Onkolojik Sorunu Olan Cocuk
Ve Hemsirelik Bakimi




KANSER

* Kanser anormal hucrelerin kontrolstiz cogalmasi ve yayilmasi
ile karakterize bir grup hastaligi tanimlamaktadir.

* Cocuklarda tumorler genellikle, derin vicut dokularina
verlesimlidirler. Bu nedenle, iyice buyimeden fark edilmeleri

ve erken tanilari zordur.



Etiyoloiji

1. Dissal Uyarilar

a) Dusuk dozlarda radyasyonun tiroid kanseri ve l6semiye
neden oldugu bilinmektedir.

b) ilaclar, 6zellikle radyoizotop icerenler ve
immunosupresif ajanlar cocukluk kanseri gelisme
riskini artirabilir.

c) Karsinojenik etkisi en iyi tanimlanmis olan ilaclardan
birisi diethylstilbestroldir.



2.  Immiin Sistem ve Genetik Anomali

* Vicutta immiun sistemi degistiren cesitli etkenler de kanser
olusumunu tetikleyebilir.

* Bu etkenlere protoonkojenler denilmektedir.

* Yapisi degismis olan ve onkojen olarak adlandirilan genler ise
kontrolsiiz hiicre bélinmesine izin verirler.

* Bir diger deyisle onkojenler normal hiicreleri malign hiicrelere
donustdrarler.



3. Kromozom Anomalileri
* Bazi kromozomal anomaliler de kanser insidansi artmaktadir.

* Down sendromlu cocuklarda l6semi insidansi, bu sendromu
olmayan cocuklara gére 200 kat daha fazladir.

* 13. kromozom lzerinde, genetik materyalde bir bandin kaybi
oldugunda, retinoblastoma, benzer sekilde, 11. kromozomdaki
genetik materyalin bir parcasinda kayip oldugunda da Wilms
tumoru daha sik gortulmektedir.



Kanser Belirtileri

* Aciklanamayan kilo kaybi * Halsizlik, solukluk

* Uzun sire devam eden ve * Burun ve diseti kanamalari

aciklanamayan ates * Ciltte morluklar, cuiriikler

* Boyun, koltuk alti ve kasik

* Kemik ve eklem agrilari
bolgesindeki lenf bezlerinde &

sislikler * Dengesizlik, yirime bozuklugu
« Gdzbebeginde parlaklik (I6kokori), * Kusma ile beraber sik bag agrisi
gbzde kayma « Gormede ani degisiklikler

* Vicudun herhangi bir bolgesinde * Yutmada veya sindirimde giicliik
sislik

* Bagirsak veya mesane
aliskanliklarinda degisiklikler

* Ben ya da sigillerdeki degisiklik

* Oksiirik, nefes darlig

* lyilesmeyen yara



Tani

* Kanser tanisiicin en ¢cok kullanilan islemler; tam kan sayimi,
periferik yayma, LP, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi,
radyolojik incelemeler, MRI, CT, positron emission tomografi
(PET), ultrason ve timor biyopsisidir.



Tedavi Yontemleri

e Kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
biyoterapi, kok htcre nakli gibi tedaviler, tek basina ya da bir
arada kullanilabilir.



Cerrahi Tedavi

» Kanserde cerrahi tedavinin hedefi; tim gozle gorulur ve
mikroskopik malign hiicrelerin alinmasidir.

* Cerrahi ayni zamanda, kanserin tipini, evresini, organlara
etkisini belirlemek icin de yapilabilir.

* Agriyi azaltmak ve yasam kalitesini yukseltmek amaciyla palyatif
cerrahi girisimler de uygulanabilir.



Kemoterapi

* Normal ve kanserli hucreleri yok etmek icin spesifik ilaclarin
uygulandigi bir tedavi sekli olan kemoterapi, pediatrik
onkolojide en sik kullanilan tedavi modelidir.

* Kemoterapi ilaclarinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi bu alanda 6zellesmeyi gerektirir.

* Bircok kemoterapdtik ajanin uygulanmasi sirasinda ve
sonrasinda ciddi yan etkiler ortaya cikabilmektedir.

* Cogu kemoterapotik ajan, deri irritasyonuna bagli doku
nekrozu olusturur.

* Doku nekrozu, ilacin IV yol disinda dokuya infiltre olmasina
bagli olarak (ekstravazasyon) ortaya cikar



Periferik IV Yolda Ekstravazasyon Durumunda
Yapilmasi Gerekenler

* infiltrasyonun ilk belirtisinde ya da agri, yanma, sisme, renk
degisimi, his deéifimi, kan akiminda bozulma durumunda
inflUzyon durdurulur.

