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Yasli ntfusun hizla artmasi ve onkolojideki gelismelere bagli
olarak kanser tanisinda artis yasanirken, onkolojik acil olgularda
daartis gortilmektedir. Bazi onkolojik aciller tani icin goriintiileme
calismalari gerektirir ve gorlintiileme bulgularina asina olmak
radyologlar igin cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, multidedektor bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintileme, ultrasonografi

ABSTRACT

The rise in cancer diagnoses, attributed to the increasing elderly
population and advancements in oncology, is accompanied by
a corresponding increase in oncological emergencies. Certain
oncological emergencies necessitate imaging studies for diagnosis,
making familiarity with imaging findings crucial for radiologists.

Keywords: Cancer, multidetector computed
magnetic resonance imaging, ultrasonography

tomography,

OGRENME HEDEFLERI

* Onkolojik acilleri 6grenmek.
* Tanti icin kullanilan goriintiileme yaklasimlarini 6grenmek.

* Radyolojik olarak tani konabilen onkolojik acillerin gortintiileme bulgularini 6grenmek.

GIRIS
Kanser diinyada onde gelen 6lim nedenlerinden biridir [1].
Diinya genelinde primer akciger malignitesi hem erkeklerde
hem de kadinlarda kanserle iliskili olimin en vyaygin
nedenidir [2]. Yasli nitfusun hizla artmasi ve onkolojideki
gelismelere bagli olarak kanser tanisinda artis yasanirken,
onkolojik acil olgularda da artis goriilmektedir [3]. Onkoloji
hastasinda, kanserin dogrudan veya dolayli etkilerine
bagl olarak veya kanser tedavisiyle iliskili olarak gelisen,
akut, yasami tehdit eden herhangi bir olay “onkolojik acil
durum” olarak tanimlanir. Kanser hastalarinda acil servise
basvurularin en sik nedeni altta yatan hastaligin ilerlemesidir,
bunu enfeksiyon, tedaviyle iliskili komplikasyonlar ve kanser

dist sorunlar takip eder [4]. Onkolojik acil durumlar kanserin
seyri sirasinda herhangi bir zamanda ortaya cikabilir ve hatta
olgularin %33’tinde ilk bulgu olabilir [5, 6].

Onkolojik acil durumlar metabolik, hematolojik ve yapisal
durumlar olarak siniflandirilabilir [7]. Metabolik ve hematolojik
onkolojik acil durumlar (hiperkalsemi, akut timor lizis
sendromu, hiponatremi gibi) goriintiilemeden cok az veya hic
yardim almadan klinik ozellikler ve laboratuvar bulgularina
gore teshis edilirken tromboz, kanama, ilgili organlarin
infiltrasyonu ve basisi ve liminal organlarin tikanmasiyla
sonuclanan yapisal acil durumlar, tani icin goriintileme
calismalar gerektirir. Merkezi sinir sistemi, kardiyopulmoner
ve abdominopelvik bazi onkolojik acil durumlar, karakteristik
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goruintileme bulgulari gosterir (Tablo 1). Bu yazida onkolojik
acil durumlarda goriintiilemede kullanilan modaliteler ve
gorlintiileme bulgulari ele alinmistir.

ONKOLOJIK ACILLERDE GORUNTULEME
YAKLASIMLARI

Radyoloji,  onkoloji  hastalarinda  hastalik  yikini
degerlendirmenin yani sira, tedavinin yan etkilerininin ve
kan damarlari, hava yollari, sindirim ve sinir sistemi gibi
hayati organlari etkileyebilecek olasi komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde onemli bir rol oynar. Radyologlarin bu
ozel hasta poptilasyonunda en sik goriilen akut durumlara asina
olmasi hayati 6nem tasir. Onkolojik hastada acil durumlarin
hizli goriintiileme tanisi hayat kurtarici olabilir [8].

Radyografi, multidedektor bilgisayarli tomografi  (BT),
ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
stipheli onkolojik acil durumlarin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan gortintileme yontemleridir [9-11]. Acil servise
kanser hikayesi ile basvuran hastalarin %65inden fazlasinda
goruintileme yapiimakta, bu hastalarin %50’sinde radyografi ve
%30’unda BT gerceklestirilmektedir [12].

Akciger grafisi, abdominal grafi ve abdominal USG, onkolojik
acil  durumlarda birinci  basamak modaliteler olarak
kullanilabilir [8]. Akciger grafisi intratorasik acil durumlari
degerlendirmek icin ilk radyolojik incelemedir ve akciger
kitlelerini, plevral-perikardiyal eftizyonlari, santral havayolu
obstriiksiyonlarini tespit edebilir [4, 11]. Abdominal grafiler

abdominal onkolojik acillerin arastinlmasinda  degerli
olabilir ve intestinal obstriiksiyonlari ve subdiyafragmatik
serbest havayl tespit edebilir. Vertebra grafileri, malign
omurilik basisi siiphesi olan olgularda ¢okmis vertebral
govdeleri ve daralmis spinal kanali belirlemede yardimc
olabilir. Ozofagografi, vzofagorespiratuvar fistiil siiphesi olan
hastalarda kullanilabilir [13]. Abdominal USG, abdominal
kitleleri ve eftizyonu degerlendirebilir [11]. Multidedektor
BT, kontrast kullanarak veya kullanmadan santral sinir
sistemi, torasik ve abdominopelvik onkolojik acil durumlar
arastirmak icin tercih edilen kolay, hizli, non-invaziv, yiiksek
uzaysal cozinirlige sahip, multiplanar rekonstriiksiyonlara
izin veren ve cogu acil serviste kolayca bulunabilen bir
modalitedir. BT, onkolojik acil durumlarin kesin teshisini ve
kanserin kendisinin degerlendirilmesini saglar. Oral kontrast
madde stpheli intestinal durumlarda kullanilabilir [3, 4, 14].
MRG, serebral herniasyon, karsinomatoz menenjit ve spinal
kord kompresyonu gibi santral sinir sistemi acil durumlarinin
tanisinda faydahdir [4]. Farkli tanisal goruintiileme secenekleri
goz oniine alindiginda, zamaninda teshis ve tedaviyi saglamak
icin en uygun goriintiileme modalitesini hastanin klinik
gecmisine ve bulgularina dayanarak secmek énemlidir.

