
Onkolojik Sorunu Olan Çocuk 
Ve Heŵşirelik Bakıŵı 



KANSER 

• KaŶser aŶorŵal hüĐreleriŶ koŶtrolsüz çoğalŵası ve yayılŵası 
ile karakterize ďir grup hastalığı taŶıŵlaŵaktadır.  
• ÇoĐuklarda tüŵörler geŶellikle, deriŶ vüĐut dokularıŶa 

yerleşiŵlidirler. Bu ŶedeŶle, iyiĐe ďüyüŵedeŶ fark edilŵeleri 
ve erkeŶ taŶıları zordur. 



Etiyoloji  

1. Dışsal Uyarılar 

a) Düşük dozlarda radyasyoŶuŶ tiroid kanseri ve lösemiye 
ŶedeŶ olduğu ďiliŶŵektedir.  

b) İlaçlar, özellikle radyoizotop içereŶler ve 
immünosüpresif ajaŶlar çoĐukluk kaŶseri gelişŵe 
riskini artıraďilir. 

c) Karsinojenik etkisi eŶ iyi taŶıŵlaŶŵış olaŶ ilaçlardaŶ 
birisi diethylstilbestroldür.  

 



2.  İŵŵüŶ Sistem ve Genetik Anomali 

• Vücutta immün sisteŵi değiştireŶ çeşitli etkeŶler de kaŶser 
oluşuŵuŶu tetikleyeďilir.  
• Bu etkenlere protoonkojenler denilmektedir. 

• Yapısı değişŵiş olaŶ ve onkojen olarak adlaŶdırılaŶ geŶler ise 
kontrolsüz hücre bölünmesine izin verirler.  

• Bir diğer deyişle onkojenler normal hücreleri malign hücrelere 
döŶüştürürler.  



3. Kromozom Anomalileri 
• Bazı kromozomal anomaliler de kanser iŶsidaŶsı artŵaktadır.  
• Down sendromlu çocuklarda lösemi iŶsidaŶsı, bu sendromu 

olŵayaŶ çoĐuklara göre ϮϬϬ kat daha fazladır.  
• 13. kroŵozoŵ üzeriŶde, geŶetik ŵateryalde ďir ďaŶdıŶ kayďı 

olduğuŶda, retinoblastoma, ďeŶzer şekilde, ϭϭ. kroŵozoŵdaki 
geŶetik ŵateryaliŶ ďir parçasıŶda kayıp olduğuŶda da Wilms 
tüŵörü daha sık görülŵektedir.   
 



Kanser Belirtileri 

• AçıklaŶaŵayaŶ kilo kayďı 
• Uzun süre devam eden ve 

açıklaŶaŵayaŶ ateş  
• BoyuŶ, koltuk altı ve kasık 

bölgesindeki lenf bezlerinde 
şişlikler 

• GözďeďeğiŶde parlaklık ;lökokori), 
gözde kayma 

• Vücudun herhangi bir bölgesinde 
şişlik 

• Bağırsak veya ŵesaŶe 
alışkaŶlıklarıŶda değişiklikler 

• İyileşŵeyeŶ yara 

 

• Halsizlik, solukluk 

• BuruŶ ve dişeti kaŶaŵaları 
• Ciltte morluklar, çürükler 

• Keŵik ve ekleŵ ağrıları 
• DeŶgesizlik, yürüŵe ďozukluğu 

• Kusŵa ile ďeraďer sık ďaş ağrısı 
• Görŵede aŶi değişiklikler 

• Yutmada veya sindirimde güçlük 

• BeŶ ya da siğillerdeki değişiklik 

• Öksürük, Ŷefes darlığı  
 

 



TaŶı 

• KaŶser taŶısı içiŶ eŶ çok kullaŶılaŶ işleŵler; taŵ kaŶ sayıŵı, 
periferik yayŵa, LP, keŵik iliği aspirasyonu ve biyopsisi, 
radyolojik incelemeler, MRI, CT, positron emission tomografi 
(PET), ultrason ve tümör biyopsisidir.  



Tedavi Yöntemleri 

• Kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, 
biyoterapi, kök hüĐre Ŷakli giďi tedaviler, tek ďaşıŶa ya da ďir 
arada kullaŶılaďilir.  



Cerrahi Tedavi 
• Kanserde cerrahi tedavinin hedefi; tüm gözle görülür ve 

mikroskopik malign hüĐreleriŶ alıŶŵasıdır.  
• Cerrahi ayŶı zaŵaŶda, kaŶseriŶ tipiŶi, evresiŶi, orgaŶlara 

etkisiŶi ďelirleŵek içiŶ de yapılaďilir.  
• Ağrıyı azaltŵak ve yaşaŵ kalitesiŶi yükseltŵek aŵaĐıyla palyatif 

Đerrahi girişiŵler de uygulaŶaďilir.  
 



Kemoterapi  

• Normal ve kanserli hücreleri yok etmek için spesifik ilaçlarıŶ 
uygulaŶdığı ďir tedavi şekli olaŶ keŵoterapi, pediatrik 
oŶkolojide eŶ sık kullaŶılaŶ tedavi ŵodelidir. 
• Keŵoterapi ilaçlarıŶıŶ hazırlaŶŵası, uygulaŶŵası ve 

değerleŶdirilŵesi ďu alaŶda özelleşŵeyi gerektirir.   
• Birçok kemoterapötik ajaŶıŶ uygulaŶŵası sırasıŶda ve 

soŶrasıŶda Điddi yaŶ etkiler ortaya çıkaďilŵektedir.  
• Çoğu kemoterapötik ajan, deri irritasyonuna ďağlı doku 

Ŷekrozu oluşturur.  
• Doku Ŷekrozu, ilaĐıŶ IV yol dışıŶda dokuya infiltre olŵasıŶa 

ďağlı olarak (ekstravazasyon) ortaya çıkar  



Periferik IV Yolda Ekstravazasyon Durumunda 

Yapılŵası GerekeŶler 
 
• İnfiltrasyonun ilk ďelirtisiŶde ya da ağrı, yaŶŵa, şişŵe, reŶk 

değişiŵi, his değişiŵi, kaŶ akıŵıŶda ďozulŵa duruŵuŶda 
infüzyon durdurulur.  
• Ekibe haber verilir. 
• Set intraketten çıkartılır aŶĐak intraket yeriŶde ďırakılır.  
• İŶtrakete eŶjektör takılarak, rezidüel ilaç enjektöre aspire 

edilir.  
• Kemoterapötik ajaŶıŶ aŶtidotu varsa verilir. 
• Etkilenen alan eleve edilir. 
• İlaĐa yöŶelik ;ďelirtileŶ şekildeͿ soğuk ya da ılık uygulaŵa 

yapılır. 
• Çocuk ve aileye, bölgenin en az 48 saat dinlendirilmesi 

söylenir.  
 

