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«® Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi ve yayilmasi
ile karakterize bir grup hastalig1 tanimlamaktadr.

& Cocukluk cag1 kanserleri genellikle 15 yas altinda goriilen
kanserleri icermektedir.

& Cocukluk cag1 kanserlerinin cogunun nedeni ise hentiz tam
olarak bilinmemektedir.

&R Cocuklarda ttimorler genellikle, derin viicut dokularina
yerlesimlidirler. Bu nedenle, iyice biiytimeden fark edilmeleri
ve erken tanilar1 zordur.

& Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde eriskinlerdeki gibi yerlesmis
tarama testlerinin olmamasi da erken taniya gidilebilmesi igin
bu hastaliklara iliskin belirti ve bulgularin iy1 bilinmesini
gerektirmektedir.



@ Cocuklarda, kanser hiicreleri hizla biiytirler, ancak
kemoterapi ve radyoterapiye iyi yanit verirler.

R Cocuklarda hizli biiytime sirasinda alinan tedavinin
yan etkileri ise yetiskinlere gore daha ciddi olacak
sekilde ortaya cikar.

R Ayrica genetik koken, ¢cocuklarda eriskinlere gore
cok daha belirgindir.
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Uluslararasi cocukluk ¢ag1 kanserleri
siniflamasina gore cocuk kanserleri 12 ana
grup altinda incelenmektedir.

l6semiler,

lenfomalar,

beyin ve spinal kanal ttimorleri,
sempatik sinir sistemi tiimorleri,
retinoblastoma,

bobrek tiimorleri,

karaciger tiimorleri,

kemik tiimorleri,

yumusak doku sarkomlars,
gonad ve germ hiicreli timorler,

. epitelyal tiimorler ve

diger maliyn neoplazmlardir.
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Kanserin genel belirtileri

Aciklanamayan kilo kaybi

Uzun siire devam eden ve
aciklanamayan ates

& Bovyun, koltuk alt1 ve kasik
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bolgesindeki lenf bezlerinde
sislikler

Halsizlik, solukluk

Burun ve diseti kanamalari
Ciltte morluklar, ctiriikler
Kemik ve eklem agrilari
Dengesizlik, yiirtime bozuklugu
Kusma ile beraber sik bas agrisi
Gormede ani degisiklikler

o/

R Gozbebeginde parlaklik
(ltjkokori%, gdzde kayma

& Viicudun herhangi bir
bolgesinde sislik

@R Bagirsak veya mesane
aliskanliklarinda
degisiklikler

R lyilesmeyen yara

@ Yutmada veya sindirimde
giicliik

&R Ben ya da sigillerdeki
degisiklik

& Oksiirtiik, nefes darhig



Tiimorlerin isimlendirilmesi

«r Tumor davranislarina gore ikiye ayrilir: 1) Beniyn
tumor, 2) Maliyn timor.

&R Beniyn tumor iyi, maliyn tumor kotu huyludur.
Tumorun koken aldigl doku ve hucre tipine gore ise 4
ayri siniflama yapilabilir:

R 1) Epitelyal,

R 2) Mezenkimal (Bag dokusu),
R 3) Hematopoetik,

&R 4) Sinir dokusu



Tanisal Islemler

Kanser tanisi icin en ¢ok kullanilan islemler;

R tam kan sayimu,

R periferik yayma,

xR LP,

R kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi,

R radyolojik incelemeler; ( MRI, CT, positron emission
tomografi (PET), ultrason ve

R timor biyopsisidir.
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Tedavi YOontemleri

cerrahi,

kemoterapi,

radyoterapi,

biyoterapi,

kok hiicre nakli gibi tedaviler, tek basina ya da bir arada kullanilabilir.

Tedavinin amaci; tam yanit elde etmek, kontrol saglamak ya da palyatit
tedavi olabilir.

Kontrol saglamada amag, kanserin tam olarak tedavi edilemeyecegi
durumlarda yasam kalitesini artirmak ve yasam stiresini uzatmaktur.

Palyatif tedavide ise, hastaligin tedavisi ya da kontrol altina alinmas:
miimkiin olmayan durumlarda, cocugun rahatligini saglamak amaclanr.



@ Doku nekrozu, ilacin IV yol disinda dokuya infiltre
olmasina bagh olarak (ekstravazasyon) ortaya cikar.

R Kemoterapotik ilaclar ayr1 bir intravendz yoldan
verilmelidir.

® Ekstavazasyon durumunda (doku hasari, agry, sislik,
kizarma v.b.) ila¢ hemen durdurulmalidir.



Periferik IV Yolda Ekstravazasyon Durumunda Yapilmas: Gerekenler

® Infiltrasyonun ilk belirtisinde ya da agri, yanma, sisme, renk
degisimi, his degisimi, kan akiminda bozulma durumunda
inftizyon durdurulur.

R Ekibe haber verilir.

R Set intraketten ¢ikartilir ancak intraket yerinde birakilir.

e Intrakete enjektor takilarak, rezidiiel ilac enjektore aspire edilir.

R Kemoterapotik ajanin antidotu varsa verilir.

R Etkilenen alan eleve edilir.

® Ilaca yonelik (belirtilen sekilde) soguk ya da 1lik uygulama yapilir.
R Cocuk ve aileye, bolgenin en az 48 saat dinlendirilmesi soylenir.
«® Kabarciklarin patlatiilmamasinin 6nemi vurgulanur.

R Ekstravazasyon sonrasinda 24., 48. saatte ve 7. gtinde bolge izlenir.

«® Fonksiyonlarda simirliliga ya da doku hasarinin biiytikliigiine gore
plastik cerrahiden konsiiltasyon istenir.

R



Radyasyon Tedavisi

R Radyoterapi, lenfomalar, solid tiimorler ve beyin
tiimorleri gibi baz1 pediyatrik malignensilerde ise
genellikle primer tedavi seklidir.

