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PALYATIF BAKIM

e Diinya Saglik Orgutu tanimlamasina gore, palyatif
bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla ylzylze
kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yasam kalitesinin
artirilmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agri
olmak Uzere fiziksel, psikososyal ve ruhani
problemlerin erken tespit ve tedavisini hedefler.

Palliative Care

Relieves suffering. Improves quality of life.
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Palyatif bakim;

. Aglrl ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini
saglar;

* Yasami desteklemekle birlikte, 6limu de dogal bir strec
olarak algilar;

* Olumu hizlandirma veya erteleme amaci tasimaz;

e Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini fiziksel
bakima entegre eder;

* Hastalarin, son ana kadar, mimkin oldugunca aktif bir
yasam surmelerinde destek saglar;

* Hasta yakinlarina, hastalik streci, ve sonrasinda kendi
yas surecleriyle basa cikabilmelerinde destek saglar;

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Gerektiginde yas donemi danismanligi da dahil

olmak

Uzere, hasta ve hasta vyakinlarinin

gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklasimi
kullanir;

* Yasam kalitesini arttirir, ve ayni zamanda hastalik
surecini olumlu olarak etkileyebilir;

* Hasta

Ik stirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve

radyoterapi  gibi yasam  sUresini  uzatmayi

hedef
komp

eyen tedavilerle birlikte kullanilabilir; klinik

ikasyonlarin  daha iyi anlasilmasi ve

yonetilmesini amaclar.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



 Palyatif kanser hastasinda en sik karsilasilan yasam
sonu semptomlari;
* agri,
* istahsizlik,
* kaseksi,
* halsizlik,
 dispne,
* asit,
* anksiyete,
* ajitasyon,
e deliryum
e konflizyondur.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



Agri:

 Uluslararasi Agri Arastirma Birligi (IASP) agriyi,
«olasi veya var olan doku hasarina eslik eden, veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal
ve duygusal bir deneyim» olarak tanimlanmaktadir.

* Yapilan calismalar, aktif tedavisi devam eden kanser
hastalarin Ucte Dbirinde, ileri dénem kanser
hastalarin da ise %60-90 oraninda orta ila siddetli
agri probleminin oldugunu ortaya koymaktadir.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Kanser kaseksisi, anoreksi, kilo kaybi, yag ve kas
dokusunda kayip ile kendini gosteren
paraneoplastik bir sendromdur.

* Patofizyolojisine  yonelik calismalar, protein,
karbonhidrat, yag ve enerji metabolizmalarinda
degisiklikler oldugunu ortaya koymaktadir.

e Tumor, bircok sistemi etkileyerek, pek cok
metabolik bozukluga yol acmakta, sonuc olarak da
anoreksi, protein yikimi, lipoliz ve malnutrisyon
ortaya cikmaktadir

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



» Kanser kaseksisinin farmakolojik tedauvisi,
* megestrol asetat,

medroksiprogesteron asetat,

kortikosteroidler,

kannabinoidler,

anabolik ilaclar

antienflamatuar

ilaclardan olusmaktadir

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Halsizlik: Kanserle iliskili halsizlik, kanser veya
tedavisi ile iliskili, glinlik yasami etkileyen, kalici
subjektif yorgunluk hissi olarak tanimlanmaktadir.

* Halsizlik kanser hastalarinin %70-100" G4nde goruldr.

e Kanser hastalarinda en sik gorilen semptomlardan
biri olan halsizlik, performans ve yasam Kkalitesi
Uzerinde belirgin bir etkiye sahiptir.

* Yapilan bir calismada yasam kalitesi Uzerinde,
kanser agrisindan bile daha etkili oldugu
gosterilmistir.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



Dispne: Olmekte olan hastalar icin en korkulan ve
anksiyeteye neden olan semptomlardan biridir.

Tedavi: bir neden varsa, nedene yoneliktir.

Dispnenin potansiyel olarak tedavi edilebilir nedenleri
anksiyete, solunum vyolu tikanmasi, koyu solunum yolu
sekresyonu, konjestif kalp yetmezligi, hipoksi, plevral
eflizyon, pndmoni, f)ulmoner odem, pulmoner embolizm,
anemi ya da metabolik nedenlerdir.

Opiatlar dispnenin semptomatik olarak rahatlamasi icin en
etkili tedavidir. Dikkatli titrasyonla disik doz tedavi pek cok
hasta icin guvenli ve etkilidir.

* Anksiyolitikler ~ (alprezolam-xanax  gibi kisa etkili
benzodiazepinler) hem dispne, hem de birlikte olan
anksiyete icin etkilidirler

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



Dispne nedenlerinden olan malign plevral efiizyon tedavisi
palyatiftir.

Malign plevral eflizyonda tedaviye baslamak icin semptomlarin
olusmasi beklenir ya da lokulasyonu engellemek icin tani aninda
tedavi baslanabilir.

Hastanin genel durumuna, yasam beklentisine, timoérin tipine,
tedaviden yanit beklentisine gore zamanlama yapilmalidir.