 



Radyasyon Tedavisi 

• Radyoterapi, lenfomalar, solid tümörler ve beyin tümörleri 
giďi ďazı pediyatrik malignensilerde ise genellikle primer 
tedavi şeklidir. 
 



Biyoterapi 

• Biyoterapi, biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik 
yaŶıtı etkileŵe özelliğiŶe sahip ajaŶları kullaŶarak yapılaŶ tedavi 
şeklidir.  
• Bir tip biyoterapi olan immünoterapi immün sistem etki 

ŵekaŶizŵalarıŶı uyaraŶ tedavidir 



Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu 

• Kök hüĐre traŶsplaŶtasyoŶu içiŶ kayŶaklar; keŵik iliği, periferik kan ve 
kord kaŶıdır. BuŶlar, doŶdurularak daha soŶra da kullaŶılaďilir.  
• Kök hücreler, yeni vücut hücrelerinde büyüyebilirler ve immün sistem 

hastalıklarıŶda ve heŵatolojik hastalıklarda Ŷorŵal hüĐreleriŶ 
oluşŵası içiŶ kullaŶılaďilirler.   
 



KANSER TEDAVİSİNDE 
YAN ETKİLERİN 
YÖNETİMİ VE 
HEMŞİRELİK 
GİRİŞİMLERİ 
 



NötropeŶiye Bağlı Enfeksiyon 

• MNS  (Mutlak Nötrofil SayısıͿ                     Risk 

 

• 1500 – 2000/mm3  Önemli risk yoktur  

• 1000 – 1500/mm3  Minimal risk  

• 500 – 1000/mm3  Orta düzeyde risk  

• < 500/mm3   Ciddi risk  

 



• EŶfeksiyoŶuŶ eŶ sık görüldüğü yerler; periŶe, kateter 
ďölgeleri, deri ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulduğu yeler, ŵukoza 
;özellikle ağızͿ, soluŶuŵ sisteŵi, gastrointestinal sistem, orta 
kulak ve sinüslerdir.  

• EŶfeksiyoŶ açısıŶdaŶ çoĐuğuŶ vüĐut sıĐaklığı yakıŶdaŶ izleŶir.  
• Çocuklarda IV kateter bölgeleri, mukozada ülseresyonlar ve 

minör abrazyonlar değerleŶdirilŵelidir.  
• Perianal ďölgeŶiŶ değerleŶdirilŵesi de çok öŶeŵ taşır.  

• İŵŵüŶosupresif çocuklarda, polio, kızaŵık, kızaŵıkçık, kaďakulak, 
suçiçeği giďi ĐaŶlı aşılarıŶdaŶ soŶra Điddi hastalıklar gelişeďilir.  
• Keŵoterapi alaŶ çoĐuklara ĐaŶlı aşı yapılŵaŵalıdır 

 

 

 



TroŵďositopeŶiye Bağlı KaŶaŵa 

•Trombositopeni, kaŶ dolaşıŵıŶdaki trombositlerin 
sayısıŶıŶ ϭϬϬ.ϬϬϬ/ŵŵ3’üŶ altıŶa düşŵesidir. Eğer:  
•Trombosit sayısı < ϱϬ.ϬϬϬ/ŵŵ3 olursa olası kaŶaŵa 

riski  

•Trombosit sayısı < ϮϬ.ϬϬϬ/ŵŵ3 olursa spontan 
kanama riski 

•Trombosit sayısı < ϭϬ.ϬϬϬ/ŵŵ3 olursa spontan 
internal (gastrointestinal, sinir sistemi gibi) kanama 
riski vardır.  

 



 

• Trombositopeniye ďağlı dişeti ve ďuruŶ kaŶaŵaları, 
hematüri, hematemez, hemoptizi, peteşi, ekimoz, taşikardi, 
hipotansiyon, filiform Ŷaďız görüleďilir.  
• Çocukta kanama belirtilerini gözlenir ve bu belirtiler çocuk ve 

ailesiŶe öğretilir. 
• ParŵaktaŶ kaŶ alıŶırkeŶ, IV yol açılırkeŶ veya keŵik iliği 

aspirasyonu yapılırkeŶ aseptik tekŶiğe uyulŵalı ve kaŶaŵa 
belirtileri izlenmelidir.  

• Dişeti kaŶaŵaları mukozite ŶedeŶ olduğu içiŶ çoĐuğuŶ ağız 
ďakıŵı düzeŶli yapılŵalıdır. 
 



AŶeŵiye Bağlı Yorgunluk 
• KaŶserli çoĐuklarda kırŵızı kaŶ hüĐreleriŶiŶ yetersizliği aŶeŵi 

ile sonuçlanabilir.  

• AŶeŵiye ďağlı çoĐukta halsizlik, solukluk, üşüŵe-titreme, 
taşikardi giďi ďelirtiler ortaya çıkaďilir 

• Hemoglobin düzeyini 10 g/dL’ŶiŶ üzerinde tutmak için 
eritrosit süspansiyonu verilebilir. 

• Çocuk ve ailesine anemi belirtileri konusunda bilgi verilir.  