R Radyoterapiden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan yan
etkiler sistemik ya da lokalize olabilir.



R Lokal reaksiyonlar genellikle radyoterapinin uygulandig:
primer bolgede goriliir. Bolgelere yonelik ortaya
cikabilecek yan etkiler:

R Gastrointestinal sistem: Bulanti, kusma, anoreksiya,
mukozal tilserasyonlar ve diyare.

R Deri: Alopesi (genellikle 2 hafta icinde goriiliir, sacin
tekrar biiytimesi 3-6 ay1 bulabilir), deskuamasyon.

&R Bas-boyun: Bulanti, kusma (beyinde bulanti merkezinin
uyarllmasma bagly), alo?esi, mukozit, parotit, bogazda
agri, tat duyusunda azalma ya da kayip, agiz kurulugu.

&R Uriner sistem: Nadir olarak sistit.
R Kemik iligi: Miyelosupresyon.



Hematopoetik Kok Hiicre
Transplantasyonu

R Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu (HKHT), 16semi,
tedaviye yanit vermeyen aplastik anemi gibi hastaliklarin
tedavisinde uygulanmaktadir.

R Kemik iligi transplantasyonu terimi de kok hiicre
transplantasyonu yerine kullanilmaktadr.

«® Kok hiicre transplantasyonu icin kaynaklar; kemik iligi,
periferik kan ve kord kanidir.

&R Bunlar, dondurularak daha sonra da kullanilabilir.

R Kok hiicreler, yeni viicut hiicrelerinde biiytiyebilirler ve immiin
sistem hastaliklarinda ve hematolojik hastaliklarda normal
hiicrelerin olusmasi i¢in kullanilabilirler.

R



Uc tip hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yapilabilmektedir:

R 1. Allojenik Transplantasyon: Human Lokosit Antijeni (HLA)
uyumlu olan bir dondrden kok hiicrelerin kullanmilmasidir.

®R 2. Otolog Transplantasyon: Cocugun saglikli doneminde alinan
ve saklanan kok hiicrelerin ileride kendisi i¢in kullanilmasidir.

&R 3. Izojenik (Sinjenik) Transplantasyon: Cocuga kendi ikiz
kardesinden (tek yumurta ikizi) alinan kok hiicrelerin
verilmesidir.

®R HLA, viicutta niikleuslu hiicrelerin cogunlugunun
ytizeyinde bulunan bir proteindir ve immiin yaniti
diizenlemekten sorumludur. Cocugun akrabalarindan uygun
dondr bulunamadig1 zaman, HLA’s1 uygun donor aranir.






Notropeniye Bagli
Enfeksiyon

R Hastaliga ve immiinosupresif ilaclarin etkisine bagh

gelisir.

R Enfeksiyon riski, kemik iligi baskilanmasi siiresine ve
siddetine gore artmaktadir.

R Enfeksiyonlarla savasma giictinti gbsteren en giiveni
belirleyici ise Mutlak No6trofil Sayis1 (MNS) dir.

® MNS

&R 1500 - 2000/ mm?
&R 1000 - 1500/ mm?
« 500 - 1000/ mm?
® < 500/ mm?

Risk
Onemli risk yoktur
Minimal risk

Orta diizeyde risk
Ciddi risk



Trombositopeniye Bagli
Kanama

R Trombositopeni, kan dolasimindaki trombositlerin
say1sinin 100.000/ mm?® tin altina diismesidir. Eger:

&R Trombosit sayist < 50.000/ mm? olursa olas1 kanama
riski

&R Trombosit sayist < 20.000/ mm? olursa spontan
kanama riski

&R Trombosit sayist < 10.000/ mm? olursa spontan
internal (gastrointestinal, sinir sistemi gibi) kanama
riski vardir.



Anemiye Bagli Yorgunluk

@ Anemiye bagh cocukta halsizlik, solukluk, tistime-titreme,
tasikardi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

R Kanser tedavisine bagh gelisen yorgunlugun siddeti daha fazla,
stiresi ise daha uzundur.

&R Cocuk ve ailesine anemi belirtileri konusunda bilgi verilir.
«® Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri yakindan takip edilir.

& Cocugun sik dinlenmesi saglanir ve enerji diizeyine gore
aktiviteleri planlanir.

® Cocugun demirden zengin gidalar almasi saglanir ve demir
saplementleri verilebilir.

R Hemoglobin diizeyini 10 g/dL nin tizerinde tutmak icin
eritrosit stispansiyonu verilebilir.



Bulanti ve Kusma

R Kemoterapi ilaglarmin verilmesinden kisa bir siire sonra
ya da gastrointestinal ya da kranial radyoterapiden sonra
bulant1 ve kusma goriilebilir.

R Bulantiy1 dnlemek icin antiemetikler verilir.

R Antiemetiklerin daha etkili olabilmesi i¢cin kemoterapi
verilmeden Once ilaca baslanmali (30 dakika ya da 1 saat)
ve her 2, 4 ya da 6 saatte bir en az 24 saat boyunca diizenli
olarak antiemetiklere devam edilmelidir.

R Verilen antiemetiklerin yan etkileri de izlenmelidir.

R Yiyecekler az miktarlarda ve sik aralarla verilmels,
baharatli, yagh yiyeceklerden kagimilmalidir.



Mukozit

R gastrointestinal mukozal hiicrelerinin hasarina bagh
gastrointestinal yolun herhangi bir yerinde olusan
tilserlerdir.

@ Mukozitler yemeyi olumsuz yonde etkiledikleri i¢in
anoreksiyaya neden olabilirler.

«® Mukozitler genellikle tedaviden 5-10 giin sonra
baslar ve 3-4 hafta sonra iyilesirler.