Tedavinin amaci siviyl drene etmek, mimkinse ploredezi, ya da
uzun sureli drenaji saglamaktir.

Tedavi yontemi terapdtik torasentez veya ploredezdir.

Terapotik torasentez tedavide ilk adimdir ve ilk torasentezde 1000
ml’den fazla sivi drene edilmemelidir.

Drenaj uygulanan hastalarin  %98-100'GUnde eflizyon ve
semptomlar ilk 30 glin icinde tekrar eder.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



Palyatif Radyoterapi:

e Kanser hastalarinin  %50-%60’Ina  hastaliklarinin
herhangi bir ddneminde radyoterapi uygulanmaktadir.

* Bu uygulamalarin yaklasik yarisi lokal ileri evre ve/veya
metastatik hastalarda uygulanmakta olup amacg
semptom kontroll, yasam kalitesinin artirilmasi ve
yasam suresinin uzatilmasidir.

 Palyatif radyoterapi; baslica, kemik metastazina bagl

agri, beyin metastazi, spinal kord basisi, brons,
Osefagus, ve Ureter obstriksiyonlari ve kanserin
metastazina bagli ylzeyel yaralarda kullanilir

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Kemik metastazina bagli agri, kanser hastalarinin yasam
kalitesi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

* Radyoterapinin kemik metastazina bagh agrinin
onlenmesinde ve iskelet catinin korunmasinda onemli
bir yeri mevcuttur.

* Spinal kord kompresyonu yasamlarinin son iki il
icindeki terminal donem hastalarinin %2,5-5" inde
gorilen bir komplikasyon olup, yasam kalitesi Gzerinde
onemli etkileri mevcuttur.

 Spinal kord kompresyonu sonucu agri, motor, duyu ve
otonom fonksiyonlarda defisitler olusabilir. Spinal kord
kompresyonu durumunda tedavi acildir, aksi takdirde
hasar geri dondurilemez bir hal alabilir.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Metastatik spinal kord kompresyonunun
tedavisinde radyoterapi, genel olarak birinci tedavi
secenegidir. Ancak standard bir radyoterapi
protokoli olmayip, uygulanacak doz ve fraksiyon
konusunda tam bir gorus birligi yoktur.

* Yapilan ¢cok merkezli bir faz 3 calismada, tek fraksiyonlu
radyoterapi uygulamasinin, cok fraksiyonlu radyoterapi
uygulamasi kadar etkili ve yan etki profilinin de kabul
edilebilir oldugu gosterilmistir.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Otopsi calismalari, kanser nedeniyle dlenlerin %15’

inde beyin metastazi ve %10" unda dural ve
leptomeningeal metastaz  oldugunu  ortaya
koymaktadir.

 Tedavi uygulanmayan hastalarda ortanca yasam
suresi sadece 1 ay iken, tedavi uygulananlarda bu
sure 3-8 ay civarindadir.

* Beyin metastazlarinda tedavi yaklasimlari;; tim
beyin 1sinlamasi, lokal tedaviler (cerrahi ve radyo
cerrahi) veya bu yontemlerin kombinasyonudur.

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



* Sonug

 Kanser hastalarinin palyatif tedavisi icin iyi bir
orgutlenme, hekimlerin bu konudaki egitim ve
deneyimi gereklidir.

« Kir sansi kalmayan hastalarda yasam kalitesinin
arttirlmasi, semptomlarin  giderilmesi, hasta ve
yvakinlarinin insanlik onuruna yakisi sekilde destegi cok
onemlidir.

e Kanser hastalarinin palyatif tedavisi sadece onkolojiyle
ugrasan hekimlerin degil, tim diger brans ve aile
hekimlerinin aktif destegi ile saglanabilir

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_243/2.pdf



Palliative Care







Onkolojik Aciller

Kardiyovaskuler Solunum

Solunum

Bobrek ve metabolik

Gastrointestinal

Vena kava superior sendromu
Kalp tamponadi

Akut buyuk hava yolu obstriiksiyonu
Pulmoner hemoraji

Pulmoner emboli

Solunum yetersizligi

Obstruktif Gropati

Hiperlrisemi ve Urat nefropatisi Tumor
liziz sendrom

Hiperkalsemi

Obstruksiyon
Perforasyon
Kanama

Ozgiiroglu M. i¢ Hastaliklarinda Aciller Onkolojik Aciller Sempozyum Dizisi No: 29 © Mart 2002; s. 141-159



Hematolojik Lokostaz
Hiperviskozite
Dissemine intravaskuler koaguloopati
Trombopeni
Notropeni
Notropenik ates

Norolojik Spinal kord kompresyonu
Artms kafa ici basinci
Konvilziyon

Digerleri Orbital ve Intraokuler metastaz
Kemik agrisi
Jinekolojik kanama

Ozgiiroglu M. i¢ Hastaliklarinda Aciller Onkolojik Aciller Sempozyum Dizisi No: 29 © Mart 2002; s. 141-159



FEBRIL NOTROPENI

e Ates >38.3 °C ve notrofil sayisi <500 /mikrolt oldugu
durumlar febril nétropeni olarak nitelendirlir.