SANTRAL SiNiR SISTEMi ACILLERI

Serebral Herniasyonlar

Serebral herniasyon, artan intrakraniyal basing nedeniyle beyin
dokusunun normal anatomik pozisyonundan kraniumun sert
yapilari boyunca yer degistirmesidir. Onkoloji hastalarinda

Tablo 1. Tani icin goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulan onkolojik aciller sistemlere gore ayrilarak tabloda gosterilmektedir

Onkolojik aciller

Serebral herniasyon

Hidrosefali

Santral sinir sistemi acilleri Karsinomatoz menenjit

Spinal kord kompresyonu

intrakranyal kanama

Perikardiyal tamponad

SVK sendromu

Pulmoner emboli

Torasik aciller : =
Masif hemoptizi

Ozefagorespiratuar fistil

Santral havayolu obstriiksiyonu

intraabdominal kanamalar

Abdominopelvik aciller

intestinal acilleri (obstriiksiyon, perforasyon, iskemi, invajinasyon)

Uriner trakt obstriiksiyonu

Tedavi iliskili aciller

SVK, santral venoz kateter.
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serebral herniasyonun enyaygin nedenleriarasinda primerveya
metastatik beyin timorleri bulunur [15]. Timor lezyonlarina
bagli kitle etkisi ve vazojenik 6dem serebral herniasyonlarin iki
ana nedenidir [16].

Primer beyin ttimorleri tim intrakraniyal timorlerin %50’sini
olusturmasina ragmen, onkoloji hastalarinin %25-40’inda
beyin metastazlari meydana gelebilir ve metastatik meme
karsinomu, akciger kanseri ve melanom yaygin suclulardir.
Uc farkli beyin herniasyonu tiirii subfalsin, transtentorial
(yukselen, inen ve unkal) ve tonsiller herniasyondur [17].
Subfalsin herniasyon en yaygin tiptir, burada singulat girus falx
cerebri boyunca herniye olur (Resim 1) [4]. Unkal herniasyon,
bir hemisferik lezyon temporal lobun unkusunu posterior
fossaya dogru ittiginde gelisir [18]. Tentoriumdan beyin, beyin
sapina dogru asag yonli ya da serebellum serebruma dogru
yukari yonlu herniasyon gosterebilir [19]. Buyik infratentorial
kitle lezyonlar ve yogun vazojenik 6dem serebellar tonsillerin
foramen magnuma dogru asagl yonlu fitiklasmasina neden
olabilir; bu durum medulla oblongatayr sikistirabilir ve
solunum merkezlerini etkileyebilir [20].

Bilgisayarl tomografi genellikle onkoloji hastalarinda supheli
merkezi sinir sistemi acil durumlarinda ilk incelemedir,
kontrastli MRG ise tercih edilen gorintileme testidir.
intrakraniyal yapilarin yer degistirmesi, orta hat siftleri ve
ventrikiiler kompresyonlar, herhangi bir serebral herniasyon
turiinde yaygin BT ve MRG bulgularidir. Herniasyon tirtiniin ve
iliskili komplikasyonlarin belirlenmesi, tedavi tiiriine ve olasi
acil cerrahiye olan ihtiyaca karar vermeye yardimci olur [4].

Hidrosefali

Hem dusik hem de vyiksek grade’li timorler, foramen
Monroe, serebral aquadukt, 4. ventrikiil ve foramen Luschka-
Magendieye tlimoriin eksternal basisi veya intraventrikiiler

uzanimi nedeniyle akut hidrosefaliye neden olabilir [21].
Primer tumor veya intrakranial metastaz, obstriiksiyon
nedenli hidrosefali semptomlariyla prezente olabilir [22].
Ventrikiler dilatasyon, BT ve MRG'de obstriiksiyon bolgesinin
proksimalinde ventrikiilomegali ve transependimal o6dem
olarak kolayca gortlebilir (Resim 2). Lateral ventrikiillerin
temporal boynuzlarinin dilatasyonu genellikle erken bir
bulgudur [23].

Karsinomattz Menenijit

Karsinomatoz menenjit, leptomeninkslerin  metastatik
tutulumunu ifade eder [24]. Kanser hastalarinin sag kaliminin
iyilesmesi, klinisyenler arasinda farkindaligin artmasi ve MR
gortintilemenin taniya katkisi nedeniyle son zamanlarda bu
durumun tespiti artmistir. Meme ve akciger karsinomlari,
melanom, non-Hodgkin lenfoma ve losemi karsinomatoz
menenjitin yaygin nedenleridir. Hematojen yol en vyaygin
mekanizma olsa da, perinoral yayllim ve metastazlardan
tumor hicrelerinin - dokulmesi yoluyla da karsinomatoz
menenjit gelisebilir [25]. Hastalar kranial noropatiler, serebral
hemisferlerin tutulumunu gosteren semptomlar ve spinal
kord veya sinir koku tutulumu semptomlariyla acil servise
basvurabilirler. Tanida altin standart beyin omurilik sivisi
orneklemesi olmakla birlikte MR gortntileme bulgular
hastaligin yayginligini gostermeye ve tedaviye rehberlik etmeye
yardimci olabilir. Ayrica MRG ile artmis intrakraniyal basing
belirtileri ve es zamanli beyin parankimal metastazlarinin
varhigr tespit edilebilir. Karsinomatoz menenjitli hastalarin
tcte ikisi kadarinda kontrastl MR goriintiilemede sulkuslarin,
sisternal bosluklarin ve ventrikiillerin lineer veya nodiiler
kontrastlanmasi, hidrosefali ve kranial sinir kontrastlanmasi
gibi anormal bulgular goriilebilir (Resim 3) [4].