Mukozitler 5 derecede
tanimlanirlar:

R Grade 0 Normal mukozadair.
®R Yapilmasi gerekenler:

R - Tedavi Oncesi donemde dis hekimine gidilerek,
ag1z sagligini olumsuz etkileyecek problemlerin
giderilmesi

R Grade1l Agrisiz eritem vardir. Hafif yanma hissi
bulunabilir. Mukoza nemlidir.



Hemorajik Sistit

o Kemoterapi ya da radyoterapinin yan etkisine bagli olarak
gelisen mesane mukozasmin kimyasal irritasyonudur. Idrar
yaparken agri, yanma ve hematiiri vardir.

R
«® Hemorajik sistitin dnlenmesinde:
&R Sivi alimimin giinde en az 3000 cc/ m? olacak sekilde artirilmasi,

R Sik idrara ¢ikilmasi (yatmadan hemen 6nce, gece yarisi ve
sabah kalkar kalkmaz olacak sekilde),

@@ Bol s1v1 alabilmek ve sik idrara ¢ikabilmek i¢in ilacin giiniin
erken saatlerinde uygulanmasi,

«r Urotoksik etkisi olan siklofosfamid ve ifosfomid tedavisinde
mesna kullanilmasi yarar saglar.



LOSEMI

R Losemi, 14 yasindan kiiciik ¢cocuklarda en sik tani
konulan pediatrik malignensidir ve viicutta kemik
iligi ile lenfatik sistemin maliyn hastaligidir.
Loseminin, etkilenen kan hiicrelerine bagli olarak,
cesitli tipleri bulunmaktadir:

R Akut lenfoblastik 16semi (ALL)

R Akut nonlenfositik 16semi (ANLL) ya da akut
miyeloid 16semi (AML)

R Kronik 16semi (nadir olarak goriliir).



Klinik Belirtiler ve
Bulgular

R ALL ve ANLL’li cocuklarda genellikle ates, kanama, halsizlik,
anoreksiya, eklem veya kemikiagrisi ve solukluk vardir.

R Petesi, kanama ve eklem agrilar1 kemik iligi baskilanmasinin temel
belirtileridir.

«® Karaciger ve dalakta biiytime, lenfadenopati yaygindir, zamanla
fibrozis olusur.

R Eger 16semi santral sinir sistemine kan ya da lenf yolu ile yayilirsa
cocukta bas agrisi, kusma, papil 6dem gibi intrakranial basingta
artma belirtileri goriilebilir.

&R Ayrica, kranial ve spinal sinirlere olan baskiya bagh paralizi
(gozlerin laterale hareket ettirilememesi, ayaklarda gii¢stizliik v.b.)
gelisebilir.

&R Viicutta gesitli organlara yayilim olabilir.

R Testisler, bobrekler, prostat, overler, gastrointestinal yol, akcigerler,
spinal kord, kemik iligi infiltrasyon alanlaridir.

R Losemik hiicrelerin testiste birikmesi ile testisler biiytir, bu durum
genellikle agrisizdir.
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Tanisal Islemler

Tan1 gocugun saglik oykiist, fizik muayene, periferik yayma ve kemik iligi
aspirasyonu sonuglarina gore konur.

Periferik yaymada immattir yapidaki l16kositler belirlenir.

Kesin tani i¢in kemik iligi aspirasyonu gereklidir.

Kemik iligi aspirasyonu immatiir ve anormal lenfoblastlar1 gosterir.
Kemik iligin incelenmesinde blast sayis1 genellikle %25’in tizerindedir.
ALL’de tan1 sirasinda ndtropeni siktir.

Hastalarin %80’inde Hb 10 gr/dLnin altindadar.

Yaklasik yarisinda tanida beyaz kiire sayis1 10.000’in, %20’sinde de
50.000"in tizerindedir.

Diger anormal laboratuvar bulgulary;, serum tirik asit, kalsiyum,
potasyum ve fosfor dtizeylerini ytiksek olmasidir.

Genetik yapidaki degisiklikleri izlemek icin DNA analizi yapilabilir.
Santral sinir sistemine yayilimi belirlemek i¢in LP yapalir.



2-8 KASIM
LOSEMILI

COCUKLAR
HAFTASI

R Tedavi kemoterapi ve radyoterapiyi icerir.

R Kombine ajanlarla kemoterapi remisyon sansini
artirir.

R Tek ajanla tedavide remisyon sans1 % 60 iken, coklu
ajan kullanildiginda bu oran %95’e ulasmaktadir.

R Radyoterapi ise santral sinir sistemi tutulumu, T
hiicreli 16semi ve testis tutulumlarinda kullanilir.



Remisyon;

o Losemik blastlarin kan ve kemik iliginden
kaybolmasi ve kemik iliginin normal yapi ve
fonksiyonunu kazanmasi demektir.

o Remisyondaki bir hastanin belirgin bir yakinmasi
kalmaz ve kan sayimlari normal bulunur.

R Tam remisyon saglanmasi i¢in hastalarin onemli
bir kisminda yogun bir kemoterapi uygulanmasi
gerekir.



Remisyon induksiyon tedavisi nedir?

Remisyon saglanmasi i¢in yapilan tedaviye remisyon
induksiyon tedavisi denir.

Sifa saglamak icin hastalarin mutlaka once remisyona
girmesi gerexkir.

Remisyona giren hastalara pekistirme tedavisi verilir.

Remisyon induksiyon tedavisi olarak genellikle birden
fazla kemoterapik ilag, birlikte veya ardigik olarak
uygulanir.


http://www.thd.org.tr/thd_halk/?sayfa=akut_miyeloid#top

Losemi tedavisi 4 asamada
yapilir:

&® Indiiksiyon Tedavisi: Remisyonu saglamak ya da l6semik
hiicreleri ortadan kaldirmak amaciyla uygulanir.

R Tan1 konulduktan sonra tedaviye baslanir ve 4-6 hafta
yogun-kombine kemoterapiye devam edilir.