• Hemoglobin ve hematokrit düzeyleri yakıŶdaŶ takip edilir. 
ÇoĐuğuŶ sık diŶleŶŵesi sağlaŶır ve eŶerji düzeyiŶe göre 
aktiviteleri plaŶlaŶır.  
• ÇoĐuk keŶdiŶi iyi hissetŵeye ďaşladığıŶda aktiviteleri 

artırılŵaya ďaşlaŶır. ÇoĐuğuŶ deŵirdeŶ zeŶgiŶ gıdalar alŵası 
sağlaŶır ve deŵir saplementleri verilebilir.  

 

 



BulaŶtı ve Kusma 

•Keŵoterapi ilaçlarıŶıŶ verilŵesiŶdeŶ kısa ďir süre 
sonra ya da gastrointestinal ya da kranial 
radyoterapideŶ soŶra ďulaŶtı ve kusŵa görüleďilir.  
•BulaŶtıyı öŶleŵek içiŶ antiemetikler verilir.  

•Antiemetiklerin daha etkili olabilmesi için 
keŵoterapi verilŵedeŶ öŶĐe ilaĐa ďaşlaŶŵalı ;ϯϬ 
dakika ya da 1 saat) ve her 2, 4 ya da 6 saatte bir en 
az 24 saat boyunca düzenli olarak antiemetiklere 
devam edilmelidir.  



Beslenmede Değişiklik 

• Bazı çoĐuklarda keŵoterapi sırasıŶda yeŶileŶ ďazı ďesiŶlere 
karşı tiksiŶŵe ŵeydaŶa geleďilir.  
• Bu ŶedeŶle, keŵoterapi sırasıŶda çoĐuğuŶ eŶ sevdiği 

yiyeĐekleriŶ verilŵesiŶdeŶ kaçıŶılŵalıdır.  
• ÇoĐukta oral alıŵ yetersiz olduğu zaŵaŶ yüksek proteiŶli ve 

kalorili destekleyici saplementler verilebilir.  
• Yeterli kilo alıŵı olŵayaŶ çoĐuklara enteral besleme 

ďaşlaŶaďilir.  
• Sindirim problemi olan çocuklarda total parenteral beslenme 

tercih edilebilir.  
• Bazı kemoterapik ilaçlar tat alma duyusunu da 

değiştireďilirler, yiyeĐekleriŶ tadı daha tuzlu, ekşi veya 
metalik gelebilir.  
• Genellikle, tat alma duyusu bir hafta içinde normale döner.  

 



Mukozit 

• EŶ sıkıŶtı veriĐi yaŶ etkilerdeŶ ďiri olaŶ mukozit, 
gastrointestinal mukozal hüĐreleriŶiŶ hasarıŶa ďağlı 
gastrointestinal yoluŶ herhaŶgi ďir yeriŶde oluşaŶ ülserlerdir.  
•Mukozitler yemeyi olumsuz yönde etkiledikleri için 

anoreksiyaya neden olabilirler.   

• Oral ülserler geliştiğiŶde ďaharatlı ve sıĐak olŵayaŶ, 
yuŵuşak gıdalar verilir, trombositopeni ya da lökopeni yoksa 
yuŵuşak diş fırçası kullaŶılır, SF ile sık ağız ďakıŵı yapılır ;SF 
yeriŶe, ϭ su ďardağı suya ϭ çay kaşığı tuz atılarak hazırlaŶaŶ 
solüsyoŶ da kullaŶılaďilirͿ ve alkol içerŵeyeŶ lokal 
aŶestetikler uygulaŶır.  
• Lokal aŶestetikler geçiĐi süreyle ağrıyı azaltŵada etkili 

olŵaktadır aŶĐak çoğu çoĐuk ďu ŵaddeleriŶ tadıŶdaŶ 
hoşlaŶŵaŵaktadır.     
 

 



Nörolojik Problemler 

•Keŵoterapi ilaçlarıŶıŶ saŶtral siŶir sisteŵi, periferik 
sinir sistemi ve/veya kraniyal siŶirlere doğrudaŶ ya 
da dolaylı hasarıŶa ďağlı olarak gelişir.  
•Konstipasyon 

•Ekstremitelerde uyuşŵa veya duyu azalŵası  
•Derin tendon refleksleriŶde azalŵa veya kayıp 

•El ve ayaklarda parestezi 

•Sersemlik 

•ÇeŶe ağrısıdır.  
 



Hemorajik Sistit 

• Kemoterapi ya da radyoterapiŶiŶ yaŶ etkisiŶe ďağlı olarak 
gelişeŶ ŵesaŶe ŵukozasıŶıŶ kiŵyasal irritasyonudur.  

• İdrar yaparkeŶ ağrı, yaŶŵa ve hematüri vardır. 
 



Ağrı 

• Hastalığa ya da uygulaŶaŶ tedaviye ďağlı ;lomber ponksiyon, 
keŵik iliği aspirasyonu, sık intravenöz girişiŵler v.ď.Ϳ çoĐuklar 
ağrı deŶeyiŵi yaşayaďilirler.  
• ÇoĐuğuŶ ağrısı değerleŶdirildikteŶ soŶra, uygulaŶaĐak 

aŶaljeziğe çoĐuğuŶ alerjisi olup olŵadığı koŶtrol edilŵelidir.  
 



Alopesi 

• Çeşitli kemoterapötik ajaŶlarıŶ ve kraniyal radyoterapinin 
yaŶ etkisiŶe ďağlı alopesi görüleďilir. İlaç tedavisi sırasıŶda 
tüŵ çoĐuklarıŶ saçları dökülŵeyeďilir 

• Büyük çoĐuklar içiŶ peruk ya da ďaŶdaŶa kullaŶıŵı 
konusunda bilgi verilmelidir.  

• Saçlar 3-ϲ ay içiŶde tekrar çıkŵaya ďaşlar. GeŶellikle saçlar 
daha koyu, kalıŶ ve kıvırĐık çıkar. 
 



Psikolojik Sorunlar 

• Kanser tedavisi göreŶ çoĐukta hastalık ve tedaviye ďağlı 
eŶdişe, sıkıŶtı, geleĐek hakkıŶda üŵitsizlik ya da karaŵsarlık, 
üzüŶtü, öfke, içe döŶüklük, ďedeŶ iŵgesiŶde değişiŵ, 
uyuŵada güçlük, koŶsaŶtre olaŵaŵa, duygulaŶıŵ 
değişiklikleri, anksiyete, depresyon gibi sorunlar görülebilir.  