Spinal Kord Kompresyonu

Resim 1. Post-kontrast T1 agirlikli aksiyel (A) ve koronal (B) MRG'de sag temporal lobda cepersel, heterojen kontrastlanma gosteren,
biytk oranda kistik-nekrotik kitle lezyon (turuncu oklar) ve etrafinda genis vazojenik odem (yesil oklar) goriilmektedir. Kitle etkisi
nedeni ile post-kontrast aksiyel goriintiilerde (C) singulat girusun falks serebri altindan sola dogru herniye oldugu (mavi ok) ve orta
hat yapilarinin sola shifti (kirmizi ok) gortilmektedir. MRG, manyetik rezonans gortintiileme.
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Kanser hastalarinin yaklasik %5-10'unda malign spinal kord
kompresyonu meydana gelir, meme, akciger ve prostat
karsinomlarindan  kaynaklanan metastazlar en yaygin
nedenlerdir [26]. Hastalar siklikla sirt ve bel agrisi ile prezente
olurlar [27]. Bu nedenle yeni baslayan bel ve sirt agrisi olan her
onkolojik hastada spinal kord basisi mutlaka dustinilmelidir.
Uzun sireli kompresyon, geri donduriilemez norolojik hasara
yol agabilir [7].

Tumorler hematojen yolla vertebra govdesine veya epidural
bosluga metastaz yapar. Daha sonra, vertebral govdenin
cokmesi ile posteriora yer degistirmesi ve epidural yumusak
doku kitlesi spinal kanala girerek kordu sikistirir. Torasik kord
malign kompresyonun en sik goriilen yeridir, bunu lumbosakral
ve servikal kord takip eder [5].

Direkt grafi, BT ve MRG; malign spinal kord kompresyonunun
arastinlmasinda kullanihr (Resim 4). Kontrastsiz ya da
Gadolinyum bazli kontrast madde kullanilarak gerceklestirilen
spinal MR gorintilemesi, malign kord basisinin tanisi icin
altin standart olup tim ndoroaksisi kapsamalidir [28]. BT; MR
goriintilemesi kontrendike olan hastalarda alternatif olarak
kullanilabilir. Radyoterapi ve acil cerrahi dekompresyon bu
durum icin mevcut tedavi secenekleridir [4].

intrakranial Kanama

intrakranial timorlerin - %5-10'u  intrakranial kanamaya
neden olur. Kanama bazen beyin timorinin ilk belirtisi de
olabilir. Tumor i¢ci kanama, hem primer hem de metastatik
beyin timoru ile iliskili olabilir [29]. Beyin tiimorleri arasinda
metastazlar ve glioblastoma multiforme en sik kanamaya
egilimli olan timarlerdir [30]. Melanom, koryokarsinom, tiroid

Resim 2. Aksiyel T2 agirlikli (A) ve FLAIR (B) MR gortintiisiinde tektum yerlesimli lezyon izlenmektedir (mavi oklar). Aquadukt basisina
bagli olarak lateral ventrikiillerde kalibrasyon artisi (hidrosefali) ve ventrikiiller etrafinda transependimal 6dem (sari ok) gortilmektedir
(0. MR, manyetik rezonans; FLAIR, fluid-attenuated inversion recovery.

Resim 3. Meme kanseri nedeni ile takipte olan, bas donmesi nedeni ile acil servise basvuran 64 yasindaki kadin hastada, post-
kontrast aksiyel MR gortintiilerde (A) serebral folyalarda lineer kontrast tutulumlari (kirmizi ok) karsinomatéz menenjit lehinedir.
Ayrica ayni incelemede aksiyel FLAIR (B) ve aksiyel post-kontrast T1 agirlikli (C) gortintuilerde hipotalamus lokalizasyonunda kontrast
tutan lezyon (mavi ok) izlenmektedir. MR, manyetik rezonans; FLAIR, fluid-attenuated inversion recovery.
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karsinomu, hepatoselliiler karsinom ve renal hiicreli karsinom
metastazlari olan hastalarin, 6zellikle intrakranial kanama icin
yuksek risk altinda oldugu bildirilmistir [31]. Hem BT hem de
MRG (Resim 5), tiimor ici kanama tanisinda kullanilirken, acil
servislerde ilk tercih kontrastsiz BT'dir. intratumoral hemoraji
icin en yaygin norosirlirjik tedavi timor eksizyonunu iceren
operasyondur [29].

TORASIK ACILLER

Santral Havayolu Obstriiksiyonu

Santral hava yolu obstriiksiyonu trakea veya ana bronslarin
daralmasi ile gelisir. Trakeobronsiyal agac, mediasten ve hiler
bolgeleri iceren maligniteler merkezi hava yollarini sikistirabilir
veya hava yollarina invaze olabilir ve bu da ciddi liminal
daralmaya neden olabilir. Akcigerin primer karsinomu, merkezi
hava yolu tikanikliginin en yaygin nedenidir; diger nedenler
arasinda lenfoma, metastatik mediastinal lenfadenopati,
bronsiyal karsinoid, endobronsiyal metastazlar ve trakeal
adenoid kistik karsinom bulunur [32].

Merkezi hava vyolunun maligniteyle iliskili obstriiksiyonu
gerceklesen hastalar acil servise solunum yetmezligi
semptomlariyla  gelir.  Hava yolu obstriiksiyonlarinda
semptomlarin siddeti hangi seviyede darlik olduguna ve
darligin derecesine gére degisir. Hipofarenks, larinks ve
trakea dahil olmak tizere (st solunum yollarinin karina
seviyesine kadar tikanmasi ciddi akut solunum yetmezligine
neden olabilirken, ana brons ve lober bronslarin tikanmasi
postobstriiktif pnomoni nedeniyle dispne, ates ve oksirtk gibi
daha az ciddi semptomlara yol acar [33, 34].