R Indiiksiyon tedavisinde ALL icin kullanilan temel ilaglar:
Kortikosteroidler (prednisone ya da deksamethazon),
vinkristin, L - asparaginas ve doksorubisindir.

«® Kanda ytiksek diizeyde konsantrasyonu saglamak icin
oral steroidler, giinltik olarak, dozlara boliinerek verilir.

& AML icin kullanilan kemoterapotik ilaclar ise:
Doksorubisin ya da daunomisin ve sitosin arabinosindir.

R Baska ilaclar da eklenebilir.



&R Santral Sinir Sistemi Profilaksisi: Losemik hiicrelerin
santral sinir sistemine yayilimini dnlemek i¢in

profilaktik tedavi yapilir.

«® Uygulanan protokole gore intratekal metotreksat ya
da iiclii intratekal kemoterapi (metotreksat, sitarabin
ve hidrokortizon) kullanilmaktadir.

«® Bilissel gelisim tizerine uzun siireli yan etkileri
nedeniyle kraniyal radyasyondan kacginilmaktadir.



® Yogunlastirilmis Tedavi ya da Konsolidasyon Tedavisi:
Amag rezidiiel hastalig1 eradike etmek ve erken rolapsi
onlemektir.

R Ilaclar yiiksek dozda ve kombine bir sekilde verildikleri
icin bir¢cok komplikasyon gortiliir.

& Santral sinir sisteminde toksisite gibi uzun siireli
komplikasyonlara ek olarak karaciger, bobrekler,
gastrointestinal sistem, kalp, akcigerler, gonadlar, kan ve
immiin sistem etkilenebilir.

R Bu asamada kullanilan temel kemoterapdétik ilaglar: L -
asparaginas, metotreksat, doksorubisin, vinkristin,
sitarabin ve 6-merkaptopurindir.

R Periyodik olarak tedavinin ilk 6 ayinda uygulanir.



& Idame Tedavisi: Az sayida l6semik hiicreyi cogalmadan
yok etmek amaciyla uygulanir.

«® Kalan hiticreler tedaviye ¢ok direngli olurlar.
& Direnci 6nlemek i¢in kombine ilaglar uygulanur.

R Bu asamada 6-merkaptopurin, metotreksat, prednison,
vinkristin gibi gesitli ilaglar kullanilir.

R Ilaca karst kemik iliginin yanitini degerlendirmek icin
haftalik ya da aylik olarak tam kan sayimina bakilir.

= Eger ciddi miyelosupresyon (genellikle <1000/ mm?) ya
da toksik etkiler olusursa, tedavi gecici olarak
durdurulabilir ya da doz azaltilabilir.

R



Hemsirelik Girisimleri

R Losemili cocukta hemsirelik bakimi, hastaliga bagh
bircok sistem etkilendigi ve tedavi uzun siireli
oldugu icin karmasiktur.

R Bakim temel olarak tedaviye ve cocukta normal
biiytime-gelismeyi siirdiirmeye yoneliktir.

R Miyelostipresyon, ilag toksisitesi, l6semik
infiltrasyon sekonder komplikasyonlara neden olur.
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HODGKIN LENFOMA
(HL)

R HL, lenfoid sistemin bir hastaligidir.

R Genellikle tek bir lenf nodundan (¢cogunlukla
servikal) ya da anatomik lenf nodu gruplarindan
kaynaklanir.

& Yaklasik 1 milyon cocugun 5'inde goriiliir ve
adolesan grupta artis gosterir.
R Hastalik lenf nodlarmmdan ekstralenfatik bolgelere de

metastaz yapabilir. Ozellikle dalak, karaciger, kemik
iligi, akcigerler ve mediastende metastaz goriilebilir.



Klinik Belirtiler ve
Bulgular

= Temel belirtisi agrisiz lenfadenopatidir (genellikle
supraklavikular ve servikal nodlarda).

& Aksiller ve inguinal lenf nodlarinda btiytime nadir gortiliir.

R Mediastendeki lenflerde biiytime, trakea ve/veya bronslara
bas1 yaparak solunum problemlerine neden olabilir.

&R Retroperitoneal nodlarda biiytime abdominal agriya yol
acabilir.
R Diger belirtiler; ates, gece terlemeleri, halsizlik ve kilo

kaybidir.

& Aciklanamayan 38°C’nin tizerindeki ates, gece terlemeleri
ve 6 aﬁda normal viicut agirhiginin %10 unun kaybedilmesi
Hodgkin hastaliginin 6nemli belirtileridir.

«® Lokosit sayis1 ve sedimentasyon hizinda da yiikselme vardir.



Tanisal Islemler

& Lenf nodu biyopsisinde Reed - Stemberg hiicreleri
(iki niikleusu olan biiytik hiicreler) belirlenir.

@ 2 cm’den biiyiik, 2 haftalik izlem sonucunda
biiytidiigii belirlenen ve enfeksiyon olmadig1 halde
buiytikltigii 4-8 haftada normale dénmeyen lent
nodlarindan biyopsi alinmas: gereklidir.

R Evreleme gogiis, abdomen ve pelvis radyografisi ve
CT’lerine gore evreleme yapalir.



Tedavi

R Kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.

R Bliytimesi devam eden ¢ocuklara diistik dozda
radyoterapi uygulanir.

R Fiziksel olarak daha olgun ya da hastaligi ileri
evrede olan ¢ocuklara daha yiiksek dozlarda
radyoterapi verilebilir.

R Tedavide sik olarak kullanilan kemoterapotik ilaclar:
Adriamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin,
etoposid, prednison, siklofosfamid, prokarbazin ve
metotreksattir.