 



Çocuk ÇağıŶda GörüleŶ 
Kanserler 

 



LÖSEMİ 

• Löseŵi, ϭϰ yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklarda eŶ sık taŶı koŶulaŶ pediatrik 
malignensidir ve vüĐutta keŵik iliği ile leŶfatik sisteŵiŶ malign 
hastalığıdır. LöseŵiŶiŶ, çeşitli tipleri ďuluŶŵaktadır:  
• Akut lenfoblastik lösemi (ALL) 

• Akut nonlenfositik lösemi (ANLL) ya da akut miyeloid lösemi (AML)  

• Kronik lösemi (nadir olarak görülür).   

 



• Etiyolojisi ve Patofizyolojisi 

• LöseŵiŶiŶ ŶedeŶleri taŵ olarak aŶlaşılŵaŵıştır.  
• Bazı tip hastalıklarda geŶetik hastalıklarıŶ da rol oyŶadığı 

düşüŶülŵektedir.  
• ÖrŶeğiŶ, Down sendromu gibi kromozomal defekti olan bir çocukta 

ALL iŶsidaŶsı artŵaktadır. 



• Löseŵi Ŷorŵal keŵik iliği eleŵeŶtleriŶiŶ blast hücreleri olarak bilinen 
anormal immatür ďeyaz kaŶ hüĐreleri ile yer değiştirdiği ďir grup 
malign hastalığı taŶıŵlaŵaktadır.  
• Bu immatür hücreler normal fonksiyon göremezler ve normal mitoz 

yeriŶe, kloŶlaŶŵa ile hızlı ďir şekilde prolifere olurlar. 

• Keŵik iliği immatür beyaz kan hücreleri ile dolar.  

• Daha soŶra ďu aŶorŵal hüĐreler, dolaşıŵa katılır ve Ŷorŵal 
foŶksiyoŶ göreŶ ďeyaz kaŶ hüĐreleri ile yer değiştirirler.  
• BuŶa ďağlı, hüĐresel ve hümoral ďağışıklık azalır ve vüĐuduŶ 

eŶfeksiyoŶlara karşı direŶĐi düşer.  
• AŶorŵal ďeyaz kaŶ hüĐreleriŶiŶ keŵik iliğiŶi doldurŵası 

nedeniyle eritrosit ve trombositler yeterli miktarlarda 
üretilemez.  

• AŶeŵi ve kaŶaŵaya yatkıŶlık oluşur.  
 



 
Klinik Belirtiler ve Bulgular 
 

• Peteşi, kaŶaŵa ve ekleŵ ağrıları keŵik iliği ďaskılaŶŵasıŶıŶ teŵel 
ďelirtileridir. KaraĐiğer ve dalakta ďüyüŵe, lenfadenopati yaygıŶdır. 
 



Heŵşirelik Bakıŵı 
• ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ taŶı ve tedavi yöŶteŵleriŶe 

hazırlaŶŵasıŶı ve uyguŶ ďesleŶŵesi 
• BuŶlara ek olarak, çoĐuğuŶ ve eďeveyŶleriŶ hastalıkla 

ďaşetŵeleriŶe yardıŵ edilŵesi öŶeŵlidir.  
• ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ taŶı, tedavi ve rölaps dönemindeki 

spesifik duygusal gereksiŶiŵleriŶiŶ dikkate alıŶŵası 
gereklidir. 



• Keŵik iliği ďaskılaŶŵasıŶa ďağlı kompli- kasyoŶları önleme:  

• Lösemik süreç ve kullaŶılaŶ kemoterapötik ilaçlarıŶ çoğu keŵik iliği 
ďaskılaŶŵasıŶa ŶedeŶ olur.  
• BuŶa ďağlı olarak hastada eŶfeksiyoŶa yatkıŶlık, kaŶaŵa eğiliŵi ve 

anemi görülür.  

• Bu ŶedeŶle, tıďďi ve heŵşirelik yöŶüŶdeŶ destekleyiĐi ďakıŵ 
gereklidir. 



• Enfeksiyon: Lösemide en önemli ölüm nedeni enfeksiyondur.  

 

• İŵŵüŶ sisteŵiŶ ďaskılaŶŵış olduğu döŶeŵde, ĐaŶlı virüs aşısı verileĐek 
olursa eŶfeksiyoŶ gelişiŵiŶe ŶedeŶ olur.  
• ÇoĐuk hastaŶedeykeŶ "koruyuĐu izolasyoŶ" uygulaŶŵalı ve ziyaretçiler 

kısıtlaŶŵalıdır.  
• AyrıĐa çoĐuğa ďakıŵ vereŶ kişileriŶ aŶtiseptik solüsyoŶla elleriŶi 

yıkaŵaları sağlaŶŵalıdır.  
• BesleŶŵe, çoĐuğu eŶfeksiyoŶdaŶ koruŵada diğer öŶeŵli ďir faktördür.  
• ÇoĐuğuŶ yeterli proteiŶ ve eŶerji alŵası destekleŶŵelidir. 

 



• Kanama:  

• Epistaksis ;ďuruŶͿ ve diş eti kaŶaŵaları, keŵik iliği ďaskılaŶŵasıŶıŶ eŶ 
öŶeŵli koŵplikasyoŶlarıdır.  
• Bu ŶedeŶle heŵşireŶiŶ, eďeveyŶlere ve ďüyük çoĐuklara kaŶaŵayı 

koŶtrol ediĐi yöŶteŵleri öğretŵesi gereklidir.  
• KaŶaŵayı durdurŵak içiŶ kaŶayaŶ ďölgeye ďasıŶç yapılŵası eŶ geŶel 

kuraldır. 
• Diş eti kaŶaŵaları ŶedeŶiyle ağız ďakıŵı öŶeŵlidir.  
• Tedavide kullaŶılaŶ kemoterapötik ilaçlara ďağlı olarak rektal mukozada 

ülserleşŵe eğiliŵi görülür.  
• Bu ŶedeŶle periŶe ďakıŵıŶa özeŶ gösterilŵelidir.  
• Kanamalarda trombosit konsantreleri ya da trombositlerden zengin 

plazŵa kullaŶılır.  
 



