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* Onkolojik acil dogrudan kansere veya
tedavisine bagli,akut ve yasami tehdit eden
olaydir.

e Kanserin sikliginin artmasi ve uzayan yasam
suresi nedeniyle sikhigl glin gectikce
artmaktadir.



* Onkolojik acil durumlar metabolik, hematolojik
veya yapisal olarak siniflandirilabilir. Metabolik ve
hematolojik acil durumlar klinik ve laboratuvar

tetkikleriyle teshis edilir.

* Fistll, batin ici kanama, ileus, perforasyon,
Iskemi, invajinasyon ve idrar yolu tikanikligi gibi
vapisal onkolojik acil durumlarin ve onkolojik
tedavilerin yapisal komplikasyonlarinin tanisinda
radyolojik goruntuleme esastir.



rafiler, bagirsak tikanikhigini ve subdiyafragmatik serbest havayi tespit ed
inal US kitleleri ve efuzyonu degerlendirebilir.

dominal-pelvik onkolojik acil durumlari arastirmak icin tercih edilen yontemdi



| Abdominal Onkolojik Aciller |

Akut abdomen, acil servise basvuran onkolojik olgularin%40

Altta yatan kanserin ilk bulgusu olabilir.

Geriatrik populasyonda kolon kanseri-malign obstriiksiyon%10-28
Kansere bagh veya tedaviye ikincil

BT temel yontem-akut abdomen sebebi/malignite progresyonu

Onkolojik Akut Abdomen-Risk Faktorleri
 Hasta Iliskili

e Immum supresyon
« Kanama diyatezi




Abdominal Onkolojik Aciller

Altta yatan kanserin ilk bulgusu
olabilir

Acile tekrarlayan karin agrisi basvurusu
nedeniyle BT ¢ekilen,75 y, K

Peritoneal karsinomatoazis,asit
Tani:endometrial Karsinom




Abdominal Onkolojik Aciller :nadir fakat potansiyel olarak
olumcul bir komplikasyon:Hemoraji

Sag paraumblikal alanda mezenterik yagh doku iginde en biiygii

22x16 mm ebadl birbirine komsu kismen birbirleriyle ilskili

noduler kontrast tutulum alanlari/ekstravazasyon ile birlikte ¢evre .
mezenterik yag dokuda belirgin kirlenme izlendi . Komsu ince 50y, E, KemOterap|r
bagirsak anslarin duvarlarinda da benzer sekilde lokalize belirgin : :
kontrastlanma/ekstrvazasyon dikkati ¢cekti . Superior mezenterik TrombOSItopem
venin bir dali ve superior mezenterik arterin bir dali tanimlanan

alanin santraline dogru ilerlemektedir.




Abdominal Onkolojik Aciller 1-nadir fakat potansiyel olarak
olimcdul bir komplikasyon:Hemoraji

Kontrast li BT, neoplazm igindeki ve peritiimor

. Kontrastsiz BT: Pihtilasmamis ekstravaskiiler bélgesindeki kanama yerinin ve derecesinin
kanin varligina bagli olarak yaklasik 30-45 dogrudan goriintiilenmesini saglar.

HU'nun zayiflamasi ile karakterize edilen

hemoperitonu tanimlamaya izin verir. Anjiyografi kanama tanisini dogrulamaya izin

45-70 HU arasinda zayiflama ile pthtilagmis kanin  yerir ve embolizasyon igin lokalizasyonu belirler.
varligi kanamanin kaynagini gosterebilir.




Abdominal Onkolojik Aciller :nadir fakat potansiyel olarak
olumcul bir komplikasyon:Hemoraji

59y, E, Pankreas Adenokarsinom, pyodenum intramural Hematom(

inop, Met, LAP,KT,RT karin agrisi  gastrointestinal sistemin intramural
ve hassasiyeti hematomlarinin en sik gorulen yeri)




sik gorulen bagirsak
acilleri ileus,
perforasyon, iskemi ve
intusstisepsiyondur.

RT ye bagli enterit vs.

dominal Onkolojik Aciller :intestinal Acil

anser hastalarinda en * Siklikla gastrointestin

Cerrahi Tedaviye, KT ve

ve jinekolojik

neoplazmalara veya
melanom ve meme
kanseri ve metastazlara
ikincildir.



Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Karsinoid,gastrointestinal sistemde en sik
36Yr EIAkUt App'semptomla” apandikste goruliir. Apendiks karsinoidleri

e akut apandisitin veya daha az
Gaz galta glka ramama, siklikla mukoselin obstriiktif nedeni olarak

§|§k|nI|k apendlks karsmmd ortaya cikabilir . Genellikle rastlantisal
/ bulgulardir

desmoplastik reaksiyon icin tipik olan spikiile
gorunim, lokal invazyonu distindiirmektedir.