* Bakteri: Genellikle gram negatif basil (E. Coli, Klebsiella
Enémoni, psodo- monas aeruginosa) ve %ram pozitif
ok (koagulaz negatif stafilokok, beta-he- molitik
streptokok, streptococcus viridans, enterokok) etkendir.

* Son donemlerde kateterlere bagh gram pozitif infeksiyonlar
artmistir.

* Mantar infeksiyonlari: Ozellikle genis spektrumlu
antibiyotik veya steroid kullanimi sonrasi gelismisse
candida infeksiyonlari da sik gérilmektedir.

* Virisler: En sik herpesvirUs, respiratuvar sinsitiyal virGs
ve influenza/parainfluenza gorilmektedir.



« KEMOTERAPI EKSTRAVAZASYONU

* VVesikan (yakici) ilaclar: Ekstravaze oldugu bolgede
lokal agri, doku hasari ve yaygin nekroza neden
olurlar.

e Aktinomisin, doksorubisin, epirubisin, mekloretamin,
mitomisin, vinblastin, vinkristin, vinorelbin bu grupta yer
alirlar

* Irritan ve vesikan olmayan ilaclar: Ekstravazsayon
neticesinde buylk sorun yaratmazlar.

e Ekstravazason orani %0.1 ile %6 arasinda
degismektedir.




AKUT HIiPERURISEMi VE URAT NEFROPATISI

* Hipertrisemi siklikla; 16semi, yuksek gradeli
lenfoma ve polisitemia vera gibi miyeloproliferatif
hastaliklar gibi hematolojik malignitelerde gorulur.
Bu hastaliklarin tedavisi esnasinda da ortaya
cikabilir.

* llaclar: Cesitli  sitotoksik ilaclara (tiazofurin,
aminothiadiazol) bagli gelisebilir.

e Bazi ilaclar ise Urik asit yapimini arttirarak veya atilimini
azaltarak var olan hiperurisemiyi arttirirlar.



* Furosemid, tiyazidler ve etakrinik asit gibi diuretikler,
akut Urikozuriye neden olurlar.

* Pirazinamid, etambutol gibi antitiberkilo ilaclar ve
nikotinik asit de hiperirisemiye neden olur.

* Yaygin veya agresif tumorler: lleri evre, anaplastik veya
hizli cogalan tumoarlerde hiperurisemi daha sik géralur.

 "Tumor vyuku fazla olan” lenfomali olgular, kronik
miyeloid |6semi, kronik lenfoid I6semi, asir I6kositoz,
aI|<utI l6semi nedeniyle induksiyon tedavisi uygulanan
olgular.

* Bobrek vyetersizligi: Altta yatan bdobrek bozuklugu
olanlarda hiperurisemi daha sik goralir.



* Hiperuriseminin neden oldugu klinik semptomu
olan olgular cok ciddi Urik asit duzeyleri ile
karsimiza gelir.

* Bazen gut artriti gorulebilir, ancak, en sik gorulen
komplikasyon bobrek fonksiyon bozuklugu ve
siklikla da akut bobrek yetersizligidir.

* Akut bobrek vyetersizligi gelisen olgularda mental
konflizyon, bulanti, kusma, sivi yudklenmesi,
perikardit ve konvulziyon gorulebilir.



TUMOR LizizZ SENDROM

* Intraselliler igerif_in hizlica plazmaya ge¢mesiyle meydana
gelen yasami tehdit eden metabolik bir bozukluktur.

 Metabolik bozukluklar duzeltiimedigi takdirde, bobrek
yetersizligi ve 6lUm gerceklesir.

* Yiksek gradeli lenfomalarda ve |6kosit sayisi yilksek
losemilerin hizlhh blyime fazinda timor liziz sendromu
goraldr.

e Solid tumorlerde risk daha azdir. Sitotoksik tedavi sonrasi
iyatrojenik olarak gelisir.

. Kerrlmterapi oncesi gerekli dnlemler alindigi takdirde risk
azalir.

* Nadiren radyoterapi, steroid uYguIanmaS|, tamoksifen veya
interferon sonrasi dahi gorulebilir.



 Risk Altindaki Hasta Gruplar
* Geng hasta <25 yas
* Erkek, ileri evre hastalikta (siklikla abdominal hastalik)
e Artmis LDH duzeyi

* Diger Predispozan Faktorler
* Dehidratasyon
e Konsantre ve asidik idrar
* idrarla artmis Urik asid atihmi

 Semptom ve Bulgular
* Hiperurisemi,
* Hiperfosfatemi,
* Hiperpotasemi,



* Tedavi

* Profilaksi: Kemoterapi oncesi riskli olgular belirlenmeli
ve iyi hidratasyon ve idrar alkali yapilarak 6nlem
alinmalidir.