* Ekibe haber verilir.
* Set intraketten cikartilir ancak intraket yerinde birakilir.

. in(;c'rlakete enjektor takilarak, reziduel ilac enjektore aspire
edilir.

* Kemoterapotik ajanin antidotu varsa verilir.
e Etkilenen alan eleve edilir.

. ilacaI yonelik (belirtilen sekilde) soguk ya da i1lik uygulama
yapilr.

* Cocuk ve aileye, bdlgenin en az 48 saat dinlendirilmesi
soylenir.



Radyasyon Tedavisi

* Radyoterapi, lenfomalar, solid timorler ve beyin timaorleri
gibi bazi pediyatrik malignensilerde ise genellikle primer
tedavi seklidir.



Biyoterapi

* Biyoterapi, biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik
yaniti etkileme 6zelligine sahip ajanlari kullanarak yapilan tedavi
seklidir.

* Bir tip biyoterapi olan immiinoterapi immun sistem etki
mekanizmalarini uyaran tedavidir



Hematopoetik Kék Hicre Transplantasyonu

» Kok hiicre transplantasyonu icin kaynaklar; kemik iligi, periferik kan ve
kord kanidir. Bunlar, dondurularak daha sonra da kullanilabilir.

» Kok hiicreler, yeni vucut hicrelerinde buyuyebilirler ve immun sistem
hastaliklarinda ve hematolojik hastaliklarda normal hiicrelerin
olusmasi icin kullanilabilirler.



KANSER TEDAVISINDE
YAN ETKILERIN
YONETIMI VE
HEMSIRELIK
GIRISIMLERI



Notropeniye Bagl Enfeksiyon

* MNS (Mutlak Notrofil Sayisi) Risk

e 1500 — 2000/mm?3 Onemli risk yoktur
e 1000 - 1500/mm3 Minimal risk

* 500 - 1000/mm?3 Orta dizeyde risk

e <500/mm?3 Ciddi risk



* Enfeksiyonun en sik goruldigu yerler; perine, kateter
bolgeleri, deri bitlinliglinin bozuldugu yeler, mukoza
(0zellikle agiz), solunum sistemi, gastrointestinal sistem, orta
kulak ve sinuslerdir.

* Enfeksiyon acisindan ¢cocugun viicut sicakligi yakindan izlenir.

e Cocuklarda IV kateter bolgeleri, mukozada Ulseresyonlar ve
minor abrazyonlar degerlendirilmelidir.

* Perianal bolgenin degerlendirilmesi de cok 6nem tasir.

« immiinosupresif cocuklarda, polio, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sucicegi gibi canh asilarindan sonra ciddi hastaliklar gelisebilir.

* Kemoterapi alan ¢ocuklara canl asi yapiimamalidir



Trombositopeniye Bagl Kanama

* Trombositopeni, kan dolasimindaki trombositlerin
sayisinin 100.000/mm?3'tin altina diismesidir. Eger:

* Trombosit sayisi < 50.000/mm?3 olursa olasi kanama
riski

* Trombosit sayisi < 20.000/mm?3 olursa spontan
kanama riski

* Trombosit sayisi < 10.000/mm?3 olursa spontan
internal (gastrointestinal, sinir sistemi gibi) kanama
riski vardir.



* Trombositopeniye bagli diseti ve burun kanamalari,
hematulri, hematemez, hemoptizi, petesi, ekimoz, tasikardi,
hipotansiyon, filiform nabiz gorulebilir.

* Cocukta kanama belirtilerini gozlenir ve bu belirtiler cocuk ve
ailesine ogretilir.

* Parmaktan kan alinirken, 1V yol acilirken veya kemik iligi
aspirasyonu yapilirken aseptik teknige uyulmali ve kanama
belirtileri izlenmelidir.

* Diseti kanamalari mukozite neden oldugu icin cocugun agiz
bakimi dizenli yapilmalidir.



Anemiye Bagl Yorgunluk

» Kanserli cocuklarda kirmizi kan hicrelerinin yetersizligi anemi
ile sonuclanabilir.

* Anemiye bagl cocukta halsizlik, solukluk, Gsime-titreme,
tasikardi gibi belirtiler ortaya cikabilir

* Hemoglobin diizeyini 10 g/dL'nin tGzerinde tutmak icin
eritrosit sispansiyonu verilebilir.