NON-HODGKIN
LENFOMA

R Cocukluk donemindeki lenfomalarin %55-60’in1 non-
Hodgkin lenfoma (NHL) olusturur. 7-11 yaslarinda
NHL'nin insidansi artar. Hastalik erkeklerde kizlardan 3
kat daha fazla gorulur. Non-hodgkin lenfomanin 3 tipi
vardir:

R 1) Lenfoblastik lenfoma (%30- 40)
R 2) Burkitt lenfoma (%40-50)
«r 3) Buyuk hucreli lenfoma (%15)



Klinik Belirtiler ve Bulgular

o  Klinik belirtiler, etkilenen lenf nodlarinin anatomik bolgesine ve yayilimina gore
degisiklik gosterir.
= Non-Hodgkin lenfomalarin lenfoblastik tiplerinde, boyun ve mediastendeki lenf

nodlarinin tutulumu yaygindir. Ilk tutulum aksiller, abdominal veya inguinal nodlarda
da olabilir.

« Eger mediastendeki lenf nodlar tutulduysa nodlarda buyume sonucu, ¢ocukta
Oksurme veya goguste daralma hissi gorulebilir.

« Mediastendeki lenf nodu vena kava superiora basi yaparsa yuzde oOdem
olusabilir.

&  Abdominal nod tutulumu varsa, ¢ocuk abdominal agr hisseder. Diyare veya
konstipasyon olabilir. Lenf nodunda buyume palpasyon sirasinda fark edilebilir.



= Tanisal islemler

R Tani icin, etkilenen lenf nodundan biyopsi alinir.
Genellikle, farklilasmamis lenfoma hucreleri ile akut
lenfoblastik l0semiyi ayirmak zordur. Bu nedenle, kemik
iligi aspirasyonu yapilabilir (kemik iligi biyopsisinde %25
blast hucre varsa tani akut |6semidir). Metastaz alanlari
gogus grafisi, lenfoanjiyogram, karaciger ve dalak
biyopsisi, LP ve CT scan ile belirlenir.



Tedavi

«r Tedavide radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulanir.

« Kemoterapi ile hicrelerin yikimi ¢ok hizli oldugundan,
hiperkalemi, hiperfosfatomi, hiperkalsemi dikkatle izlenmelidir.

«r Santral sinir sistemi profilaksisi i¢in intratekal kemoterapi
uygulantr.

«r Tedavi protokolleri genellikle 6-24 ay surer.

«r Notropeniyi onleme amagli granulosit koloni sitimule edici
faktor verilir.

R Non-Hodgkin lenfomali cocuklarin %80-90’1 minimal bulgulu
remisyona girer.

R Hastalik ALL'ye donusebilir. Kemik iligi metastazi daha siktir.
Hastalik tekrarlarsa kok hucre transplantasyonu yapilabilir



RABDOMIYOSARKOM

® Cizgili kaslarin maliyn hastaligidir.
&R Bu nedenle, viicutta ¢izgili kaslarin oldugu herhangi

bir bolgede olabilir.

&R En sik bas ve boyunda, 6zellikle g6z cevresinde
gortliir.

® Daha az siklikta da abdomen, genitotiriner yol ve
ekstremitelerde bulunabilir.

R Hastalik tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte 5
yasin altinda daha sik goriiliir.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

R Tumor goz bolgesinde ise gozde sisme, pitozis, gormede
bozulma, goz hareketlerinde anormallik,

R Genitotiriner yoldaki tiimor, tiriner obstriiksiyona,
hematiiriye, diziiriye ve vajinal akintiya neden olur.

& Abdomen bolgesindeki rabdomiyosarkom asemptomatik
olabilir.

«® Tumor nazofarenkste ya da paranazal sintislerde ise yutma
gilicligii, lokal agri, ses kisiklig1, solunum giicliigi, sintizit,
burun kanamalar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

@R Retroperitoneal tiimorlerde, abdominal kitle, agri,
obstriiksiyona bagli mesane ve bagirsak fonksiyonlarimmda
bozulma vardr.

R Akcigerler, kemik, kemik iligi ve lenf nodlarina metastaz
hizlidir.



Tanisal Islemler

«® Tan1 saglik dykiisiine, fizik muayeneye ve testlere
gore konulur.

«r Kitleyi belirlemek amaciyla CT, MRI, PET ve biyopsi
yapilir.

R Metastaz durumunu degerlendirmek i¢in gogiis,
kemik ve kemik iligi degerlendirilir.

R Bas ve boyun tiimorlerinde LP yapilabilir.



Tedavi

@ Rabdomiyosarkomda hizli yayilim oldugu icin ¢coklu
tedavi uygulanmaktadir.

R Miumkiinse tiumor cerrahi olarak ¢ikartilir.
& Cerrahiden sonra radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.

&R Embriyonel tiimorii ya da grup I hastalig1 olan ¢ocuklar
sadece kemoterapi ile tedavi edilebilir.

R Kemoterapi icin en sik kullanilan ilaglar: Vinkristin,
aktinomisin D, siklofosfamid, ifosfamid, topatekan ve
doksorubusindir.

R Tedavi, genellikle 1 y1l devam eder.



Yumusak Doku Tiimorlerinde
Hemsirelik Girisimleri

R Tumoriin yerine, yapisina gore bakim yapilir.

R Mediastende kitlesi varsa solunum desteklenir, basi
yiikseltilerek yatirilir.

R Kemoterapi ve radyoterapi yonelik bakim uygulanir.

& Yaralanmalar, yeni hemorajik alanlar, ateg ve diger
enfeksiyon belirtileri izlenir.

& Kemoterapi bagladiginda bobrek fonksiyonlar:
degerlendirilir, idrar dansitesine bakilir, aldigi-cikardig: ve

giinliik kilo takibi yapilir.

& Ogzellikle, mesaneyi etkileyen rabdomiyosarkomda, idrar
miktar1 yakindan izlenir.

R Hematiiri ve diziiri takip edilir.