Akciger grafisi, segmental atelektazi veya konsolidasyon ile
birlikte hava yolu obstriiksiyonu ile iliskili mediastinal veya
hiler kitleleri gosterebilir. BT, merkezi hava yolu tikanikliginin
nedenini, verini, siddetini ve iliskili akciger parankim
degisikliklerini gostermede yardimcidir (Resim 6) [32]. BT sanal
bronkoskopi, trakeobronsiyal agacin intraluminal gortintisin
saglar ve bronkoskopiden once yol haritasi saglamaya yardimci
olur[35]. Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi, hiler
kitleyi bitisik postobstriiktif akciger parankim degisikliklerinden
ayirt etmek icin yararlidir [34]. Tedavi secenekleri arasinda

Resim 4. Prostat kanseri nedeniyle tedavi goren olguda Aksiyel (A) ve sagittal (B) pre-kontrast T2 agirlikli MR gortintiilerinde orta
torakal diizeyde spinal kanal icerisinde ekstramediiller yerlesimli, sinirlari net secilemeyen, spinal kordu basilayan metastatik kitle
lezyon gortilmektedir (mavi oklar). Post-kontrast T1 agirlikli yag baskili aksiyel (C) ve sagittal (D) MR goriinttilerde spinal korda basi
yapan kitle lezyonun yogun kontrastlanma gostermekte olup sinirlari daha net gortilebilmektedir (sari oklar). MR, manyetik rezonans.
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tomografi, MR, manyetik rezonans.

Resim 5. Acil servise siddetli bas agrisi sikayetiyle basvuran ve 6 ay once Renal hiicreli karsinom nedeniyle opere edilen olguda
kontrastsiz BT'de (A) sag posterior frontal ak maddede nodiler hemorajik dansite (mavi ok) ve etrafinda yogun hipodens vazojenik
odem (yesil ok) gortilmektedir. MR gortintiilerde susceptibility agirlikli goriintiilemede (B) bu diizeyde birbirine yakin iki adet hipointens
kanama odagi (sari oklar) goriilmektedir. Aksiyel T2 agirhkh goriintilerde (C) bu diizeydeki yogun vazojenik 6dem (kirmizi ok) ve
T1 agirhikh goruntilerde (D) nodiiler hemorajiyi yansitan hiperintens gériinimler (beyaz oklar) dikkati cekmektedir. BT, bilgisayarli

cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi, endobronsiyal lazer
ablasyonu ve trakea stentlerinin yerlestirilmesi yer alir [36].

Ozefagorespiratuar Fistil

Ozefagorespiratuar fistiil, ozefagus ile trakea, bronslar ve
akciger parankimi arasinda anormal bir baglanti olmasidir.
Ozefagus adenokarsinomu (%5-15'inde fistiil gelisir), akciger
karsinomu ve lenfoma, 6zefagorespiratuar fisttliin en yaygin
malign nedenleridir. Fistiil, hava yollarina dogrudan timor
invazyonuna ikincil olarak veya isinlama, kemoterapi ve
ozefageal stent yerlestirilmesi dahil olmak tzere tedaviden
sonra gelisebilir. Fistiiloz baglanti en sik ozefagotrakeal olarak
gorilur, ardindan ozefagobronsiyal ve o6zefagopulmoner
baglanti  gelir.  Ozefagorespiratuar fistiilli  hastalarda
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve aspirasyon pnomonileri
gelisir [37, 38].

Akciger grafisi bulgularn nonspesifiktir ve tekrarlayan akciger
konsolidasyonlari, akciger apseleri ve plevral efiizyonu
icerebilir [4]. Ozefagorespiratuar fistiil siiphesi olan olgularda
kontrastl 6zefagografi taniyr dogrulamaya ve fistiillerin yerini
belirlemeye yardimci olabilecek bir yontem olup suda ¢oziiniir
dustik ozmolar kontrast madde ile gerceklestirilmelidir.
Multidedektor BT ve sanal BT trakeobronkoskopi, fistillerin
yerini, sayisini ve kapsamini tahmin etmek ve akciger
parankiminin durumunu degerlendirmek icin cok faydalidir
(Resim 7). BT gortintiilerinde, ozefagus ve hava vyollari
arasinda dogrudan fistiiloz baglanti tanimlanabilir ve ayrica
oral kontrast madde hava yolu limeninde ve/veya akciger
parankiminde goriilebilir [34]. Ozefageal veya trakeal stentlerin
yerlestirilmesi tercih edilen palyatif tedavidir. BT ayrica stent
yerlestiriimesinden sonraki stent komplikasyonlarini (stent
gocu, stent kingi) degerlendirmede de faydahdir [39].

Perikardiyal Efiizyon ve Tamponad

Kardiyak tamponad, perikardiyal boslukta sivi, ply, kan veya
benign veya malign neoplazik dokunun birikmesi olarak
tanimlanir.  Onkoloji hastalarinda perikardiyal efiizyon,
altta yatan maligniteye sekonder olarak, radyoterapinin
bir komplikasyonu olarak veya firsatci enfeksiyondan
kaynaklanabilir [40]. Perikarda dogrudan ya da metastatik
(ornegin meme ve akciger karsinomlar)) yayilma malign
perikardiyal efiizyondan sorumludur [4]. Rabdomiyosarkom ve
mezotelyoma gibi birincil kardiyak ve perikardiyal maligniteler
de dogrudan kardiyak odaciklari sikistirarak tamponada neden
olabilirler [41].