* Allopurinol baslanarak hipertrisemi minimum duizeyde
tutulmahdir.

* Kemoterapiden 3-4 giin sonra serum (urik asit, fosfor,
potasyum, kalsiyum ve kreatinin dulzeyleri tayin
edilmelidir.

* Tumor liziz sendrom gelismis ise, tedavi Ozellikle
elektrolit bozuklugunu dizeltmeye, hidratasyon ve
hemodializ seklinde olmalidir.



HIPERKALSEM|

* Kanserli hastalarda gorilen en sik metabolik acildir.
Olgularin %10-20’sinde gorulur.

* Hiperkalsemiye neden olan kanser turlerinin
basinda meme kanseri, miyelom, lenfoma, akciger
kanseri (epidermoid kanser kliclik hicreli kansere

kiyasla daha fazla hiperkalsemiye neden olur),

bobrek hicreli kanser, bas-boyun kanserleri ve
prostat kanseri gelmektedir.

* Hiperkalsemi nedeni olarak paratiroid benzeri

hormonlarin, prostaglandinlerin ve osteoklast
aktive edici faktorlerin salinimi sayilabilir.




Tablo 2. Hiperkalsemiyle iligkili semptomlar

Genel MSS Kardiyak Sindirim Renal
Dehidratasyon  Hipotoni Bradikardi Bulanti Polilri
Anoreksi Proksimal miyopati QT kisalmasi Kusma Nefrokalsinoniz
Pruritus Konflizyon PR uzamasi Konstipasyon

Kilo kayb Konviilziyon Genis T lleus

Yorgunluk Koma Atrial veya Pankreatit

Halsizlik ventrikller aritmi Dispepsi




Tedavi:

 Hafif duzeyde  kalsiyum  yuksekligi  olan
asemptomatik olgular hospitalize edilmeden tedavi
edilebilir.

* Ancak yakin kalsiyum takibi gereklidir. Oral sivi
aliminin arttirilmasi, mobilizasyon ve hiperkalsemiyi
arttirabilecek diger ilaclarin alinmamasi sarttir.

* Semptomlu olan veya kalsiyum diizeyi >12 mg/dI
olan tium olgular hospitalize edilmeli ve tedavi
uygulanmalidir



Pulmoner hemoraji

 Hemoptizi akciger veya brons kaynakh kan tiklirme olarak
tanimlanir. Klinik pratikte hemoptizi yakindan takip edilmesi
gereken yaygin bir semptomdur.

* Hemoptizinin oOncelikli olarak akut ve kronik bronsit,
pnt’amoni, tuberkuloz ve akciger kanseri gibi yaygin sebepleri
vardir.

* Primer akciger kanserlerinin Amerika’da hemoptizilerin %23
nedeni oldugu ifade edilmektedir. Bronkojenik karsinomlar;
hemoptiziden sorumlu akciger kanserinin %5-44’Gnu
olustururlar.

e Kanserin superfisyal mukozal invazyonu, kan damarlari
icinde kansere bagli erozyon gelismesi veya vaskller
tutulum gibi nedenlerle hemoptizi gelisebilir. Obstruktif
lezyona sekonder gelisen enfeksiyonlar da hemoptiziye
neden olabilir

Metin B.,At all: Hemoptizi ve Genel Yaklasim;DOI:10.5152/Tcb.2014.031



* Hemoptiziyi yonetmenin G¢ temel amaci vardir;
aspirasyonun onlenmesi, kanamanin durdurulmasi ve altta
yatan nedenin tedavi edilmesidir.

Solunum sikintisi ve hipoksik olan olgular entibe edilmeli ve
endobronsial kan ve pihti artiklari derhal aspire edilmelidir.

Bu hastalarda en gec ilk 48 saatte bronkoskopi yapilmasi
onerilmektedir.

Bronkoskopi, kanama odaginin lokalize edilmesi yaninda
kanama odaginin buzlu veya adrenalinli serum fizyolojikle
yikanmasi, kanayan bolgeye balonla tampon uygulanmasi,
malign olgularda kanama odaginin elektrokoter, lazer ya da
argon plazma gibi yontemlerle koagule edilmesi imkani
saglar.

Metin B.,At all: Hemoptizi ve Genel Yaklasim;DOI:10.5152/Tcb.2014.031



Pulmoner embol;

* Pulmoner embolizm ya da PE, bir akciger arterinin ani
blokajidir. Bu blokaj genellikle bacaktaki bir venden
akcigere gelen bir kan pihtisi nedeniyle gelisir.

PE asagidakilere neden olabilen ciddi bir durumdur:

* Akcigerinizin etkilenen bolimuinde akciger dokusunda kan
akimi olmamasindan dolayi kalici hasar

* Kaninizda oksijen dlizeyinde dusus

* Vicudunuzun vyeterli oksijen almayan diger organlarinda
hasar

 Buytuk bir kan pihtisi ya da birden cok kan pihtisi
oldugunda PE 6lime neden olabilir.

www.kanhastaliklari.org.tr/icerik.php?id=180&alt_id=202



e Olgularin cogunda PE derin ven trombozu (DVT) olarak
adlandirilan durumun bir komplikasyonudur. Derin ven
trombozunda, kan pthtilari vicudun derin
toplardamarlarinda (en sik bacaklarda) olusur. Bu pihtilar
parcalanabilir, kan dolasimi ile akcigerlere tasinir ve bir arteri
tikar.

