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ONKOLOJİ HASTALARINDA 
HİPERVİZKOSİTE VE 

YÖNETİMİ

11.
BÖLÜM

GİRİŞ

Hipervizkosite Sendromu (HVS), klasik olarak nörolojik defisit, görme bo-
zukluğu ve mukozal kanama triadı ile prezente olan onkolojik acil durumdur. 
Kan vizkositesinin artışı sıklıkla patolojik serum proteinlerinin artışına bağlıdır. 
Tedavisinde intravenöz sıvı verilmesi, plazmaferez ve altta yatan hematolojik du-
rumun düzeltilmesi uygulanır.

TANIM

Bir sıvının vizkositesi akışkanlığa karşı oluşturduğu direnç olarak tanımla-
nır. Vizkosite bir tüp boyunca hareket eden moleküller arasındaki sürtünmenin 
sonucudur. Beklendiği üzere tüpün çapı ve ortam ısısı arttıkça akışkanlık artar-
ken, dansite arttıkça vizkosite artar. Sıvının vizkositesi arttıkça velosite azalır. 
Vizkosite ilk olarak matematikçi Poiseuille tarafından tanımlanmış, vizkosite-
nin prensiplerini ise fizikçi Isaac Newton tanımlamıştır (1,2). Vizkosite birimi 
centipoise’dir (cP). Suyun vizkositesi 0.894 cP iken serum vizkositesi yaklaşık 
1.5 cP’dir. 1965 yılında Fahey klinik terim olarak Hipervizkosite Sendromunu 
kullanmıştır (3). 1932 yılında multiple myeloma seyrinde, 1944 yılında ise Wal-
denström makroglobulinemisinde vizkositenin arttığını bildiren yayınlar bildi-
rilmiştir (4, 5). 
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