Resim 6. Solunum giicligli nedeniyle acil servise basvuran
62 yasindaki hastada sol alt lob brons limenini dolduran
endobronsial kitle lezyon goriilmektedir (beyaz ok).
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Perikardiyal ~sivinin  birikmesi ve buna bagli olarak
intraperikardiyal basingta artis, kardiyak dolumun bozulmasina
ve buna bagli hemodinamik bozulmaya neden olabilir. Kalp
yetmezligi riski, perikardiyal efiizyonun meydana gelme hizina
baglidir. Dispne, akut dolasim bozuklugu ve gogiis agrisi yaygin
semptomlardir ve tasikardi en sik goriilen klinik bulgudur.
Akciger grafisi bulgulart “su matarasi” kardiyak silteti ve
kardiyomegalidir. Ekokardiyografide, kardiyak odaciklarin
diyastolik dolumunun bozulmasi ve sag ventrikil kollapsi
belirtileri kardiyak tamponad olasiligini distindirir [42].
Kalbin fonksiyonel degerlendirmesi BT ve MR goriintiilemeyle
yapilabilir (Resim 8). BT, perikardiyal eflizyonu, kardiyak
odaciklarin sikismasini ve sag kalp yetmezligi belirtilerini
gosterebilir. Ozellikle BT’de vyiiksek dansiteli (hemoraji ya
da debris lehine) perikardiyal eflizyon ve kontrast tutan

tomografi.

Resim 7. Solunum ve yutma guiclugt nedeni ile acil servise basvuran, bilinen 6zefagus kanseri 70 yas erkek hastada aksiyel (A) ve
koronal (B) non-kontrast BT gortintiilerde 6zefagus ile trakea arasindaki fistiiloz baglanti (sari oklar) gortilebilmektedir. BT, bilgisayarli

perikardiyal nodiller malign perikardiyal efizyonu distindrir
[4]. Acil perikardiyosentez akut kardiyak tamponadda hayat
kurtarici tedavidir [43].

Pulmoner Emboli

Pulmoner emboli, ana pulmoner arterlerin veya bunlarin
dallarinin emboli ile tikanmasi olarak tanimlanir. Onkoloji
hastalarinda  pulmoner emboli  gelisimi, derin ven
trombozunun gelismesinden veya tiimorin  kendisinden
kaynaklanabilir [11]. Kanser hastalari arasinda pulmoner
BT anjiyogramda insidental pulmoner emboli insidansi
normal popitilasyona gore ytiksektir. Clinkii kanser hastalari,
malignitenin veya kemoterapinin dogrudan trombojenik
etkilerinin hiperkoagtilabiliteye neden olmasi nedeniyle derin
ven trombozu gelistirmeye yatkindir [44, 45]. Diger pulmoner

Resim 8. Bilinen akciger adenokarsinoma tanisi bulunan 69 yasinda erkek hasta acil servise akut kalp yetmezligi bulgulari ile
basvurmustur. Non-kontrast aksiyel (A ve B) goriinttilerde sol akciger tist lob anterior segment ve apikoposterior segmentte diizensiz
konturlu, mediastene invaze malign kitle lezyon goriilmektedir (mavi oklar). Sagittal non-kontrast gortintilerde (C) kitlenin (mavi ok)
perikardiyuma da invaze oldugu (sari ok) ve malgin perikardiyal efiizyona (kirmizi ok) neden oldugu goriilmektedir.
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emboli mekanizmasi ise timoriin pulmoner arterleri invaze
edip icinde biytmeleridir (timor embolisi). Meme ve akciger
kanseri timor embolisine en sik neden olan kanser tiirleridir
[46].

Hastalar akut dispne, gogis agrisi ve sag tarafl kalp yetmezligi
bulgulari ile prezente olurlar. Akciger radyografisi pulmoner
emboli icin duyarli ya da 6zgtl degildir. Pulmoner embolinin
grafi bulgular arasinda genislemis pulmoner arterler, periferik
kama sekilli opasiteler ve plevral efiizyonlar bulunur [11].
Pulmoner BT anjiyogram, pulmoner embolilerin tespitinde
son derece yararhdir (Resim 9) ve embolinin uzanimini ve
emboliye sekonder parankimal degisiklikleri gosterebilir
[44, 45]. BT anjiyogramda ayrica interventrikiiler septumda
duzlesme, kontrast maddenin inferior vena kava ve hepatik
venlere refliisti ve ventrikiiler hacim anormallikleri gibi sag
ventrikil disfonksiyonu belirtileri de izlenebilir [47]. Pulmoner
embolinin tedavisi fibrinolizdir. Fibrinoliz kontrendike ise sag
ventrikil yukini azaltmak icin aspirasyon trombektomi gibi
girisimsel mudahaleler kullanilabilir [48].

Siiperior Vena Kava Sendromu

Superior vena kava (SVK) sendromu, SVK'nin daralmasi ve
SVK'daki baskinin artmasi olarak tanimlanir. Onkolojik acil
bir durum olarak kabul edilmesine ragmen, nadiren yasami
tehdit edicidir [3]. Maligniteler, tim stperior vena kava
sendromu olgularinin yaklasik %78-97'sinden sorumlu olup
en sik akciger karsinomu, lenfoma, metastatik mediastinal
lenfadenopatiler, mediastinal germ hiicreli timorler ve malign
timomalar nedeniyle gelisir [49, 50]. Sebebi, malign timorin
SVK’ya dogrudan invazyonu veya basisidir. SVK obstriiksiyonu
neticesinde bas, boyun ve (st ekstremitelerin venoz drenaji
bozulur [11]. Serebral 6dem, laringeal 6dem ve hemodinamik
bozulma olmasi acil tedavi gerektirir [51].

Akciger grafisinde stiperior mediastinal ve sag hiler genisleme
gibi bu dizeylerde kitle varligini dustndiren bulgular
gorilebilir. Kontrasth BT tercih edilen goriintiileme yontemi
olup SVK tikanikhginin yerini ve siddetini, mediastinal kitle
veya lenfadenopatiyi, kollateral damarlari ve iliskili akciger
kitlelerini  belirlemeye yardimadir (Resim 10) [52]. SVK
anjiyoplastisi tercih edilen tedavidir [50, 51].