 ABD’de her yil en az 100,000 PE olgusu ortaya cikmaktadir.
PE hastanede yatan hastalar arasinda en sik Gc¢lncid 6lum
nedenini olusturur. Tedavi edilmediginde, PE hastalarinin
yaklasik %30’u 6lir. Bunlarin cogu olaydan sonraki ilk birkac
saatte dlmektedir.

www.kanhastaliklari.org.tr/icerik.php?id=180&alt_id=202



e Kan akimi sinirlandiginda ve vyavasladiginda
bacaklarda pihtilar olusabilir. Bu durum uzun stre
hareket  etmediginiz  asagidaki  durumlarda
gelisebilir:

-Bazi ameliyatlardan sonra
-Araba ya da ucak ile uzun bir yolculuk
-Uzun bir stire yatmak zorunda kalirsaniz

* Ameliyat ya da diger nedenlerle yaralanma sonucu
hasar gormus toplardamarlar kan pihtilasmasina
daha yatkindir.

www.kanhastaliklari.org.tr/icerik.php?id=180&alt_id=202



* Pulmoner Embolizmin (PE) belirti ve semptomlari
aﬁlklanamayan nefes darligi, solunum sorunlari, gogus agrisi,
oksuruk ya da kanh oksuridktur. Bir aritmi (duzensiz kalp
atimi) de PE gostergesi olabilir.

* Bazi olgularda mevcut belirti ve semptomlar yalnizca derin
ven trombozu (DVT) ile ilgilidir. Bunlar bacakta ya da
bacaktaki toplardamar boyunca f)ig,lik, bacakta airl ve
hassasiyet, bacagin sis ya da agrili bolumunde sicaklik artis
hissi ve etkilenen bacagin derisinde kizariklik ya da renk
degisikligini icerir. PE ya da DVT semptomlarindan herhangi
birine sahipseniz, hemen doktorunuz ile gorusinuz.

 Baska belirti ya da semptom olmaksizin PE olmasi
mumkunddar.

www.kanhastaliklari.org.tr/icerik.php?id=180&alt_id=202



Pulmone_r Emboli
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http://www.saglikatolyesi.com/akciger-embolisi-hakkinda-bilmemiz-gerekenler/



* Trombolitik diger adiyla pihti eritici ilaclar, tipta farkl
hastaliklarin  tedavisinde kullanilmaktadir. Plazminojen
aktivatort adi da verilen bu ilaclar, akciger embolisi
(Ipulmoner emboli) tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu tarz
ilaclarin, yakin takip gerektirmelerinden dolayi hastanede
verilmeleri ve hastanin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

e Akciger embolisi (pulmoner emboli) nin 6nlenmesi icin
yapilacak basit seyler arasinda;

* Dlzenli olarak egzersiz yapin,

e Ofis ortaminda, aktif olarak hareket edin,
* Yeterli miktarda sivi alin, su icin,

* Sigara icmeyin,

* Dar giysiler giymekten sakinin,

http://www.saglikatolyesi.com/akciger-embolisi-hakkinda-bilmemiz-gerekenler/



OBSTRUKTIF UROPATI

http://www.adnanarican.com/2011/11/obstrul

OBSTRUKTIF UROPATI: ETiYOLOJI

BOBREK
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Obstruktif Uropati
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* Herhangi bir neden ile idrar akimi
engellenir,olagan disI basing artisi
olursa, buna karsin idrar
yollarinda bir dizi degisimler
olusur.;iste  bu  degisimlere
verilen genel ad obstriiktif
tiropatidir ( idrar yolu tikanikhigi
hastaligi).

* Obstriktif Uropati son
asamasinda da bobrek
yetmezligi gelisir.




HAFIF HAFIF-ORTA ORTA ORTA-AGIR AGIR

Grade 0 Normal

Grade 1 Pelviste hafif genisleme

Grade 2 Pelviste ciddi genigleme

Grade 3 Pelviste asiri genisleme; kalikslerde uniform dilatasyon;
normal bobrek parankimi

Grade 4 Belirgin pelvikaliektazi ve bébrek parankiminde
incelme.

https://www.dicle.edu.tr/Contents/1e1322a5-855e-4bcc-b2dc-71bcd2bde382.pdf



MALIGN PERIKARD TAMPONADI

* Dogrudan invazyon ve perikarda distan hematojen
veya lenfojen yayilma sonucunda perikardda difiz
veya noduler infiltrasyon meydana gelir.

