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Genel bilgiler

* Hayati tehdit eden onkolojik aciller primer hastaliga, metastazlara,
paraneoplatik sendromlara veya tedavi komplikasyonuna bagli olabilir

* Onkolojik aciller
* Metabolik } Klinik ve laboratuvar bulgular
* Hematolojik

* Yapisal > Goruntuleme tetkikleri
* Hemoraji, tromboz, infiltrasyon, kompresyon, obstriksiyon

* Akciger Ca erkek ve kadinda kansere bagli 6limun en sik nedeni
* Acil bir tablo ile basvuru kanserin ilk manifestasyonu olabilir



Onkolojik acillerde toraks radyolojik tetkikleri

* Akciger grafisi ilk basamak radyolojik tetkik olup bazal AC grafisi takip
acisindan onemlidir.

* En 6nemli radyolojik tetkik Toraks BT incelemesi
 Kontrendike olmadikca IV kontrast énerilir
» Koronal/sagittal reformat

* Emboli stiphesi varsa => Pulmoner BT Anjiyografi
* Masif hemoptizi

e Tani => BT anjiyografi

* Tedavi => konvansiyonel anjiyografi ile embolizasyon
* Ekokardiyografi*

e Perikardiyal tamponad, pulmoner emboli



Onkolojik olgularda BT’de IV kontrast madde ne ise yarar?

Elektif tetkikler

* Pulmoner emboli* * Lenf nodu-vaskuler yapi ayrimi
 Vena kava sliperior sendromu * Kitle-atelektazi ayrimi
* Masif hemoptizi * Kistik-solid lezyon ayrimi

* Plevral implant saptama
 Abdominal metastaz saptama

e Vaskuler yapi degerlendirme
* Tromboz
* Tumoral trombds
* Invazyon



Torasik onkolojik aciller

* Akcigerler ve havayollari
* ilac toksisitesi
* Firsatci enfeksiyon
e Santral havayolu obstriksiyonu
* Pnomotoraks

e Kardiyovaskuler sistem
* Pulmoner emboli
* Vena kava superior sendromu
* Kardiyak tamponad
* Masif hemoptizi

* Mediasten
. C:)zofagus perforasyonu
» Ozofagotrakeal fistul



Santral havayolu obstruksiyonu

* Hava yolu obstruksiyonu
* Distan basi
* ACCa, lenfoma, tiroid Ca, metastatik lenfadenopati

* Endoliminal obstruksiyon
e Karsinoid, primer trakea timorleri, endobronsiyal metastaz

e Karina seviyesinin Uzerindeki obstriksiyonlar akut solunum yetmezligi
ile hayati tehdit eder.



Santral havayolu obstriksiyonu

66, E, Tiroid Ca



Santral havayolu obstriiksiyonu

61, E, Trakea adenoid kistik Ca



Ozofagotrakeobronsiyal fistul

 Ozofagus Ca, AC Ca, lenfoma
e Siklikla 6zofagus orta 1/3 kesiminde

* Trakeobronsiyal agacta fistll yeri
* Trakea (%50-55)
* Brons (%40-45)
e Pulmoner (%5-10)

* Fistult gostermek amaciyla Toraks BT cekilirken oral diltGe iyotlu
kontrast verilebilir

* Tanida suda ¢ozunur iyotlu kontrast madde ile 6zofagografi yapilabilir
e Aspirasyon pndmonisi bulgulari eslik edebilir



Ozofagotrakeobronsiyal fistiil
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50, K, Metastatik RCC, berrak hiicreli tip



Masif hemoptizi

* AC Ca, karsinoid, endobronsiyal metastaz, invazif aspergillozis

* Mortalite %60
* BT’'de akcigerin periferini koruyan buzlu cam veya konsolidasyon alani

