hipotansiyon, yeni akciger
infiltrasyonu, ishal, karnn agnsi

Agir ya da uzamis nofropeni
beklentisi =7 gin

CrCL <30 mil/min
Transaminaisz 25x NUS
llerleyici, kontrolsuz kanser,
lleri mukozit

Kompleks enfeksiyon (HIV+) kateter
enf

Allojenik kemikiligi nakil

" IDSA-ECIL 2011

Hastanede , IV yolla tedavi edilmeli
(A-II)




Ates = 38.3 °C + Nétropeni (< 500 nétrofil / mm?

>

Yiksek Riskli

endikasyonu
var

Vankomisin
+
Sefepim, Seftazidim
veya

Diistk Riskli -
l \ Vankomisin / Vank{’xmisin
—
Oral A endikasyonu
yok
Monoterapi
« Sefepim
- Seftazidim
Siprofloksasin * Pip/Tazo : .
M + Karbapenem Kon.'nbma‘syo!'n Tedavisi
- Aminoglikozid+
Amoksisilin L
g + Antipsodomonal
klavulanikasit & e
penisilin
* Sefepim

- Seftazidim veya
- Karbepenem

Karbepenem
+
Aminoglikozid

3-5 giin sonra tekrar degerlendir




DE-ESKALASYON = vs | ESKALASYON

Yiksek riskli hastada antibakteriyel tedavi secerken;

1. Unitedeki etken dagilimi ve direnc yapisi

2. Hastada direncli morg. ile infeksiyon olasiligi

3. Hastanin klinik durumunun agirligi

gozetilmelidir...