@ Cocugun beslenme, bulanti-kusma, konstipasyon ve
mukozit durumu degerlendirilmelidir.

R [V ilaglar icin damar yolu agiklig1 kontrol edilir.

R Santral sinir sistemine infiltrasyon riski yoniinden
cocugun biling, pupil ve ekstremite degerlendirmesi

yapailir.

& Cocugun enfeksiyona yatkinli§1 nedeniyle enfeksiyonu
onleyici dnlemlerin alinmasi ve bunun aileye 6gretilmesi
gerekir.

R El yikama sik yapilir.

@ Cocukta agr1 varsa, agri 24 saat kontrol altinda
tutulmalidir.



BEYIN TUMORLERI

R Santral sinir sistemi ya da beyin ttimorleri, I6semi ve
lenfomalardan sonra en fazla ortaya ¢ikan ¢cocukluk cag:
timorleridir.

&R Cocuklarda beyin tiimorlerinin yaklasik %601
infratentorialde (tentorium serebellinin altindadir) dir.

&R Yani, beynin posterior kisminda, primer olarak serebellum ve
beyin sapinda yer alir.

& Diger timorler supratentorial ya da orta beyin kismindadir.

R Infratentorial timorler; beyin sap1 gliomalart,
medullablastoma, serebeller astrosistoma ve infratenteorial
ependimomdur.

&R Subratentorial timorler ise; serebral astrosistoma,
kranyofaranjiom, ependimom ve optik sinir gliomalarim
icerir



Klinik Belirtiler ve
Bulgular

R Belirti ve bulgular, tiimoriin lokalize oldugu yere gore degisir.
R Kiictuik cocuklarda fontanellerde-sisme, kafa cevresinde artma,
R Biiytik ¢cocuklar asemptomatik olabilirler.

@R Bas agrisi, bulanti, kusma, bas dénmesi,

R gorme ya da duymada degisim,

R halsizlik, koordinasyonda bozulma,

R istahta azalma, irritabilite,

R biliytimede gecikme,

«® mental durumda degisiklik gibi davranissal ve norolojik
degi§iklik1er, beyin timorii olan ¢cocuklarda, yavas, hizli ya da
ani1 bir sekilde ortaya cikabilir.

R Bas agrisi 0zellikle sabahlar1 olur ve kusma beslenmeyle iliskili
olarak gelismez.



Tanisal Islemler

R saglik oykiisii
R fiziksel degerlendirme
« CT, MR, PET, miyelografi, anjiografi ve biyopsi

R Alfa-fetaprotein, human koryonik gonadotropin gibi
belli serum timor belirteclerine bakilir.

R Serebrospinal sivida anormal hiicreleri belirlemek
icin LP, metastaz olup olmadigimi degerlendirmek
icin de kemik iligi aspirasyonu ve kemik taramasi

yapilabilir.



Tedavi

«® cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kullanilir.

R Cerrahi tedavide miimkiinse rezidii birakmadan
timor ¢ikarilmaya calisilir.

R Stereotaktik biyopsi ve cerrahi, CT ve MRI gibi
goriintiileme tekniklerini kullanarak, cerrrahi islem
sirasinda ti¢ boyutlu olarak tiimorii gérmeye olanak
saglamaktadir.

R Cerrahi islem, hidrosefaliyi tedavi etmek i¢in de
kullanilmaktadir.



Hemsirelik Girisimleri

R Hemsirelik bakiminda amacg; tedavilerin
uygulanmasi, yan etkilerin izlenmesi, preoperatif ve
postoperatif bakimlarin saglanmasi, cocuk ve aileye
destek olunmasidir.



Ameliyat sonrasi bakim

&R solunum yolu agiklig1 saglanir,
R aldigi-cikardigr ve siviizlemiyapilir.
R Uriner kateterden ¢ikardig: saatlik idrar miktari izlenir.

& Intrakranial basing artisi ve enfeksiyon belirtileri yakindan
gozlenir.

R ((f;l(jlr.mede, biling dtizeyinde, davranislarda degisim takip
edilir.
& Ameliyata bagh diyabetes insipitus riski olabilir. Bu nedenle,

cocugun hidrasyon durumu (miikéz membranlarin nemliligi,
nabzin yeterliligi ve ortostatik kan basinci) izlenir.

& Hemodinamik durum (CVP, arterial kan basinci gibi) takip
edilir.

& Idrar dansitesi, pH, BUN, hematokrit ve idrar osmolalite
diizeyine bakilir.

&R Gerek olursa ¢ocuga kan tirtinleri (trombosit, eritrosit, taze
donmus plazma gibi) verilir.



R agr1 diizenli olarak degerlendirilir.

® Istemlenen sedatifler, analjezikler, antikonviilsif ilaclar
verilir.

@ Glaskow koma skalasi ile diizenli olarak ¢cocugin biling
durumu degerlendirilir.

R Kraniyal sinir kontrolii yapilir.

R Deserebre ve dekortike pozisyonlar izlenir.

o Intratorasik ve intraabdominal basing énlenir.

R Yatak kenarlar1 desteklenir ve termoregiilasyon izlenir.

@ Immobilizasyona bagl viicut bolgelerinde kontraktiirleri
engellemek icin ROM egzersizleri yapilir ve gerek
goriliirse atel kullanlir.



NOROBLASTOM

& Cogunlukla kranium disinda sinir hiicrelerinden
kaynaklanan solid tiimordiir.

&R Beyin tiimorlerinden sonra yasamin ilk bir yil1 icinde en
sik gortilen solid timordiir.

®R

® Tumor sempatik sinir sisteminin herhangi bir bélgesinde
gortilebilir,

& Primer olarak lokalize oldugu bolge abdomendir.