• ÇoĐuğuŶ Evdeki Bakıŵı:  
• ÇoĐuğuŶ evdeki ďakıŵı içiŶ eďeveyŶlere yeterli fiziksel ve duygusal 

destek sağlaŶŵası gereklidir.  
• Ebeveynlere rölapsıŶ ďelirti ve seŵptoŵları ve ilaçlarıŶ yaŶ etkileri 

konusunda bilgi verilmelidir.  

• Keŵik iliği ďaskılaŶŵası olaŶ çoĐuğuŶ ďakıŵı koŶusuŶda eğitiŵ 
yapılŵalıdır. 
 



LENFOMALAR 

• Lenfomalar, non-Hodgkin lenfoma ve Hodgkin hastalığı olŵak üzere 
iki gruďa ayrılır.  
• LeŶfoŵalarıŶ % ϲϬ'Ŷı non - Hodgkin lenfoma oluşturur.  
• Hodgkin lenfoma daha az oranda görülür. Lenfomalar, lenfoid ve 

hemopoietik sistemi içeren malign hastalıklardır. 
 



HodgkiŶ Hastalığı 

• Hodgkin hastalığı, lenfoid sistemi ve primer olarak lenf ŶodlarıŶı 
içerir.  

 

• Beş yaşıŶ altıŶda görülŵesi Ŷadirdir.  
 



Etyoloji  

 

 

 

• HodgkiŶ hastalığıŶıŶ etiyolojisi ďiliŶŵeŵektedir.  



Klinik Bulgular 

 

 

• VakalarıŶ %ϲϬ - 8Ϭ'iŶde servikal leŶf ŶodlarıŶda tutuluŵ vardır.  
• EŶ geŶel ďulgu servikal ďölgede ďüyüŵüş, sert, hassas olŵayaŶ ve 

hareketli nodüllerdir.  

 



TaŶı 

 

• Palpe edilebilen lenf Ŷodları ve sisteŵik seŵptoŵlarıŶ varlığı 
değerleŶdirilir. 
• AŶeŵi sık görüleŶ ďulgular arasıŶdadır.  
• Lökosit sayısıŶda hastalığıŶ ilerleyeŶ aşaŵalarıŶda azalŵa görülür.  
• Eritrosit sediŵaŶtasyoŶ hızı artŵıştır. 

 

 



Tedavi 

 

•Hodgkin hastalığı olaŶ çoĐuk içiŶ öŶerileŶ tedavide 
hastalığıŶ kliŶik evresi ve histopatolojisi temel 
olarak dikkate alıŶır.  
•Evre I ve ll'de sadece yüksek doz radyoterapi 

verilmesi yeterli olabilir. 

•Evre III ve IV'de yoğuŶ keŵoterapi uygulaŶır ve 
sıŶırlı düzeyde radyoterapi verileďilir.  
 



Heŵşirelik Bakıŵı 

 

 

• LeŶfoŵalı çoĐuğuŶ heŵşirelik ďakıŵı, diğer kaŶser 
tipleriŶdeki hasta ďakıŵı ile ayŶı hedefleri içerŵektedir:  
• ϭͿ ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ taŶı yöŶteŵleriŶe ve Đerrahi 

girişiŵlere hazırlaŶŵası,  
• ϮͿ TedaviŶiŶ yaŶ etkileriŶiŶ açıklaŶŵası,  
• ϯͿ ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ destekleŶŵesi. 
• Heŵşire, çoĐuk hastaŶeye yatırılıŶĐa çoĐuğu ve ailesiŶi 

yapılaĐak çeşitli testlere hazırlaŵalıdır.  
 



Non-Hodgkin Lenfoma 

 

 

• Non-Hodgkin lenfoma (NHL), lenfosit ve makrofaj sisteminin malign 
ďir hastalığıdır.  
 

• Vücuttaki herhangi bir lenfoid dokudan köken alabilir.  

• Etiyolojisinde onkojenik virüsleriŶ rolü üzeriŶde durulŵaktadır.  
 



• Non - HodgkiŶ leŶfoŵaŶıŶ eŶ yaygıŶ ďelirtileri 
lenfadenopati, abdominal tutulum ve mediastende kitle 
görülmesidir.  

• GeŶellikle servikal ďölgede leŶfadeŶopati vardır, aŶĐak 
aksiller ve inguinal bölgede de lenfadenopati olabilir.  

• Bu Ŷodüller sert ve ağrısızdır.  
• VakalarıŶ ďüyük ďir kısŵıŶda tek taraflı leŶfadeŶopati vardır.  
• HastalığıŶ erkeŶ döŶeŵleriŶde çoĐuklar geŶellikle 

asemptomatiktir.  

• Hastalık ilerledikçe ateş, iştahsızlık, kilo kayďı, ďoğaz ağrısı, 
öksürük, keŵik ve ekleŵ ağrıları görülür. 



 

• Lenfoid tüŵörleriŶ çeşitli orgaŶları ďaskılaŵası ŶedeŶiyle 
intestinal ya da soluŶuŵ yolu tıkaŶıklıkları, kranial ya da 
spinal sinir paralizileri görülebilir. 

• Abdominal tutuluŵa ilişkiŶ seŵptoŵlar; ağrı karıŶda kitle, 
ateş, kilo kayďı, ďulaŶtı, ishal ya da konstipasyonu içerir.  

• AyrıĐa gastrointestinal kaŶaŵa ve ďağırsak tıkaŶıklığı 
gelişeďilir.  
• Bağırsak tıkaŶıklığıŶda aĐil Đerrahi tedavi gereklidir. 

