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Onkolojik aciller; yoğun bakıma yatışı gerekli 
kılan Vena Kava Süperior Sendromunu 
(SVCS), kardiak tamponadı, malign spinal 
kord kompresyonunu, hiperglisemiyi, 
tümör lizis sendromunu (TLS) ve lökostazisi 
içermektedir.

SVCS, primer olarak akciğer kanseri ve 
lösemi nedenli oluşur. Ani ölüm sadece 
havayolu tıkanması veya serebral ödem 
olduğu zaman gözlenir. Tedavi ve takipte 
amaç, SVC’de akımın açılmasını sağlamak ve 
havayolunu açık tutmaya yöneliktir.

Malignensilerden oluşan perikardial efüzyon 
yavaş  birikir ve geniş-yaygın effüzyona 
neden olabilir. Akciğer kanseri, meme 
kanseri, melanom ve lenfoma perikardial 
tamponadla  ilişkili en sık gözlenen 
malignitelerdir. Acil drenaj ve perikardial 
pencere, perikardial tamponad için tedavi 
seçenekleridir.

Fiziki muayene, manyetik rezonans 
ve anjiografi ile malign spinal kord  
kompresyonunun erken tanısı, nörolojik 
fonksiyonlarının restorasyonu için hayati 
önem taşımaktadır.
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Malignite ilişkili hiperglisemi hastaların %20 
ile % 30’unda meydana gelir ve meme ve 
akciğer kanseri gibi solid tümörlerde daha 
fazladır. İzotonik salin ile volüm replasmanı 
başlangıç tedavi seçeneğidir. Bifosfonatlar, 
kalsitonin ve kortikosteroidler ayrıca faydalı 
tedavilerdir.

TLS, malign hücrelerin parçalanmasından 
kaynaklanan elektrolit ve metabolik 
bozukluğu ile karakterizedir. TLS, 
spontan veya kemoterapi,radyasyon ve 
kortikosteroid tedavilerinden sonrada 
oluşabilir. Agresif hidrasyon ve elektrolit 
anormalliklerinin düzeltilmesi  (hiperkalsemi, 
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hiperürisemi) 
tedavinin anahtarlarındandır.

Hiperlökositoz (Beyaz küre  >50,000-100,000 
/mm3), akut myelositik lösemili hastalarda 
sıktır. Dispne, hemoptizi, respiratuar distres, 
hipoksemi gibi respiratuvar semptomlarına ek 
olarak baş dönmesi, baş ağrısı, bulanık görme, 
konfüzyon ve inme veya intrakranial hemoraji 
gibi nörolojk semptomları da içermektedir. 
Tedavi lökoferez, hidroksiüre ve kemoterapidir.
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