%70 kalsifikasyon




Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Bagirsak hareketliliginin azaldigi bagirsak duvarindaki
tumor buyumesinden kaynaklanabilir veya
endoliminal timor buyumesine veya dis timor
basisina bagh olabilir.

lleus

Sigmoid ca,69y ,erkek hasta




Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Brid Ileus: Postoperatif yapisikliklarin 36y, E,Kolon Ca opere
intestinal obstrikstiyona yol agcmasi Batinda distansiyon, gaz gaita ¢cikaramama




Abdominal Onkolojik Aciller: Intestinal Aciller

Intusepsiyon: Eriskinlerde intestinal
invajinasyon nadir olup klinik bulgulari
nonspesifiktir. Bu nedenle tanisi zordur. Tani ve
tedavide gecikme, hastanin hayatini tehlikeye
sokan perforasyon ve diger 6nemli morbiditelere
sebep olabilir. Karin agrisi ile acil poliklinigine
muracaat eden hastalarda yapilan muayene ve
rutin tetkikler ile karin agrisinin sebebi ortaya
konamayan durumlarda invajinasyon olabilecegi
dustiniilmelidir. Bilgisayarli tomografi, yliksek
dogruluk orani ile yol gostericidir. Erigkinlerde
goriilen invajinasyonlarin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur.

74y,K, karin agrisi ,bulanti, kusma, gaz ve gaita
¢tkaramama

INCE BARSAK, REZEKSIYON MATERYALI:SAPLI
SUBMUKOZAL FiBROLIPOM




Abdominal Onkolojik Aciller :Intestinal
Aciller

Intusepsiyon Hava-sivi seviyelenmeleri




Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Perforasyon, Karin tahta gibi
sert,kipirdama ve ylrimede agri nedeniyle
zorlasma

72y,E.Akciger Ca, KT

Perihepatik bolgede igerisinde hava-sivi
seviyelenmesi bulunan yaygin
intraabdominal serbest sivi dikkati
¢ekmektedir. Perihepatik bolgede
intrabdominal serbest hava dansiteleri
izlenmektedir. Mide sol lateral
komsulugunda yaklasik 12x6 cm boyutunda
lokiile sivi koleksiyonu dikkati gekmektedir.

—— ff'ﬁ‘\
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Ozellikle sistemik kemoterapiden
sonra spontan perforasyona
ugrar. Perforasyon, duvar
erozyonuna ve duvarin
zayiflamasina ve kirilmasina
neden olan daha yiiksek
intraliminal basinca ikincil
olabilir.




Abdominal Onkolojik Aciller:Intestinal Aciller

58Y K, Ince barsak rezeksiyonu, Akut
Batin

Mezenterik yagh planlar arasindaki
koleksiyon alanlarinda hava
imajlari . Oral kontrast madde
intestinal defektlerden bu alanlara
gecmektedir.
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Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Pnomatoazis intestinalis, bagirsak

“ duvarinda (submukoza veya
81Y,K, KT, yaygin karin agris1,  sypseroza tabakasi) gaz varligina

Katran gibi siyah renkte pis isaret eder bagirsak iskemisi ve
kokulu ve bol miktarda ishal nekroz vakalariyla iliskilendirilmistir.

SMA sag kolik dali okliide ve pulmoner
arterlerdede emboli var




Abdominal Onkolojik Aciller :Intestinal Aciller

79Y,K,Akut Batin. Superior mezenterik
arter tromboze,portal ven ve
dallarinda hava degerleri,pndmotozis
intestinalis,barsak duvarlari nekroze,




Abdominal Onkolojik Aciller :Intestinal Aciller

44y,E,Kolon ca, opere, Sag alt
kadranda kolostomi,anorektal
agri, mukus akintisi ve rektal
kanamadir

Diversiyon koliti, ileostomi veya
kolostominin bir komplikasyonu olarak islevsiz
barsak segmentinde ortaya ¢ikabilen kolon
iltihabidir ve semptomlar ameliyattan sonra bir
ay ile ui¢ yil arasinda ortaya cikabilir.




Abdominal Onkolojik Aciller :intestinal Aciller

Duodenit: .
75Y,K,B-K, Siskinlik,Sistemik KT ve RT KT ve RT sonrasi Gastrit,

Mide ve duodenumda diffiiz duvar duodenit, enterit gibi
kalinlasmalari ve cevresinde kirlenmeler gastrointestinal yan etkiler

Endoskopi:Gastrit , Duodenit goriilebilir.




Abdominal Onkolojik Aciller :Uriner Obstriiksiyon

Tikanikhig! Pelvik ve retroperitoneal
kanserli hastalarin yaklasik% 25'inde
idrar yolu tikanikhgi gorulur. Baslica
nedenleri prostat kanseri, rahim agzi
kanseri ve mesane kanseridir.
Serviks, mesane, prostat, rektum,
yumurtalik ve testis
karsinomlarindan kaynaklanan
lenfomalar, sarkomlar ve metastatik
lenfadenopati, kitle biliylikse tek
tarafh veya iki tarafl ureteral
tikanikliga neden olabilir.
Patofizyolojik bazlar ekstramural
kompresyon veya dogrudan timor
invazyonudur. Ureterlerin distal licte
biri sik goriilen tikanikhk bolgesidir.