R Diger bolgeler, bas-boyun bolgesi, gogiis ve pelvistir.
Genellikle 5 yasin altindaki ¢cocuklarda yaygindir ve
ortalama tan1 konulma yas1 2'dir.



Klinik Belirtiler ve
Bulgular

R Kitle retroperitoneal bolged&fse; mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinda bozulma kiloskaybi, bulanti, kusma, karm
agrisi, abdominal distansiyon;itritabilite, halsizlik,
karacigerde biiytime ve ates,

R Tiimor mediastinal bolgede ise dispne, yutma zorlugu,
akciger enfeksiyonu, vena kava sendromuna bagl ytizde ve
boyunda 6dem,

& Intrakranial lezyonlarda; periorbital ekimozlar,

R GOz kiiresi ve gozde timor varsa goz etrafinda ekimoz,
ekzoftalmus, goz tizerinde kitle, periorbital 6dem, pitozis,

R Kemik iligine metastaz olursa pansitopeni.

«® Nadir olarak cocuklarda, katekolaminlerin fazla salinimina
bagly; ylizde kizariklik, hipertansiyon, tasikardi ve asir1
terleme gelisir.



Tanisal Islemler

&R Primer timorii ve metastazlarin yerini belirlemek icin CT,
MR, radyografi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsiden
yararlanilir.

® Iskelet sisteminde metastaz olup olmadigini
degerlendirmek icin MIBG (Metaiyodobenzilguanidin)
sintigrafisi yapilir.

& Serum katekolaminlerinin ya da metabolitlerinin
(vanillilmandelik asit [VMA], homovanillik asit [HVA],
dopamin, norepinefrin gibi) diizeyleri incelenir.

@ Tam kan sayimu ve idrar analizi yapailir.

R Elektrolit diizeylerine, karaciger fonksiyon testlerine,
LDH"ya bakailir.



Tedavi

R Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden
yararlanilir.

& Tiumorin evresi, tedavi protokoliinii belirler.

@R Cerrahinin amaci, kitlenin mtimkiin oldugu kadar
eksizyonunu yapmak ve biyopsi almaktur.

R Evre 1 ve 2'de timorin tamamen ¢ikarilmasi
durumunda, kemoterapi uygulanmayabilir.

R Biiyiik tiimorlerin cerrahiden 6nce ya da sonra
kemoterapi ile kiictiltiilmesi gerekebilmektedir.

R En sik kullanilan kemoterapotik ajanlar; siklofosfamid,
ifosfamid, doksorubisin, sisplatin, karboplatin, etoposid
ve vinkristindir.



WILMS TUMORU

R Cocukluk doneminde yaygin,bir intrarenal timordiir ve
cocukluk cag1 tiimorlerinin yaklasik %6’sin1 olusturur.

@ Wilms tiimori tanilarinin %801, 5 yasin altinda
konulmaktadir ve siklikla 2-4 yaslarinda ortaya
cikmaktadir.




Klinik Belirtiler ve
Bulgular

R Wilms ttimortii, genellikle abdomenin bir tarafina lokalizedir ve
asemptomatiktir.

R Siklikla aile bireyleri tarafindan banyo sirasinda fark edilir.
R

& Diger klinik belirtiler; tiimortin diger yapilara bas1 yapmasi,
tiimore sekonder gelisen metabolik degisiklikler ya da metastaz
sonucu gelisir.

& Cocuklarm %25inde, bobrek hasarina bagl renin
aktivitesindeki artma sonucu hipertansiyon gelisir.

R Hematiiri, hematiiriye bagh anemi ve karmn agris1 goriilebilir.
R Kilo kayb1 ve ates olabilir.

R Eger akcigerlere metastaz goriiliirse, dispne, okstirtik, gogiiste
agr1 goriilebilir.



Tanisal Islemler

R Konjenital anomaliler de degerlendirilir.
R Aile dykiistinde kanser arastirilir.

&R Abdominal ultrason, CT, MRI ve intraveno6z
pyelogram ile tan1 konulur.

R Akciger, karaciger, dalak ve beyne olan metastazlar:
degerlendirmek icin de MRI ve CT scan yapilir.

@ Tam kan sayimi, BUN, kreatinin diizeyleri
degerlendirilir.



Tedavi

&R Cocuklarm iyilesme sansi1 Evre I ve II'de yaklasik %90,
ileri evrelerde %70 dir.

R Etkilenen bobregi almak icin cerrahi miidahale uygulanir;

&R Genellikle, tiimorle birlikte etkilenen bobrek ve adrenal
bezler cikartilir.

R Diger taraftaki bobrekte, metastaz olup olmadig:
degerlendirilir.

R Bolgedeki lenf nodu/nodlar: incelenir ve gerek goriiliirse
biyopsi alinir.

R Radyoterapi sirasinda tiimoriin tam yeri belli olsun diye
cerrahi islemde tiimoriin etrafina metal klipsler
yerlestirilebilir.



@ Wilms tiimori olan ¢ocugun fiziksel
degerlendirmesi yapilirken abdomen kesinlikle
palpe edilmez;

R c¢unki timor kapstilii riiptiire olursa, kanserojen
hiicrelerin yayilma potansiyeli vardir.

R Cocugun yatagimin basina, abdomeninin palpe
edilmemesi gerektigine yonelik, uyar1 yazisi
asilmalidir.

R Bolge travmalardan korunmalidir.



KEMIK TUMORLERI

@ Maliyn kemik ttimdrlerinin insidansi %6 dir.

&R Cocuklarda kemik ttimorlerinin yaklasik %901
osteosarkom ve Ewing sarkomdur.



Klinik Belirtiler ve
Bulgular

® Etkilenen bolgede agri, sislik zekitle vardir.

R Cocukta agri, fiziksel egzersiz sirasinda ya da agir bir sey
kaldirirken artar.

R Gerilen periosteumdaki kaslarin gevsemesi nedeniyle, agri
genellikle fleksiyon pozisyonunda azalir.