 



Tedavi ve Heŵşirelik Bakıŵı 

• Non-Hodgkin lenfoma içiŶ uygulaŶaŶ tedavi protokolü, yoğuŶ 
koŵďiŶe keŵoterapi, radyoterapi ve eğer yapılaďilirse Đerrahi 
tedaviyi içerir.  

 

 



RABDOMİYOSARKOM 

• Yuŵuşak doku tüŵörleri vüĐutta çeşitli dokulardaŶ kökeŶ alŵaktadır.  
• Bu tüŵörler kökeŶ alıp geliştikleri dokulara göre adlaŶdırılır. 
• Rabdomiyosarkom, çoĐuklarda eŶ sık görüleŶ yuŵuşak doku 

tümörüdür. 

 



• Priŵer tüŵör sıklıkla ürogeŶital sisteŵ, ďaş, ďoyuŶ ve 
ekstreŵitelerde ortaya çıkar.  
• HastalığıŶ erkeŶ döŶeŵiŶde ŵetastaz gelişir ve sıklıkla akĐiğerlere ya 

da ďölgesel leŶf ŶodlarıŶa ŵetastaz olur. 
• EŶ sıklıkla ϱ yaşıŶ altıŶdaki çoĐuklarda ve adölesaŶ döŶeŵiŶde ortaya 

çıkar.  
 



Etiyoloji 

 

 

• Yuŵuşak doku sarkoŵuŶuŶ ŶedeŶi ďiliŶŵeŵektedir.  
• AŶĐak geŶetik ve ďazı çevresel faktörleriŶ raďdoŵiyosarkoŵuŶ 

gelişiŵiŶe zeŵiŶ hazırladığı düşüŶülŵektedir.  



Klinik Bulgular 

 

• Raďdoŵiyosarkoŵ vüĐutta iskelet kaslarıŶıŶ ďuluŶduğu herhaŶgi ďir 
ďölgede yerleşŵiş olaďilir.  
• Belirti ve seŵptoŵlar tüŵörüŶ aŶatoŵik yerleşiŵ yeriŶe, histolojik 

tipiŶe ve ŵetastazıŶ dereĐesiŶe göre değişir. 
 



TaŶı 

• HastadaŶ alıŶaŶ öyküŶüŶ yaŶı sıra, fizik ŵuayeŶe, taŵ kaŶ 
sayıŵı ve idrar aŶalizleri yapılır.  
•Metastazı değerleŶdirŵek içiŶ akĐiğer grafisi, keŵik iliği 

aspirasyonu ya da ďiyopsisi, ultrasoŶografi, ďilgisayarlı 
toŵografi, ŵaŶyetik rezoŶaŶs ve keŵik siŶtigrafisi yararlı 
olur.  

• AyrıĐa serebrospinal sıvı iŶĐeleŵeleri ;ďaş ve ďoyuŶ 
tümörleri için) ve lenfanjiyografi (alt ekstremite ve 
genitoüriner sisteŵ tüŵörleri içiŶͿ yapılır.  
• KesiŶ taŶı ďiyopsi ile koŶur. 

 



Tedavi 

 

• Tedavi plaŶı, primer tüŵörüŶ yerleşiŵ yeriŶe, tüŵörüŶ ŵiktarıŶa, 
hayati orgaŶlarıŶ tutuluŵuŶa ve tüŵör dokusuŶuŶ histolojik tipiŶe 
ďağlıdır.  
• Tedavide radyoterapi, keŵoterapi ve Đerrahi tedavi kullaŶılır. 

 



Heŵşirelik Bakıŵı 

• ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ taŶı ve tedavi yöŶteŵleriŶe hazırlaŶŵası, 
sorularıŶıŶ yaŶıtlaŶŵası ve eŶdişeleriŶiŶ diŶleŶŵesi öŶeŵlidir.  
• HeŵşireŶiŶ rabdomiyosarkomun taŶısıŶda kullaŶılaŶ lenfanjiyogram, 

ďilgisayarlı toŵografi ve ŵaŶyetik rezoŶaŶs giďi özel taŶı işleŵleriŶi 
ďilŵesi ve ďu işleŵlere çoĐuğu ve aileyi hazırlaŵası gereklidir. 
• HeŵşireŶiŶ  tedavi aşaŵasıŶdaki soruŵlulukları ise çoĐuğuŶ aŵeliyat 

öŶĐesi ve soŶrası ďakıŵıŶı, keŵoterapi ve radyoterapiŶiŶ yaŶ 
etkilerinin izlenmesini içerir.  

• AyrıĐa aileye, çoĐuğuŶ evdeki ďakıŵıŶıŶ ve koŶtrolleriŶiŶ öŶeŵiŶiŶ 
öğretilŵesi öŶeŵlidir. 
 

 



RETİNOBLASTOM 

•Retinablastom, retiŶada yer alaŶ, çoĐukluk çağıŶıŶ 
eŶ yaygıŶ intraoküler malign tümörüdür.  

•Tümör unilateral ya da bilateral ;yaklaşık %ϮϱͿ 
olabilir.  

•ÇoĐuklarıŶ %ϰϬ’ıŶda hastalık otozomal dominant 
geŶle geçer ve geŶ taşıyıĐılarıŶıŶ yaklaşık %ϭϬ’u 
hastalıktaŶ etkileŶŵez.  
•Çocuklarda ortalaŵa taŶı koŶulŵa yaşı Ϯ’dir. 

GeŶetik geçişli retinoblastomlarda taŶı geŶellikle 
daha erkeŶ yaşta koŶulur.  
 



BEYİN TÜMÖRLERİ 

 

• BeyiŶ tüŵörleri çoĐuklarda eŶ yaygıŶ olarak görüleŶ solid 
tümörlerdendir.  

 



Etiyoloji 

 

 

 

• Çocuklarda görülen beyin tümörlerinin etiyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir.  