e BT anjiyografide aktif kanama / psodoanevrizma

* Bronsiyal arter
* Pulmoner arter
* Non-bronsiyal sistemik kollateraller

* Embolizasyon => Girisimsel radyoloji



Masif hemoptizi

84, K, AML M3, hemoptizi, 11000 PIt



Masif hemoptizi

49, K, ACSCC



Pulmoner emboli

e Kanser hastalarinda pulmoner emboli
insidansi %10-25

Progresif hastalikta ve KT alirken daha sik

Meme Ca, mide Ca, RCC, prostat Ca,
koryokarsinom, HCC, jinekolojik maligniteler

DVT => Alt ekstremite ven6z Doppler




Pulmoner emboli bulgulari

AC grafisi Pulmoner BT anjiyografi
* Fleischner isareti * Polo isareti

e Hampton horglcu Tren yolu isareti

 Westermark isareti Pulmoner enfarkt

 Bogum (knuckle) isareti Pulmoner trunkus dilatasyonu

Akut sag yetmezlik bulgulari

* interventrikller septumda sola
deviasyon

* RV/LV>1

* inferior vena kava ve hepatik venlere
Bulgularin sensitivitesi %15-25 civari kontrast reflisii



Pulmoner emboli
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53, E, Meme Ca, insidental emboli



Pulmoner emboli

70, K, GBM 15 glin sonraki kontrolde pulmoner enfarkt



Septik emboli

Sag meme ca, ates nedeniyle 2 kez acil basvurusu, solda port 1 hafta sonraki kontrolde kavitasyon



Vena kava superior sendromu

* AC Ca, lenfoma, mediastinal germ hucreli tm, timoma

* Direkt invazyon & distan kompresyon

* Venoz elektrod/kateter varligi trombis olusumu icin risk faktor
* \Venoz fazda Toraks BT (60-75 s)

* Tikaniklik stiphesi olan koldan kontrast verilmesi

e Intravaskiler dolum defektinde kontrast tutulumu! => tiimoral
trombus

e Obstriksiyon seviyesi
* Azigos Ustu
* Azigos alti



Sol brakiyosefalik ven okluzyonu

28, E, mediastinal Hodgkin lenfoma




Vena kava superior sendromu

75, K, Metastatik Kolon Ca, yuzde sislik, bas donmesi



Kardiyak tamponad

 AC Ca, meme Ca ve lenfoma

Lokal yayilim veya metastaza bagl

Sivi toplanma hizi 6nemli

e Hizli toplanmasi durumunda 200 mL
mayi tamponada neden olabilir

Grafide cadir kalp gorunimu

BT’de sivi dansitesinin yuksek olmasi =>
mayi

Ekokardiyografi

Sag atriyumun kollabe olmasi




Perikardiyal sivi

36, E, Metastatik timoma



Pulmoner ila¢ toksisitesi

* Yeni baslanan ilacg, tedavi degisikligi

* Bilateral multifokal veya diffiiz buzlu cam veya konsolidasyon alanlari
 Diffliz alveolar hasar
* Organize pnomoni
* Eozinofilik pnomoni
* Diffiiz alveolar hemoraji



Firsatci enfeksiyonlar

* Invazif aspergillus enfeksiyonu
e Akut [6semi, KT'ye bagli nétropeni
e Bulgular
* Halo bulgusu
* Ters halo (mercanada) bulgusu
» Kavitasyon gorulebilir
* Hava hilali bulgusu



Pneumocystis jirovecii pnomonisi

Immiinitesi baskilanmis hastalarda (KiT, kemoterapi géren nétropenik hastalar)

Buzlu cam dansitesi izlenen akut pnédmoni
* Ust lob baskin

e Subplevral korunma

Arnavut kaldirimi gérinimu (buzlu cam + interlobller septa)

Ince duvarli kistler (hastalarin 1/3’{inde)

Plevral sivi genellikle eslik etmez

PnOomotoraks



IS jirovecii pnomonisi

Pneumocyst

50, K, uterin leiomyosarkom, KT



Pnomotoraks

* Anjiyosarkom, SCC, subplevral kaviter
metastazlar

e Spontan, biyopsi, girisime bagli

87, K, AC adeno Ca




67, E, AC SCC, gogus agrisi ve troponin ylksekligi



Akilda kalacaklar

* Bazal akciger grafisi takip icin cok degerli
* Tanida en 8dnemli tetkik toraks BT (IV kontrasth)
* Klinik 6n taniya gore tetkik protokolt belirlenmeli
* Hemoptizi/Emboli stiphesi => BT anjiyografi
* VKSS suphesi => Vendz fazda BT inceleme
 Ozofagotrakeal fistul => oral iyotlu kontrast (BT/6zofagografi)
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