R Etkilenen bolgede hareket kisitlilig1 olusur.
&R Vakalarm yaklasik %20’sinde pulmoner metastaz goriiliir.

&R Diger metastaz bolgeleri bobrekler, adrenaller, beyin ve
perikardiyumdur.

& Uzak metastazlarda ve kemik lezyonlarinda prognoz
kotudiir.

& Ancak, tiimori bir bolgeye lokalize olan ve ¢oklu tedavi
uygulanan ¢ocuklarin {igte ikisi iyilesebilmektedir.



Tanisal Islemler

@ Cocugun saglik oykiisti alinir ve fiziksel degerlendirmesi

yapalir.
R Agriya yonelik detayl hikaye alinir.
&R Travma ve enfeksiyon varlig1 incelenir.
@@ Kesin tani i¢in radyolojik ¢calismalar yapailir.

R Kemigi ve diger bolgelere metastaz durumunu
degerlendirmek icin CT, MRI yapilir.

®R Metastaz durumunu kontrol etmek icin tam kan
sayimina, karaciger ve renal testlere de bakilir.

R TtimoOrden biyopsi alinir.

R Ewing sarkomlu ¢ocuklarda kemik iligi aspirasyonu
yapilir.



OSTEOSARKOM (OSTEOJENIK
SARKOM)

@R c¢ocuklarda en fazla goriilen kemik kanseridir.

& Hizlh biiytime donemlerinde insidansi artar, addlesan
donemde daha fazla goriiliir.

R Tiumor, genellikle distal femurun, proksimal tibianin ya
da proksimal humerusun metafizine lokalizedir.

&R Ayrica, cenede ve falankslarda (el ve ayak
parmaklarindaki kemikler) gortilebilir.

R Osteosarkomun tam nedeni bilinmemektedir.

R Radyasyona maruz kalma osteosarkom gelisme riskini
artirabilmektedir.

R Ozellikle, retinoblastom sonrasi osteosarkom insidansi
artis gostermektedir.



Tedavi

R Cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmaktadair.

R Cerrahi islemde, uzvu koruyucu cerrahi ya da amputasyon
yapilmaktadir.

& Uzvu koruyucu cerrahide, etkilenen kemik dokusu ve timor
cikarilip, internal protez yerlestirilir.

R Lokal kontrolii saglayabilmek icin biiytik ve mikroskobik
tiimorlerin ¢ikarilmasi gereklidir.

R Timoritin boyutunu kiigtiltmek icin siklikla cerrahiden dnce
kemoterapi uygulanmaktadair.

R Ameliyattan sonra da, yogun kemoterapi uygulanmasi
tedavinin basarisini artirmaktadair.

R Sik kullanilan kemoterapotik ajanlar; doksorubisin, sisplatin,
ifosfamid, metotreksat ve etoposittir.

& Genellikle osteosarkomun tedavisinde radyoterapi etkili

degildir.



EWING SARKOM

R Cocukluk caginda, osteosarkomlardan sonra en ¢ok
goriilen kemik ttimorleridir.

«® Ewing sarkom, kemik dokusu yerine ilik
boslugundan koken alir.

R Genellikle, uzun kemiklerin diafizyal kisminda
olusan kiiciik, yuvarlak timor hiicreleridir.

R Ewing sarkomun en fazla gorildiigii bolgeler;
femur, pelvis, tibia, fibula, kostalar, humerus, ulna,
vertebra, skapula ve kafatasidir.

R Hastaligin, 10-20 yas arasinda insidansi artmaktadair.



Tedavi

R Cerrahi islemden 6nce kemoterapi uygulanarak
timoriin boyutu kiiciiltiilmeye calisilir.

R Cerrahiden sonra, radyasyon ve kemoterapi tedavisi
uygulanir.

R Sik kullanilan kemoterap6tik ajanlar; vinkristin,
doksorubisin, siklofosfamid, ifosfamid ve etoposittir.



Kemik Tiimorii Olan Cocuklarda
Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik bakiminda amacg;

@ ¢ocuk ve ailesini tanisal islemler ile tedaviye
hazirlamalk,

R ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim vermek,

R tedavinin gelisebilecek yan etkilerini 6nlemek,

R cocugun yeni beden imgesine uyumunu saglamak ve
@ cocuk ile ailesine duygusal destek olmaktir.



Ameliyat sonrasi bakim
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Deri bakimi ve rehabilitasyon saglanir.
Pansuman yeri akinti, kanama yontinden izlenir.

Pansuman degisimi sirasinda (genelllikle ameliyattan birkag¢ giin
sonra) ameliyat yeri degerlendirilir.

Kemoterapi ve protezden 6nce ameliyat yerinin tamamen
iyilesmesi gerekir.

AmFutasyon yapildiysa, ameliyattan sonra ¢cocuga gecici protez
takalir.

Protezin erken donemde takilmasi, etkilenen bdlgenin hizli bir
sekilde fonksiyon gérmesine ve psikolojik olarak cocugun
uyumuna yardim eder.

Kalic1 protezler, 6-8 hafta icinde takilabilir.

Cocuk hastanedeyken, cocugun protezi kullanabilmesi ve bakimini
saglayabilmesi icin fizik tedaviye baslanir.



R Amputasyondan sonra fantom agrilar: olabilir.

R Fantom agrisi, ampute edilen bdlgede sizlama,
kasinma ve daha ¢ok agr ile karakterizedir.

@ Cocuk ve ailenin hissedilen bu duygunun gercek
oldugunu bilmeye gereksinimleri vardir.

R Agriy1 azaltmaya yonelik, istem edilen ilaglar
uygulanmalidir.

& Cocugun yeni beden imgesine uyumu
degerlendirilmelidir ve gerek olursa uygun yerlere
cocugun yonlendirilmesi saglanmalidir.