Klinik Bulgular 

• Çocuklardaki intrakranial tümörler, beyin dokusunu kaplayarak 
intrakranial ďasıŶĐıŶ artŵasıŶa ŶedeŶ oluŶĐaya kadar herhaŶgi ďir 
öŶeŵli seŵptoŵ verŵeksiziŶ hızla ďüyürler.  
• BeyiŶ tüŵörleriŶiŶ kliŶik ďulguları; tüŵörüŶ ďüyüŵe hızıŶa, yerleşiŵ 

yeriŶe, tüŵörüŶ çevresiŶdeki yapılara, hidrosefali olup olŵaŵasıŶa 
ve çoĐuğuŶ yaşıŶa göre değişir.  
 



Tedavi 

• Tedavide Đerrahi, radyoterapi ve keŵoterapi kullaŶılır.  
• Cerrahi Tedavi 



Heŵşirelik Bakıŵı 

 

•BeyiŶ tüŵörü olaŶ çoĐuğuŶ ďakıŵıŶda taŶı, tedavi 
ve koŶtrol döŶeŵleriŶde heŵşireŶiŶ soruŵlulukları 
vardır.  
•BuŶlar; tüŵöre ilişkiŶ seŵptoŵlar yöŶüŶdeŶ 

çoĐuğuŶ yakıŶdaŶ gözleŶŵesiŶi, çoĐuğu ve aileyi 
işleŵlere ve aŵeliyata hazırlaŵayı, aŵeliyat soŶrası 
ďakıŵı ve taďurĐu olŵadaŶ öŶĐe eďeveyŶleriŶ 
evdeki ďakıŵ koŶusuŶda eğitilŵesiŶi içerir.  



NÖROBLASTOMA 

 

• Nöroblastoma, seŵpatik siŶir sisteŵiŶi oluşturaŶ priŵitif hüĐrelerdeŶ 
kaynaklanan embriyonel bir tümördür.  

• Tümörün embriyonel kökeŶli olŵası ve hızlı ďüyüŵesi ŶedeŶiyle 
geŶellikle ϰ yaşıŶdaŶ öŶĐe taŶı koŶur.  
• Normal olarak fetus gelişirkeŶ embriyonel nöroblast hücrelerin 

olguŶlaşarak ganglion dokusuŶa döŶüşŵeleri ďekleŶir.  
• Nöroblast hüĐreleriŶ ŶedeŶ farklılaşŵadığı ve malign şekle döŶüştüğü 

bilinmemektedir. 

 



Klinik Bulgular 

 

 

• Nöroďlastoŵada kliŶik ďelirtiler hastaŶıŶ yaşıŶa, tüŵörüŶ 
yerleşiŵ yeriŶe ve ŵetastaz düzeyiŶe göre değişeďilir.  
• Seŵpatik gaŶglioŶlar spiŶal kord ďoyuŶĐa yer aldığı içiŶ, 

tüŵör vüĐutta çeşitli yerlerde lokalize olaďilir ;örŶ: servikal-
mediastinal, intra-aďdoŵiŶal ;karıŶ içiͿ, presakral ve pelvik 
bölge gibi).  

 



Tedavi  

 

 

• Keŵoterapi, hastalığıŶ teŵel tedavisiŶi oluşturur. 
• Tedavide yüksek doz keŵoterapiŶiŶ ardıŶdaŶ keŵik iliği 

traŶsplaŶtasyoŶu yapılır. 
 



Heŵşirelik Bakıŵı 

•Bu tümörün prognozu kötü olduğu içiŶ, aileŶiŶ 
yaşaŵı tehdit ediĐi ďir hastalıkla ďaşetŵesiŶe 
yardıŵ edilŵesi öŶeŵlidir.  
•EďeveyŶleriŶ, çoĐuğuŶ güŶlük ďakıŵıŶa katılŵaları 

ve çoĐuğa yakıŶ olŵaları destekleŶir.  
•Heŵşirelik ďakıŵı, çoĐuğuŶ ve aileŶiŶ taŶı ve tedavi 

yöntemlerine psikolojik ve fizyolojik olarak 
hazırlaŶŵasıŶı, keŵoterapi ve radyoterapiŶiŶ yaŶ 
etkileriŶiŶ açıklaŶŵasıŶıŶ içerir. 
 



WİLMS TÜMÖRÜ 

 

• Wilms tümörü (nefroblastoma) genitoüriner sisteŵiŶ eŶ yaygıŶ 
malign hastalığıdır.  
• Nefroblastoma, embriyonel kökeŶli ďir tüŵör olduğu içiŶ çoĐuklarıŶ 

% 8Ϭ'i taŶı aŶıŶda ϱ yaşıŶ altıŶdadır.  
• Hastalık eŶ sıklıkla ϯ - ϰ yaş döŶeŵiŶde ortaya çıkar.  



Klinik Bulgular  

• Wilŵs tüŵörüŶde eŶ sık görüleŶ ďelirti karıŶda ďir kitleŶiŶ 
palpe edilmesidir.  

• GeŶellikle kitle karıŶda orta hatta yer alır, sert ve ağrısızdır.  
• Tüŵör çok frajil olduğu içiŶ palpasyoŶdaŶ olaďildiğiŶĐe 

kaçıŶılŵalıdır. 
 



Tedavi 

 

• Cerrahi:  

• Wilŵs tüŵörü taŶısı koŶduktaŶ soŶra geŶellikle Ϯϰ-48 saat içinde 
Đerrahi girişiŵ plaŶlaŶır ve tüŵörle ďirlikte etkileŶeŶ ďöďrek ve 
adreŶal ďezler çıkarılır.  



 

 

• Kemoterapi: 

• Keŵoterapi aŵeliyat öŶĐesi ve soŶrası döŶeŵde uygulaŶaďilir.  



• Radyoterapi:  

 

• Genellikle cerrahi tedaviden 24 - 72 saat sonra tümör bölgesine ve 
ŵetastaz olaŶ ďölgeye radyoterapi uygulaŶır.  
• Radyoterapi uygulaŶaĐak alaŶıŶ ďüyüklüğü, Đerrahi tedaviŶiŶ 

soŶuçlarıŶa ďağlıdır.  



Heŵşirelik Bakıŵı 

 

• Cerrahi tedaviye hazırlık 

• TaŶı, Đerrahi tedavi ve radyoterapiŶiŶ kısa sürede ďirďiri ardıŶa 
yapılŵası ŶedeŶiyle aileŶiŶ taŶıya uyuŵ yapŵak içiŶ çok az zaŵaŶı 
olur.  