* Normalde perikard 10 ml sivi icerir. Perikardda
olusan sivi, timoér noddllerinin yanisira mediastinal
lenfatiklerin obstriksiyonuna baghdir. Perikardda
biriken sivi ventriklllere kanin akimina engel oldugu
anda perikard tamponadi gelisir.

* Sivi hizhh biriktigi takdirde 250 ml, yavas gelistigi
takdirde ise 1000 ml ve Uzerindeki sivi tamponada
neden olur.
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* Perikard tutulumu olan olgularin sadece %15’inde
tamponad gelisir. Nefes darligi, 6kstruk, yorgunluk,
gogus agrisi, ortopne ve carpinti en belirgin
semptomlardir. Hastalar 6ne egilmekle rahatlarlar.

* Bilateral boyun venlerinde dolgunluk inspiryumda
artar (Kussmaul bulgusu).

* Palpasyonla kalp atimi azalmis, kalp sesleri ise
uzaktan veya zayif gelmektedir. Paradoksal nabiz,
pletorik yuz, konfizyon, sig solunum, periferik
siyanoz diger bulgulardir.
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Trachea

Junction between fibrous
pericardium and adventitia
of great vessels

Left common carotid artery

Visceral layer
of serous
pericardium
(epicardium)

Left phrenic nerve

Superior vena cava

Pericardial
cavity

Right phrenic nerve

Left pericardiacophrenic
vessels

Parietal Iayet mgoricmﬁacophmric
of serous
pe(ica[djum Pericardium
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Superior vena cava

Ascending aorta Arch of aorta

Transverse pericardial sinus

(separates arteries from veins) Left pulmonary artery

Bronchus of right
pulmonary artery
Left pulmonary veins

Right pulmonary veins

Oblique pericardial sinus
(formed by reflection onto the
pulmonary veins of heart)

Cut edge of fibrous
pericardium
Inferior vena cava

Thoracic aorta

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com




Malign buyuk hava yolu darliklari

* Malign buyuk hava yolu darliklari (trakea ve her iki ana
brons), akciger kanserinde ve endobronsiyal metastazi
olan ekstratorasik malignitelerde morbidite ile
mortalitenin 6nemli bir nedenidir.

e Akciger kanserli hastalarin yakla?lk %20-30’'unda hava
yolu darligina bagh komplikasyonlar (dispne, atelektazi,
obstruktif pnédmoni vb.) olusmakta ve %40 I1nda lokal
progresyona bagli olarak 6lim gelismektedir

* En sik malign hava yolu darlik nedeni, hava yoluna
komsu tdmorun direkt invazyonudur. Cogunlugunu
akciger kanserleri, daha dusuk oranda da 6zofagus ve
tiroid tumorleri olusturur. Endobronggyal metastaz
yvapan maligniteler ise sirasiyla tiroid, bobrek, kolon,

O0zofagus meme ve melanomdur.

http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/1762016115539-11_Bolum_10_Havayolu.pdf



* Malign buyuk hava vyolu darliklarinin tanisinda
hastalarin  sikayetleri, semptomlari ve bulgulari
onemlidir. Bu hastalarda siklikla oksuruk, progresif
nefes darligi, hemoptizi ya da obstruktif pndmoniyle
iliskili semptomlar bulunur.

* Lezyon nedeniyle trakea capi 8 mm’ye indiginde efor
dispnesi gelisir. Limende 5 mm’den daha az bir aciklik
kaldiginda semptomlar istirahatte de olusur.

* Bu dizeyde daralma vyapincaya kadar semptom
vermediginden, trakeal stenozlu hastalarin %54’G
solunum sikintisiyla basvururlar.

http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/1762016115539-11_Bolum_10_Havayolu.pdf
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Resim 2: Malign hava yolu darligi multiplanar rekonstriksiyon
goruantileri. Trakea distal u¢ sag lateral duvar ve sol ana brons

girisi dis basi tipinde darliklar.

http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/1762016115539-11_Bolum_10_Havayolu.pdf



Rijit bronkoskopi. Trakea distal u¢ hipervaskuler timor.

http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/1762016115539-11_Bolum_10_Havayolu.pdf



Bayok Hava Yolu Darhds

lleri evre

Koth performans

Cerrahi

Debulking
Dilatasyon Debulking Ddatasyon
Stent Stent ""ﬂg@"ap‘
+/- stenmt ) .
RT Brakiterapi
RT
+/- stent

Blylk Hava Yolu Darliklari Yénetim Algoritmasi.

(Debulking: Lazer, elektrokoter, argon plazma koagdlasyon, mekanik
tumor rezeksiyonu, mikrodebrider, kriyoekstraksiyon yontemleriyle
tumorlerin uzaklastiriimasi.)

http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/1762016115539-11_Bolum_10_Havayolu.pdf
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http://www.startradiology.com/internships/gynecology/thorax/x-thorax/



SPINAL KORD KOMPRESYONU

e Sistemik hastaligi olan kanserli olgularin %1-5’inde
Eérﬂlﬂr. Tedavi geciktigi takdirde irreverzibl paralizi,
arsak ve mesane fonksiyon kaybi gelisir.