Masif Hemoptizi

Masif hemoptizi, 24 saatlik bir stre icinde 300-600 mililitre
kanin ekspektorasyonu olarak olarak tanimlanir ve malign
hastaliga sekonder ortaya ¢iktiginda mortalite orani %60 kadar
yiiksek olabilir [53]. Olim genellikle kan kaybindan ziyade
bogulma nedeniyle gerceklesir [3]. Akciger kanseri masif
hemoptizinin en stk malign nedenidir. Kitlenin anjiyoinvaziv
dogasi ve artmis timoral neovaskiilarite, akciger kanseri
hastalarinda masif hemoptizi icin yatkinlik olusturur. Kolon,

meme ve renal hiicreli karsinomun endobronsial metastazlari
ise diger malign sebeplerdir [4]. Ayrica, immin sistemi
baskilanmis kanser hastalarinda anjiyoinvaziv pulmoner
aspergilloz ve aspergillomalar da 6liimcil pulmoner kanamaya
neden olabilir [54].

Akciger grafisinde tiimorler, kaviter lezyonlar, infiltratlar ve
mediastinal kitleler gibi anormallikler gorilebilir. BT ve BT
anjiyografi, kanamanin yerini, nedenini ve vaskiler kaynagini
(bronsiyal arteriyel ve pulmoner arteriyel) belirlemeye
yardimaidir. Masif hemoptizi, toraksa yakin bronsiyal olmayan
herhangi bir kollateral sistemik arterden de kaynaklanabilir.
Bu nedenle, kanamanin kokeninin dogru bir sekilde tespiti
icin pulmoner arteriyal anjiyografi yerine, oncelikle arteriyel
fazda BT ile baslanmasi onerilir [55]. BT anjiyografide kontrast
maddenin aktif ekstravazasyonu, psodoanevrizma ve damar
invazyonu gibi bulgular da gortlebilir (Resim 11) [56, 57]. BT
anjiyografi, hemoptiziden sorumlu anormal bronsiyal arterlerin
ve bronsiyal olmayan sistemik kollateral damarlarin kokenini
ve seyrini net bir sekilde gosterebilir ve bu sekilde dijital
anjiyografi islem siiresini ve basarisiz islem sayisini azaltir [58,
59]. Masif hemoptizi tedavisi kanayan arterin embolizasyonu
ile gerceklestirilir [60].

Resim 9. Acil servise nefes darligi nedeniyle basvuran
pankreas adenokarsinomu tanili 77 yas erkek hastada
gerceklestirilen pulmoner BT anjiyografide sol alt loba giden
pulmoner arterde tromboemboli (siyah ok) gortilmektedir.
Hastanin daha sonra gerceklestirilen alt ekstremite venoz
Doppler incelemesinde sol bacakta derin venlerde derin ven
trombozu saptanmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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ABDOMINAL ACILLER

intraabdominal Kanama

Kanser hastalarinda siddetli intraabdominal kanama nadir
gortlen ancak olumcil bir komplikasyondur [4]. Spontan
intraabdominal hemoraji esas olarak subkapsuler bosluklarda
yer alan hipervaskiiler timarlerde (hepatoselliiler karsinom,
renal hicreli karsinom ve melanomdan kaynaklanan
metastazlar gibi) ortaya cikabilir [61]. Lenfoma ve lseminin
neden oldugu spontan dalak ruptiri de siddetli kanamaya
neden olur [62]. Malignite iliskili spontan abdominal kanama
tiimoriin vaskiler invazyonu, timor neoanjiyogenezisi ya da
venoz konjesyon sonucu timor i¢i basincin artmasi sonucu
gerceklesir [11].

bilgisayarli tomografi.

Resim 10. Acil servise solunum glicligu nedeniyle basvuran 60 yasinda akciger kanserli hastada koronal post-kontrast BT goriinttilerde
santral yerlesimli kitle (A, beyaz daire) gortilmektedir. Venoz faz goruintilerde kitle komsulugundaki vena kava stiperiorda trombiise
ait dolum defekti (B, mavi daire) ve vena kava stiperior komsulugunda gelismis kollateral venoz yapilar izlenmektedir (C, sari ok). BT,

Ultrasonografi, karinda kan varligini tespit eden ilk
gortintileme yontemidir [11]. Kontrastsiz BT'de, akut
hemoperitoneum, pihtilasmamis ekstravaskiiler kandaki
yuksek protein icerigi nedeniyle yiiksek dansiteli sivi (yaklasik
30-45 Hounsfield tnite) olarak gorunir. Pihtilasmis kan ise
45-70 Hounsfield iinitelik bir atentiasyon gosterir. intravenoz
ajan uygulamasindan sonra tiimortin icindeki ve perittimoral
bolgedeki aktif ekstravazasyon, aktif kanamayi gosterir ve
embolizasyon veya acil cerrahi eksplorasyon endikasyonu
vardir [62]. Visseral arterlerin anjiyografisi sadece kanamanin
kaynagini belirlemeye yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda
embolizasyon ile tedaviye olanak saglar [63].

(B, beyaz ok) gelistigi gortilmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 11. Masif hemoptizili mediastene invaze akciger karsinomlu olguda hastada koronal post-kontrast BT gortintiisiinde trakea
ve ana bronslara yakin lokalizasyonda sistemik vaskiiler hipertrofi neticesinde vaskiiler yapilarin (A, beyaz ok) gelistigi gortilmektedir.
Baska bir masif hemoptizili akciger kanseri hastasinda post-kontrast aksiyel BT goriinttisiinde kitle komsulugunda psodoanevrizma
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Resim 12. Son zamanlarda sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oykiisii olan yeni tani sigmoid adenokarsinomlu 70 yas erkek erkek
hasta acil servise ates ve alt batinda hassasiyet ile basvuruyor. Lokositoz, CRP yiiksekligi ve TiT'te enfeksiyon bulgulari saptanan hastada
gerceklestirilen non-kontrast BT'de koronal goriintiilerde (A) kolon ile mesane arasinda yumusak doku (mavi ok) secilmektedir. IV
ve oral kontrastli BT'de koronal gortintiilerde (B) sigmoid kolon ile mesane arasindaki fistiloz baglanti (turuncu daire) ve sagittal
goruntilerde (C) mesane anterior duvarina bitisik hava dansitesi (sari ok) gortilmektedir. Bulgular kolon karsinomu ve kolovezikal
fistiil lehinedir. BT, bilgisayarli tomografi; 1V, intravendz; TiT, tam idrar tahlili; CRP, C-reaktif protein.

intestinal Aciller

Akut intestinal  obstriiksiyon, perforasyon, iskemi ve
invajinasyon kanser hastalarinda en sik gorilen intestinal acil
durumlardir.