* Cocuk ve ailesine anemi belirtileri konusunda bilgi verilir.

* Hemoglobin ve hematokrit duzeyleri yakindan takip edilir.
Cocugun sik dinlenmesi saglanir ve enerji diizeyine gore
aktiviteleri planlanir.

* Cocuk kendini iyi hissetmeye basladiginda aktiviteleri
artirilmaya baslanir. Cocugun demirden zengin gidalar almasi
saglanir ve demir saplementleri verilebilir.



Bulanti ve Kusma

* Kemoterapi ilaclarinin verilmesinden kisa bir stre
sonra ya da gastrointestinal ya da kranial
radyoterapiden sonra bulanti ve kusma gorulebilir.

* Bulantiyi 6nlemek icin antiemetikler verilir.

* Antiemetiklerin daha etkili olabilmesi icin
kemoterapi verilmeden 6nce ilaca baslanmali (30
dakika ya da 1 saat) ve her 2, 4 ya da 6 saatte bir en
az 24 saat boyunca duzenli olarak antiemetiklere
devam edilmelidir.



Beslenmede Degisiklik

* Bazi cocuklarda kemoterapi sirasinda yenilen bazi besinlere
karsi tiksinme meydana gelebilir.

* Bu nedenle, kemoterapi sirasinda ¢ocugun en sevdigi
yiyeceklerin verilmesinden kacinilmalidir.

* Cocukta oral alim yetersiz oldugu zaman YUksek proteinli ve
kalorili destekleyici saplementler verilebilir.

* Yeterli kilo alimi olmayan ¢ocuklara enteral besleme
baslanabilir.

* Sindirim problemi olan cocuklarda total parenteral beslenme
tercih edilebilir.

* Bazi kemoterapik ilaclar tat alma duyusunu da
degistirebilirler, yiyeceklerin tadi daha tuzlu, eksi veya
metalik gelebilir.

* Genellikle, tat alma duyusu bir hafta icinde normale doner.



Mukozit

* En sikinti verici yan etkilerden biri olan mukozit,
gastrointestinal mukozal hiicrelerinin hasarina bagl
gastrointestinal yolun herhangi bir yerinde olusan Ulserlerdir.

* Mukozitler yemeyi olumsuz yonde etkiledikleri icin
anoreksiyaya neden olabilirler.

* Oral Ulserler gelistiginde baharatli ve sicak olmayan,
yumusak gidalar verilir, trombositopeni ya da |6kopeni yoksa
yumusak dis fircasi kullanilir, SF ile sik agiz bakimi yapilir (SF
verine, 1 su bardagi suya 1 cay kasigi tuz atilarak hazirlanan
sollisyon da kullanilabilir) ve alkol icermeyen lokal
anestetikler uygulanir.

* Lokal anestetikler gecici slireyle agriyi azaltmada etkili
olmaktadir ancak cogu cocuk bu maddelerin tadindan
hoslanmamaktadir.



Noérolojik Problemler

* Kemoterapi ilaclarinin santral sinir sistemi, periferik
sinir sistemi ve/veya kraniyal sinirlere dogrudan ya
da dolayli hasarina bagli olarak gelisir.

* Konstipasyon

* Ekstremitelerde uyusma veya duyu azalmasi

* Derin tendon reflekslerinde azalma veya kayip
* El ve ayaklarda parestezi

* Sersemlik

* Cene agrisidir.



Hemorajik Sistit

* Kemoterapi ya da radyoterapinin yan etkisine bagl olarak
gelisen mesane mukozasinin kimyasal irritasyonudur.

e Idrar yaparken agri, yanma ve hematuri vardir.



Agri

* Hastaliga ya da uygulanan tedaviye bagli (lomber ponksiyon,
kemik iligi aspirasyonu, sik intravenoz girisimler v.b.) cocuklar
agri deneyimi yasayabilirler.

* Cocugun agrisi degerlendirildikten sonra, uygulanacak
analjezige cocugun alerjisi olup olmadigi kontrol edilmelidir.



Alopesi

* Cesitli kemoterapotik ajanlarin ve kra.niyal radyoterapinin
yan etkisine baglh alopesi gorulebilir. [lac tedavisi sirasinda
tum cocuklarin saclari dokilmeyebilir

* Buyuk cocuklar icin peruk ya da bandana kullanimi
konusunda bilgi verilmelidir.

e Saclar 3-6 ay icinde tekrar cikmaya baslar. Genellikle saclar
daha koyu, kalin ve kivircik cikar.



