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o Onkolojik aciller; yogun bakima yatisi gerekli
kilan Vena Kava Slperior Sendromunu
(SVCS), kardiak tamponadi, malign spinal
kord kompresyonunu, hiperglisemiyi,
tamor lizis sendromunu (TLS) ve I6kostazisi
icermektedir.

e SVCS, primer olarak akciger kanseri ve
I6semi nedenli olusur. Ani 6liim sadece
havayolu tikanmasi veya serebral 6dem
oldugu zaman gozlenir. Tedavi ve takipte
amac, SVC'de akimin acilmasini saglamak ve
havayolunu acik tutmaya yoneliktir.

e Malignensilerden olusan perikardial eflizyon
yavas birikir ve genis-yaygin efflizyona
neden olabilir. Akciger kanseri, meme
kanseri, melanom ve lenfoma perikardial
tamponadla iliskili en sik gézlenen
malignitelerdir. Acil drenaj ve perikardial
pencere, perikardial tamponad icin tedavi
secenekleridir.

O Fiziki muayene, manyetik rezonans
ve anjiografi ile malign spinal kord
kompresyonunun erken tanisi, norolojik
fonksiyonlarinin restorasyonu icin hayati
onem tasimaktadir.

e Malignite iliskili hiperglisemi hastalarin %20

ile % 30’unda meydana gelir ve meme ve
akciger kanseri gibi solid timorlerde daha
fazladir. izotonik salin ile voliim replasmani
baslangic tedavi secenegidir. Bifosfonatlar,
kalsitonin ve kortikosteroidler ayrica faydali
tedavilerdir.

e TLS, malign hiicrelerin parcalanmasindan

kaynaklanan elektrolit ve metabolik
bozuklugu ile karakterizedir. TLS,

spontan veya kemoterapi,radyasyon ve
kortikosteroid tedavilerinden sonrada
olusabilir. Agresif hidrasyon ve elektrolit
anormalliklerinin diizeltilmesi (hiperkalsemi,
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hiperirisemi)
tedavinin anahtarlarindandir.

Hiperlokositoz (Beyaz kiire >50,000-100,000
/mm3), akut myelositik |6semili hastalarda
siktir. Dispne, hemoptizi, respiratuar distres,
hipoksemi gibi respiratuvar semptomlarina ek
olarak bas donmesi, bas adrisi, bulanik gorme,
konfiizyon ve inme veya intrakranial hemoraji
gibi nérolojk semptomlar da icermektedir.
Tedavi I6koferez, hidroksitire ve kemoterapidir.
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