Intestinal obstriiksiyon

intestinal obstriiksiyon, bagirsagin kismi veya tam tikanmasi
olarak tamimlanir. ileri gastrointestinal ve jinekolojik
maligniteler malign intestinal obstriiksiyonun en sik gortilen
nedenidir. Serozal metastazlar da ince barsak obstriiksiyonuna
neden olabilir [64]. Akut intestinal obstriiksiyon; l[imene dogru
biiytiyen malignite nedeniyle intrinsik liminal tikanma ya
da serozal metastazlardan kaynaklanan ekstrinsik Itiminal
tikanma ile gerceklesebilir [8].

Abdominal grafide dilate intestinal anslar ve hava-sivi
seviyelenmeleri  goriliir. BT, intestinal obstriiksiyonun
yerini, siddetini ve nedenini gosterebilir ve tedavi planinin
secilmesinde yardimcr olur [65]. Malign obstriiksiyon icin
temel tedavi cerrahidir ancak cerrahi yapilamayan durumlarda
endoskopik mudahale ve metalik stentler kullanilabilir [64].

Intestinal perforasyon

Barsak perforasyonu, barsak duvarindaki devamliligin
bozulmasidir. Kolorektal karsinomlar ve gastrointestinal
lenfomalar, spontan perforasyona neden olabilecek

malignitelerdir [66]. Eroziv tlimorler ve uzun sureli
obstriiksiyondan kaynaklanan artmis intraluminal basing
barsak duvarinin zayiflamasina ve yirtiimasina yol acabilir [4].

Abdominal radyografide serbest intraperitoneal genellikle
tespit edilebilir. BT, primer maligniteyi, pnomoperitoneumu,
intestinal icerigin ve oral olarak uygulanan kontrast
maddenin ekstraliminasyonunu ve dolayisiyla perforasyonun

yerini gosterebilir [67]. Perforasyon siklikla sepsis ile iliskili
oldugundan acil tani ve cerrahi tedavi gerektirir.

intestinal iskemi

Tumorin direkt ya da indirekt etkisiyle arteriyel akimin veya
venoz drenajin bozulmasiyla intestinal iskemi gelisebilir. Kolon
karsinomu olan hastalarin %7’si kadarinda iskemik kolit gelisir.
iskemi; mekanik tikanikhgin neden oldugu distansiyondan
veya mekanik vaskiler oklizyondan kaynaklanabilir [65].
Mezenterik kok metastazlari (kolon, meme, over, akciger
kanseri metastazlari) ve mezenterik koki invaze eden pankreas
adenokarsinomu olan hastalarda, stiperior mezenterik ven ve
arterin sikismasi ve/veya invazyonuna sekonder ince barsak
iskemisi de goriilebilir [68].

Abdominal grafilerde barsak duvarinda ve portal vende gaz
ve genislemis intestinal anslar gorilebilir. BT, primer kitleyi,
mezenterik damarlara olan basiyr, damarlarin invazyonunu
ve ayrica barsagin kontrastlanma derecesini gosterebilir [4].
BT'de arteryal iskemi durumunda barsak duvarlari ince olarak
secilirken; venoz iskemide kalinlasmis olarak gortltr [11].

Invajinasyon

invajinasyon, bir barsak segmentinin peristaltizm yoluyla
kendi icine veya komsu ansa dogru cekilmesidir. iki yas ustii
cocuklarda ve eriskinlerde goriilmesi, altta yatan neoplastik
sire¢ agisindan stiphe uyandirir [28]. ince barsaklar ve
kolonu tutan neoplazmlar, baslangic noktasi gorevi gorerek
invajinasyonlara neden olabilir. Neoplazik etyolojiler, tiim
eriskin invajinasyonlarinin yaklasik %65'sinden sorumludur.
En sik invajinasyona neden olan tiimorler arasinda intestinal
lenfoma, gastrointestinal maligniteler ve barsak duvarina
olan metastazlar bulunur [8]. USG ve BTde tipik “barsak
icinde barsak” ve “hedef isareti” goriinimleri izlenir [61].
Yetiskinlerde, cogu olguda tedavi cerrahidir [69].
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Uriner Trakt Obstriiksiyonu ve Uriner Sisteme Fistiiller

Retroperitoneal ve pelvik maligniteleri olan hastalarin
yaklasik dortte birinde idrar yolu tikanikhgi gelistirebilir.
Prostat karsinomu, servikal karsinom ve mesane karsinomu
gibi pelvik kanserler mesane cikisi obstriiksiyonuna neden
olabilir. Lenfoma, sarkoma gibi retroperitoneal maligniteler
ve serviks, mesane, prostat, rektum, over ve testis
karsinomlarindan kaynaklanan metastatik retroperitoneal
lenfadenopatiler ise ureter obstriksiyonuna neden olabilir
[70]. Ureterlerin eksternal kompresyonu veya dogrudan
treter kanseri ile timoral invazyonu tikanikliktan sorumlu
olabilir; treterlerin distal lcte biri treteral tikanikligin en sik
gorilen yeridir [11].