Psikolojik Sorunlar

* Kanser tedavisi goren cocukta hastalik ve tedaviye bagl
endise, sikinti, gelecek hakkinda Umitsizlik ya da karamsarlik,
Uzuntua, ofke, ice donuklik, beden imgesinde degisim,
uyumada gucluk, konsantre olamama, duygulanim
degisiklikleri, anksiyete, depresyon gibi sorunlar gorulebilir.



Cocuk Caginda Gorulen
Kanserler



LOSEMI

e Losemi, 14 yasindan klcuk cocuklarda en sik tani konulan pediatrik
malignensidir ve viicutta kemik iligi ile lenfatik sistemin malign
hastaligidir. Loseminin, gesitli tipleri bulunmaktadir:

» Akut lenfoblastik |6semi (ALL)
* Akut nonlenfositik I6semi (ANLL) ya da akut miyeloid |6semi (AML)

* Kronik [6semi (nadir olarak goralur).



* Etiyolojisi ve Patofizyolojisi
* Loseminin nedenleri tam olarak anlasiimamistir.

* Bazi tip hastaliklarda genetik hastaliklarin da rol oynadigi
dusunulmektedir.

 Ornegin, Down sendromu gibi kromozomal defekti olan bir cocukta
ALL insidansi artmaktadir.



e Losemi normal kemik iligi elementlerinin blast hiicreleri olarak bilinen
anormal immatir beyaz kan hucreleri ile yer degistirdigi bir grup
malign hastaligi tanimlamaktadir.

e Bu immatir hiicreler normal fonksiyon goremezler ve normal mitoz
yerine, klonlanma ile hizli bir sekilde prolifere olurlar.

* Kemik iligi immatur beyaz kan hucreleri ile dolar.

* Daha sonra bu anormal hiicreler, dolasima katilir ve normal
fonksiyon goren beyaz kan huicreleri ile yer degistirirler.

* Buna bagli, hiucresel ve himoral bagisiklik azalir ve vicudun
enfeksiyonlara karsi direnci diser.

* Anormal beyaz kan hicrelerinin kemik iligini doldurmasi
nedeniyle eritrosit ve trombositler yeterli miktarlarda
uretilemez.

* Anemi ve kanamaya yatkinlik olusur.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

* Petesi, kanama ve eklem agrilari kemik iligi baskilanmasinin temel
belirtileridir. Karaciger ve dalakta bliyime, lenfadenopati yaygindir.



Hemsirelik Bakimi

e Cocugun ve ailenin tani ve tedavi yontemlerine
hazirlanmasini ve uygun beslenmesi

* Bunlara ek olarak, cocugun ve ebeveynlerin hastalikla
basetmelerine yardim edilmesi 6nemlidir.

* Cocugun ve ailenin tani, tedavi ve rolaps donemindeki
spesifik duygusal gereksinimlerinin dikkate alinmasi

gereklidir.



* Kemik iligi baskilanmasina bagli kompli- kasyonlari onleme:

* Losemik stire¢ ve kullanilan kemoterapdtik ilaglarin cogu kemik iligi
baskilanmasina neden olur.

* Buna bagli olarak hastada enfeksiyona yatkinlik, kanama egilimi ve
anemi gorulur.

* Bu nedenle, tibbi ve hemsirelik yoninden destekleyici bakim
gereklidir.



* Enfeksiyon: Losemide en dnemli 6lim nedeni enfeksiyondur.

* Immiin sistemin baskilanmis oldugu dénemde, canli virls asisi verilecek
olursa enfeksiyon gelisimine neden olur.

* Cocuk hastanedeyken "koruyucu izolasyon" uygulanmali ve ziyaretciler
kisitlanmalidir.

* Ayrica cocuga bakim veren kisilerin antiseptik soltsyonla ellerini
yikamalari saglanmalidir.

* Beslenme, cocugu enfeksiyondan korumada diger 6nemli bir faktorddar.
* Cocugun yeterli protein ve enerji almasi desteklenmelidir.



e Kanama:

 Epistaksis (burun) ve dis eti kanamalari, kemik iligi baskilanmasinin en
onemli komplikasyonlaridir.

* Bu nedenle hemsirenin, ebeveynlere ve blyuk cocuklara kanamayi
kontrol edici ydontemleri 6gretmesi gereklidir.

e Kanamayi durdurmak icin kanayan bolgeye basin¢ yapilmasi en genel
kuraldir.