* Omur ilik basisi siklikla ekstradural metastazlara (%95)
baglidir ve timorin vertebralari tutmasina bagli
gelismektedir.

 Kemik tutulumu olmadan da tiumor bazen epidural
bosluga yayilabilir.

* En sik torasik omurga (%70), daha az oranda da
lumbosakral (%20) ve servikal(%10) omurga
tutulmaktadir.



* Erken bulgular: %90 olguda radikuler nitelikte agri
(kemik tutulumundan ziyade noral kompresyona
bagli) mevcuttur.

* Olgularin cogunlugu norolojik semptomlar ortaya
citkmadan haftalar veya aylar 6ncesinden agri
tanimlamaktadir.

* Ara donem bulgular: Omur iligi basisi tedavi
edilmedigi takdirde kuvvet kaybi gelisir.

* Oncesinde veya ayni dénemde duysal kayip da
ortaya cikmaktadir.



e Otonom disfonksiyon, idrar retansiyonu ve
konstipasyon gec bulgulardir.

* Otonom, motor ve duysal bulgular ortaya ciktigi
zaman omur iligi kompresyonu hizla ilerler ve tedavi
edilmedigi takdirde saatler veya glnler icinde
irreverzibl paraliziye neden olur.

* Tedavi oncesi norolojik bozuklugun derecesine bagl
olarak tedavide elde edilen basari degismektedir.



* Tedavi sonuclari radyosensitif timorlerde (lenfoma,
miyeloma gibi) radyo reziztant timorlere (bobrek
kanseri, hepatoma) kiyasla daha iyidir.

* Ister sadece radyoterapi, isterse laminektomi
sonrasi radyoterapi ile tedavi edilsin tim
ambulatuvar hastalar tedavi sonrasi ambulatuvar
halde kalmislar, ancak tedavi oncesi alt ekstremite
paralizisi olan hastalarin sadece %10'u tedavi
sonrasi yuruyebilmistir.



 Radyoterapi: Cogu olguda, 0Ozellikle radyosensitif
tumorlerde standart tedavi seklidir. Tedaviden elde
edilecek basari tumorin radyosensitivitesi ile tedavi
baslandigi andaki noérolojik tabloya baghdir.

* Steroidler: Hastanin anamnezi ve norolojik muayene
kord kompresyonunu duslnduruyor ise deksametazon
verilmelidir.

* Cerrahi: Kordun o6nunde olan tumorlerde vertebra
korpus rezeksiyonu, kordun arkasindaki timorlerde ise
posterior laminektomi uygun cerrahi yontemlerdir.
Ozellikle daha 6nce radyoterapi almis ve spinal stabilite
gerektiren durumlarda, doku tanisi gerektiginde veya
steroid ve radyoterapiye ragmen progresyon gozlendigi
takdirde uygulanir.
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« ARTMIS KAFA ICI BASINCI

 Kanser tanisi almis olgularin %25’inde beyin
metastazi gelismektedir.

* Cerrahi: Hayati tehdit eden kitle etkisi yapan
herniasyon var ise multipl lezyonlar olsa bile cerrahi
uygulanmahdir.

 Radyoterapi: Cerrahiye uygun olmayan tim
olgulara antiodem tedavisi ile birlikte radyoterapi
uygulanir.



http://scarysymptoms.com/2017/07/common- http://www.cancerjournal.net/article.asp?issn=0973-
glioblastoma-brain-cancer-americans/ 1482;year=2015;volume=11;issue=3;spage=663;epage=663;aulast=Siraj
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V. brachio- Truncus brachso-
cephallca dexter cephalicus

Clandcula

wnupsoIpa;

Costal
Plexus beachialis

A.v. subclavia dextra

A..v. and n_intercostalis Truncus brachiocephalicus N. phrenicus dexter A V. brachiocephaica

sinistra

NI, brachiocephalic V. brachiocephalica dextra .
Pulmo dexter N. vaqus sinister

N. vagus dexter V. brachiocephalica sinistra Arcus 3ortae

Ug. arteriosum

V.azygos iy V. cava superior
A, pulmanalls sinistra
Truncus sympathicus, V. cava supesior
gangha thoradca Aorta ascendens
N. phrenicus dexter Truncus pulmonalis
Bronchus lobaris
superior Pleura parietalis,
Thymus {retrostermal pars mediastinalis Auricula sinistra
A. pulmonalis dextra fat pad)
Pericardium fibrosum Auricula dextra
Common trunk (A- ;(":\‘:::nkmu:::'i:anmiw
of bronchi lobaris Wv. pulmonales dextrae .
medius et inferior
Esophagus A. and v. pericardiaco-

phrenica, n. phrenicus . i
N, splanchnious Ventriculus sinister

Peura parietalis, Apex cordis

pars costalls

Disphragma

A v.and n,
intercostatis Diaphragma
M. intercostales

Pericardium Ventriculus Caster
fibrosum dexter



V. jugularis interna
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V. subcostalis

V. lumbalis
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V. cava inferior
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V. jugularis interna sinistra