Ultrasonografide hidrotreteronefroz ile birlikte retroperitoneal
veya pelvik kitleler tespit edilebilir. intravenoz rografi
akut durumda nadiren kullanilsa da tikali bobrekten
kontrast maddenin gecikmis atilimini ve ardindan bobrek
parankiminde “tikali  nefrogram” isaretini gosterebilir.
BT rografi ve MR Urografinin kullanimi, suphelenilen
tikanikhgin dogrulanmasinda ve tikanikligin nedeninin ve
tam yerinin tanimlanmasinda yardimci olur. BT'de, obstriikte
bir bobrek, kontralateral bobrekle karsilastirildiginda,
kortikomeduller ve nefrojenik fazlarda daha dusuk
kontrastlanma ve “gecikmis kalici nefrogram” isareti gosterir.
Ek olarak, retroperitoneal ve pelvik kitlelerin karakterizasyonu
ve evrelemesi de BT ile yapilabilir [71]. Cerrahi, tercih edilen
tedavi yontemidir, ancak ameliyat edilemeyen hastalarda
idrar yolu tikanikligini gidermek icin perkiitan nefrostomi
veya Ureteral stent yerlestirilmesi gerekebilir [72].

Kolovezikal fistiillerin en yaygin nedeni komplike divertikilit
olup ikinci yaygin neden malignitelerdir (genellikle kolon
adenokarsinomu). Pnomatiiri veya fekaliiri ile prezente olup
tekrarlayan komplike idrar yolu enfeksiyonundan sepsise

kadar ilerleyebilir. BT tercih edilen gortintiileme yontemi olup
ozellikle oral kontrast verilmesi tetkikin dogrulugunu artirir.
BT bulgulari arasinda mesanede hava ya da oral kontrast
maddenin gorilmesi bulunmaktadir (Resim 12) [73].

TEDAVI ILE ILISKILI ACILLER

Cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisi onkoloji hastalarinda
yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleridir. Cerrahi sonrasi
gorilen baslica komplikasyonlar ise anastomoz kacagi, abse
olusumu ve kanamalardir [11]. Kansere yonelik tedaviyle ilgili
bazi acil durumlar goriintiileme yontemleri ile tespit edilebilir.

Testis, bas ve boyun, over ve akciger karsinomlarinin
tedavisinde kullanilan sitotoksik bir ila¢ olan sisplatin, aorta ve
ana arterlerde multipl trombdslerin gelismesine neden olabilir.
Vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinii hedefleyen monoklonal
bir antikor olan bevacizumab, metastatik kolorektal, over ve
meme kanserlerini tedavi etmek icin kullanilan bir ajandir.
Kolorektal karsinomlu hastalarda spontan gastrointestinal
perforasyona neden olabilecegi gibi akcigerler lizerinde de
toksik etkiler gosterebilir (Resim 13) [74]. Karin ve pelvise
radyasyon tedavisi goren hastalarda akut enterit, intestinal
nekroz ve Ureterlerin distal kesimlerinde darlik gelisebilir [75].
Santral venoz kateter yerlestirmenin radyolojik olarak tespit
edilebilen komplikasyonlari arasinda arteriyel yaralanma,
pnomotoraks ve venoz tromboz bulunur [76].

SONUG

Onkolojik acil durumlar kanser hastalarinda nadir goriilen
ancak hayati tehdit edici durumlardir. Acil durumlarda
radyologlar hizlitani koymadave uygun tedaviyi yonlendirmede
belirleyici bir role sahiptir. Onkoloji hastalarinda acil
durumlarin goriintiileme bulgularina asinalik, radyologlar icin
onemlidir.

Resim 13. Metastatik misinoz kolon adenokarsinomu nedeniyle bevacizumab tedavisi alan 69 yas erkek hasta acil servise nefes
darliga yakinmasi ile basvurusunda gerceklestirilen toraks BT'de tedavi oncesi goriintiilere (A) kiyasla her iki akcigerde yeni gelismis
bilateral, simetrik, yamasal buzlu cam dansite artislari ve retikiler degisiklikler izlenmektedir (B). Bulgular bevacuzimab tedavisine
bagli akut interstisyel pnomoni lehine degerlendirilmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Ozefagorespiratuar fistuliin 6zefagus ile en sik hangi respiratuar yapi arasinda gelistigi ve en sik malign etyolojisi hangi sikta
dogru olarak verilmistir?
a. Ana brons-akciger kanseri
b. Trakea-trakeal kanser

. Akciger parankimi-ozefagus kanseri

d. Ana brons-akciger kanseri

e. Trakea-Ozefagus kanseri

(gl

2. Asagidakilerden hangisi intrakranial timor ici kanamaya digerlerine kiyasla daha az sebep olabilir?
a. Glioblastoma multiforme
b. Melanom metastazi
¢. Renal hiicreli karsinom metastazi
d. Transizyonel hiicreli karsinom metastaz
e. Hepatoselliiler karsinom metastazi

3. Akciger kanseri nedeniyle takip edilen ve acil servise siddetli bas agrisi ve norolojik defisitlerle basvuran olguda BT'de sag frontal
lobda metastaz ile uyumlu, etrafinda yogun vazojenik odemin eslik ettigi kitle lezyon ve sag singulat girusta orta hattin soluna
dogru kayma izlenmektedir. Tanimli serebral herniasyon hangi tip herniasyona uymaktadir?

a. Subfalsin herniasyon

b. Unkal herniasyon

c. Cikan transtentorial herniasyon
d. inen transtentorial herniasyon
e. Tonsiller herniasyon

4. Malignite hastalarinda malign spinal kord kompresyonunun en sik etkiledigi diizey ve en sik malign etyolojiler hangi sikta dogru
eslestirilmistir?
a. Lomber-meme ve prostat
b. Torakal-kolon ve mide
. Torakal-meme ve prostat
d. Servikal-kolon ve mide
e. Lomber-losemi

5. Superior vena kava (SVK) Sendromu ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?
a. Laringeal 6dem, serebral 6dem gibi bulgular acil tedavi gerektirir
b. Daha siklikla benign etyolojilere sekonder gelisir

. SVK anjioplastisi ile tedavi edilir

d. SVK’'nin direkt invazyonu ya da eksternal basisi ile gelisebilir

e. BT'de kollateral venler gortilebilir
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