• AyrıĐa çoĐuğuŶ taŶı aŶıŶda iyi ve aktif görüŶŵesi, aileŶiŶ taŶıyı kaďul 
etŵesiŶi güçleştireďilir. 
 



• AyrıĐa çoĐuğuŶ, tedaviye ve ďekleŶeŶ yaŶ etkilere 
hazırlaŶŵası ve tedaviŶiŶ yaŶ etkileri ile ďaşetŵesiŶe yardıŵ 
edilmesi önemlidir.  

• ÇoĐuğa duygularıŶı ve korkularıŶı ifade etŵe fırsatı 
sağlaŶŵalıdır. 
• Aŵeliyat soŶrası döŶeŵde çoĐuğuŶ sıvı- elektrolit dengesi ve 

yaşaŵ ďulguları izleŶir.  
• ÇoĐuğuŶ eŶfekte kişilerle teŵası öŶleŶir.  
• Aŵeliyat yeriŶdeŶ geleŶ dreŶaj koŶtrol edilir ve karıŶ ďölgesi 

distansiyon ya da iç kanama belirtileri yönünden gözlenir.  



KEMİK TÜMÖRLERİ 



 Osteosarkom 

 

• Keŵik tüŵörleri geŶellikle hızla ďüyüyeŶ uzuŶ keŵikleriŶ metafizinde 
ortaya çıkar.  
• Diğer sık etkileŶeŶ ďölgeler, humerus ve iliumun proksimali ve 

proksimal femurdur.  

• Daha az etkilenen bölgeler ise mandíbula, maksilla, pelvis ve fiďuladır. 
 



Etiyoloji 

 

 

• Çevresel ajanlardan iyonize radyasyonun, osteojenik sarkomun 
gelişiŵiŶe ŶedeŶ olduğu ďiliŶŵektedir.  
 



Klinik Bulgular 

 

• EtkileŶeŶ ďölgede eŶ yaygıŶ olarak görüleŶ seŵptoŵlar ağrı ve 
şişliktir.  
 

• Ağrı geŶellikle etkileŶeŶ ďölgeye yöŶelik hafif ďir travŵadaŶ soŶra 
ortaya çıkar. 
 



Tedavi 

 

 

 

• Osteosarkoŵda Đerrahi tedavi ve keŵoterapi uygulaŶır.  



Ewing Sarkom 

• Ewing sarkoŵ, priŵitif keŵik iliği hüĐreleriŶdeŶ ve miyeloblastlardan 
kökeŶ alır.  
• Primer tüŵör, vüĐuttaki herhaŶgi ďir keŵikte ortaya çıkaďilir, aŶĐak 

tüŵörleriŶ yaklaşık yarısıŶıŶ femur, tibia, humerus, ulna ve fibula gibi 
uzuŶ keŵiklerde görülŵe eğiliŵi vardır.  
• EŶ sıklıkla etkileŶeŶ ďölgeler femur ve pelvis kemikleridir. 

 



Etiyoloji 

 

 

• Ailede ďirdeŶ fazla kişide Ewing sarkoŵ, diğer malignansilerde 
uygulaŶaŶ radyoterapiye ďağlı sekonder bir malignansi olarak nadiren 
gelişir. 
 



Klinik Bulgular 

• EtkileŶeŶ keŵikte ağrı, şişlik ve hassasiyet vardır.  
 

• Tüŵör, keŵik iliği ďoyuŶĐa yayılarak keŵiğiŶ korteksiŶi ďozar 
ve yuŵuşak ďir doku kitlesiŶiŶ oluşuŵuŶa ŶedeŶ olur.  
• EtkileŶeŶ keŵikte zaŵaŶla patolojik kırıklar ŵeydaŶa gelir.  
• Kemik grafisinde yuŵuşak ďir doku kitlesi, keŵik yıkıŵı ve 

"güŶeş ışıŶı" görüŶüŵüŶde kalsifikasyoŶ ďelirtisi görülür. 
 



Tedavi 
 

• Ewing sarkoŵuŶ tedavisiŶde yüksek doz radyoterapi, yoğuŶ 
koŵďiŶe keŵoterapi ve Đerrahi tedavi kullaŶılır.  
• Primer tüŵörüŶ Đerrahi olarak taŵaŵeŶ çıkarılŵası arzu edilirse 

de ďu ŶadireŶ gerçekleştirileďilir.  
 



Keŵik Tüŵörü OlaŶ ÇocuklarıŶ Heŵşirelik Bakıŵı 

•Aŵeliyat ÖŶĐesi Bakıŵ 

•Malign keŵik tüŵörleriŶiŶ, çoĐuğu ve adölesaŶı en 
fazla etkileyeŶ yöŶleriŶdeŶ ďiri ďedeŶ iŵajıŶda 
ŵeydaŶa geleŶ değişikliklerdir.  
•Bu nedenle, ameliyattan önce hastalara amputasyon 

ya da ekstremite koruyuĐu Đerrahi yaklaşıŵ ve ďu 
yöŶteŵlerdeŶ ďiri ya da diğeriŶiŶ ŶedeŶ öŶerildiği 
koŶusuŶda ayrıŶtılı ďilgi verilŵesi gereklidir.  
 



•Aŵeliyat SoŶrası Bakıŵ 

•Malign kemik tümörü olan ve amputasyon uygulanan 
çoĐuklarıŶ fiziksel ďakıŵıŶda, güdükteki yaraŶıŶ 
ďakıŵı, protez uygulaŵası ve fizik tedavi öŶeŵlidir.  
•Ameliyat yeri kanama ve drenaj yönünden gözlenir.  

•Venöz döŶüşü sağlaŵak ve ödeŵi azaltŵak aŵaĐıyla 
alt ekstremitedeki güdüğüŶ aŵeliyattaŶ soŶra ilk ϭϮ-
24 saat süresince elevasyona alıŶŵası gerekir.  