V. intercostalis suprema M. scalenus anterior

M. scalenus medius

V. subclavia dextra V. jugularis externa sinistra

Costal V. subdlavia sinistra

V. thoracica interna dextra V. thyroidea inferior
V. brachiocephalica sinistra

V. brachiocephalica dextra V, cava superior

V. azyqos
V. hemiazygos accessoria

Viv. intercostales posteriores

V. hemiazygos
Centrum tendineum
Foramen venae cavae
Pars costalis diaphragmatis
Hiatus esophageus

V. lumbalis ascendens dextra

V. lumbalis ascendens sinistra
Hiatus aorticus

V. cava inferior

Vv. lumbales



VKSS

* Etiyoloji

* A. Maligniteler

* Primer toraks ici maligniteler VKSS’lu olgularin %87-97’sini
olusturmaktadir. Sikhk sirasina gore akciger kanseri,

lenfomalar ve mediastene metastaz yapabilen diger solid
tumorler sayilabilir.

* B. Malignite Disi Nedenler

* Tromboz: Kanserli hastalarda_malignite disi en sik neden
vendz kateter veya portlara bagli gelisebilen trombozdur.

* Diger benign nedenler: Kistik higroma, substernal guatr,

benign teratom, dermoid kist, timoma, tuberkiloz,
histoplazmoz, aktinomikoz, sifiliz, piyojenik infeksiyon,
silikoz, sarkoidoz, radyoterapi, idiyopatik.

Ozgiiroglu M. i¢ Hastaliklarinda Aciller Onkolojik Aciller Sempozyum Dizisi No: 29 ® Mart 2002; s. 141-159



 Klasik semptomlar:
* Yiz 6demi veya eritem
* Dispne, ortopne, dksuruk
* Kol ve boyunda 6dem
* Diger semptomlar: Ses kisikligi, disfaji, bas agrisi,
senkop, letarji, gogus agrisi. Bu semptomlar

pozisyonel degisikliklerle, dne egilmek veya sirtustu
yatmakla artabilir.
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* Fizik Muayene Bulgular
* Vendz dolgunluk
* El parmaklarinda siyanoz
* Yz, boyun ve kol 6demi
* Toraksin ust kismindaki venlerde dilatasyon
* Ylizde pletora veya siyanoz
* Periorbital 6dem

e Daha seyrek bulgular: laringeal veya glossal 6dem,
mental degisiklikler ve plevral eflizyon (6zellikle sag
plevral eflizyon).

Ozgiiroglu M. i¢ Hastaliklarinda Aciller Onkolojik Aciller Sempozyum Dizisi No: 29 © Mart 2002; s. 141-159



* Tedavi: Genel olarak radyoterapi, primer hastaliga bagl
endikaszonu degisebilen kemoterapi, trombolitik tedavi
ve antikoaglilan u¥)gulama5|, stent, balon anjioplasti,
by-pass ve diger tibbi uygulamalar

* Bircok hastada diuretik ve steroidler gibi destek ilaclar
ile  obstriksiyona bagh semptomlarda belirgin
rahatlama saglanir.

e Antikoagulan tedavi ve tromboliz: Vaskuller kateterlere

bagl trombozun sik gérilmesi nedeniyle antikoagulan
tedavinin de oOnemi oldukca artmistir. Bazi &zel
durumlarda port veya kateter korunabilir. Pihtiyi
eritmek amaciyla streptokinaz veya  Urokinaz
kullanilabilir.
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e Stent uygulamasi: Stenotik vena kava bolimiine

genisleyebilen stent wuygulamasi diger tedavi
modaliteleri etkili olmadigi takdirde bir tedavi
secenegi olabilir Limen ici tromboz oldugu
takdirde stent uygulamasi pek yararli olmaz.

* Diger girisimsel yontemler: Balon anjioplasti veya
cerrahi by-pass yontemleri
* Tibbi tedaviler: Yukarda bahsedilen tedavilere ilave

olarak dilretik ve steroidler de VKSS'da onemli
palyasyon saglayabilmektedir.

Ozgiiroglu M. i¢ Hastaliklarinda Aciller Onkolojik Aciller Sempozyum Dizisi No: 29 © Mart 2002; s. 141-159
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W jugularis
interna dextra

V. thyroidea inferior

V. subclavia dextra V. brachio-
cephalica sinistra
V. cava superior

V. hemiazygos
Accessoria

V. azygos

Wy, intercostales

posteriores V. hemiazygos

. hepaticae Diaphragma
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PET/CT Tedavi Planlama RV N e N[0
Simulator Sistemi:

Tedavi ClhaZ| Lineer Hizlandirici Enerji: 6MV Foton

Tedavi Bolge5|. Sag Akciger VKSS
RT Alanlar:: 2 arc alan VMAT .
CTV: 4000cGy Fraksiyon 16

Sayisi:
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