Baslica

Uriner sistem
kanserlerine,

Distan basiya

invazyon veya
operasyon sonrasi
yapisikhiklara



Abdominal Onkolojik Aciller :Uriner Obstriiksiyon

Postop 1 yil sonra Parsiyel kolektomi,Karsinom metastazi

pelvis sol yariya uzanan boyutu yaklasik 16x6 cm boyutlarinda olculen, presakral mesafeye dek uzanara
sakrum orta -sol yarida, sol iskiumda destriiksiyona neden olan, sol alt kadranda batin on duvarina yer yer
2020.34 V. E invazyon gosteren, aorta sol anterolateral, sol iliak vaskiiler yapilan cevreleyen (sol iliak ven invaze)
< N komsuluktaki sigmoid kolonu ve rektumu hafif distorsiyone eden (yer yer invaze?) skiroz kitle lezyonu

Uroepitelyal Ca



Abdominal Onkolojik Aciller :Uriner Obstriiksiyon

59y, E, inop Pankreas Ca,Sag iireter dlstalde dlstan LAP basisina
bagl hldronefroz . .




Abdominal Onkolojik Aciller :Uriner fistiilizasyon

Kolovezikal fistiiller, kolon liimeni Sigmoid Ca, 59Y, K

ile mesane arasindaki , dogrudan fekaluri, tekrarlayan idrar yolu

veya araya giren bir apse boslugu enfeksiyonlari ve idrarin rektal gegisi
yoluyla olan iletisimlerdir. ,

Floroskopi ile kontrasth lavman

Veya mesane icine kontrast
madde vermek




Abdominal Onkolojik Aciller

Mesane arasinda lokalize en genis yerinde aksiyel planda
55x45 mm ol¢iilen icerisinde hava intensiteleri ve fekaloite
ait olabilecek sinyal degisklikleri bulunan, periferal yogun
kontrast tutulumu gosteren , periferal diffiizyon kisithhgi
gosteren, kapali perforasyona ait oldugu diisiiniilen
komplike yapida sivi lokiilasyonu ,mesane liimeninde hava
intensiteleri izlenmektedir (mesaneye fistiilizasyon)

: Uriner fistulizasyon




Abdominal Onkolojik Aciller : Torsiyon

A 4 ’ : Torsiyonun temel o6zellikleri, venoz ve lenfatik
35Y, K, p6|VI k bolgede §|ddetI| engorjman nedeniyle olusan over 6demi ve
siskinligidir. Bu, arteriyel bozulmayi

aérl, mide bulantisi ve kusma siddetlendirir ve kanamaya ve enfarktiise neden

olabilir.




Abdominal Onkolojik Aciller : ERCP sonrasi koledok

perforasyonu
85YE,IHSY dilate olmasi nedeniyle  gpep giiniimiizde daha cok safra kanali
sebep belirlemek amacgli ERCP taslarinin ¢ikarilmasi, malign ya da benign

darliklarda stent yerlestirilmesi ve safra kesesi
veya safra kanali ameliyatlarindan sonra ortaya
¢itkan komplikasyonlarin tedavisi igin kullanihr.

t-tiip kolonjiografide:Geg fazlarda elde
edilen grafide; sistik kanal ve ana hepatik
kanal bileske diizeyinde kontrast
ekstravazasyonu dikkati cekmektedir.

I




Abdominal Onkolojik Aciller : Abse

51Y, F, KT, ates, halsizlik, titreme, istahsizlik,
kilo kaybi, karin agrisi ve bulanti.

Kanser hastalari, gerek hastaligin kendisi gerekse
uygulanan kemoterapiler nedeniyle, 6zellikle de
notropeni gelismis ise, bakteriyel ve fungal
infeksiyonlara duyarlihigi artmis hastalardir.
Ayrica kanserli hastalarda gelisen infeksiyonlar
yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir




Abdominal Onkolojik Aciller :Kolanjit

79Y,K, Pankreas CA. Sag ust Akut kolanjit safra kanali

- tikaniklhigina bagh safra agacinin akut
kadranda karin agrisi.ates ve bakteriyel enfeksiyonunu ifade eder .

sarilik Acil safra dekompresyonu gerektiren
yiiksek mortaliteli bir durumdur.

n‘tf



* Onkolojik acil durumlarin farkinda olmalk,
dogru taniyi hemen koyabilmek ve uygun
yonetimi secmek icin dnemlidir.
Degerlendirme genellikle ADBG veya
abdominal US ile baslasa da, kontrastli BT tani
surecinde onemli bir rol oynar.



SABRINIZ iCiN TESEKKURLER

Acil doktorunun hizli karar verme yetenegi ve radyoloji
doktoruyla olan etkili iletisimi, hastalarin hayatini kurtaran
kritik anlarda hayati dneme sahiptir.
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