* Dis eti kanamalari nedeniyle agiz bakimi 6nemlidir.

* Tedavide kullanilan kemoterapdtik ilaclara bagl olarak rektal mukozada
ulserlesme egilimi gorulur.

* Bu nedenle perine bakimina 6zen gosterilmelidir.

* Kanamalarda trombosit konsantreleri ya da trombositlerden zengin
plazma kullanilr.



* Cocugun Evdeki Bakimu:

* Cocugun evdeki bakimi icin ebeveynlere yeterli fiziksel ve duygusal
destek saglanmasi gereklidir.

* Ebeveynlere rolapsin belirti ve semptomlari ve ilaglarin yan etkileri
konusunda bilgi verilmelidir.

* Kemik iligi baskilanmasi olan cocugun bakimi konusunda egitim
yaptimahdir.



LENFOMALAR

* Lenfomalar, non-Hodgkin lenfoma ve Hodgkin hastaligi olmak tGzere
iki gruba ayrilr.

* Lenfomalarin % 60'ni non - Hodgkin lenfoma olusturur.

* Hodgkin lenfoma daha az oranda gorulir. Lenfomalar, lenfoid ve
hemopoietik sistemi iceren malign hastaliklardir.



Hodgkin Hastalig

* Hodgkin hastaligi, lenfoid sistemi ve primer olarak lenf nodlarini
icerir.

* Bes yasin altinda goérulmesi nadirdir.



Etyoloji

* Hodgkin hastaliginin etiyolojisi bilinmemektedir.



Klinik Bulgular

e Vakalarin %60 - 80'inde servikal lenf nodlarinda tutulum vardir.

* En genel bulgu servikal bolgede bluylimds, sert, hassas olmayan ve
hareketli nodullerdir.



Tani

* Palpe edilebilen lenf nodlari ve sistemik semptomlarin varligi
degerlendirilir.

* Anemi sik gorulen bulgular arasindadir.

 Lokosit sayisinda hastaligin ilerleyen asamalarinda azalma gorulir.
* Eritrosit sedimantasyon hizi artmistir.



Tedavi

* Hodgkin hastaligi olan cocuk icin 6énerilen tedavide
hastaligin klinik evresi ve histopatolojisi temel
olarak dikkate alinir.

*Evre | ve lI'de sadece ylksek doz radyoterapi
verilmesi yeterli olabilir.

e Evre lll ve IV'de yogun kemoterapi uygulanir ve
sinirli dizeyde radyoterapi verilebilir.



Hemsirelik Bakimi

* Lenfomali cocugun hemsirelik bakimi, diger kanser
tiplerindeki hasta bakimi ile ayni hedefleri icermektedir:

* 1) Cocugun ve ailenin tani yontemlerine ve cerrahi
girisimlere hazirlanmasi,

e 2) Tedavinin yan etkilerinin aciklanmasi,
 3) Cocugun ve ailenin desteklenmesi.

* Hemsire, cocuk hastaneye yatirilinca cocugu ve ailesini
vapilacak cesitli testlere hazirlamalidir.



Non-Hodgkin Lenfoma

* Non-Hodgkin lenfoma (NHL), lenfosit ve makrofaj sisteminin malign
bir hastaligidir.

* Vicuttaki herhangi bir lenfoid dokudan koken alabilir.
* Etiyolojisinde onkojenik virtslerin rolt Gzerinde durulmaktadir.



* Non - Hodgkin lenfomanin en yaygin belirtileri
lenfadenopati, abdominal tutulum ve mediastende kitle
gorulmesidir.

* Genellikle servikal bolgede lenfadenopati vardir, ancak
aksiller ve inguinal bolgede de lenfadenopati olabilir.

* Bu noduller sert ve agrisizdir.
 Vakalarin buyuk bir kisminda tek tarafl lenfadenopati vardir.

e Hastaligin erken donemlerinde cocuklar genellikle
asemptomatiktir.

* Hastalik ilerledikce ates, istahsizlik, kilo kaybi, bogaz agrisi,
Oksuruk, kemik ve eklem agrilari géralur.



* Lenfoid tumorlerin cesitli organlari baskilamasi nedeniyle
intestinal ya da solunum yolu tikanikliklari, kranial ya da
spinal sinir paralizileri gorulebilir.

* Abdominal tutuluma iliskin semptomlar; agri karinda kitle,
ates, kilo kaybi, bulanti, ishal ya da konstipasyonu icerir.

* Ayrica gastrointestinal kanama ve bagirsak tikanikhgi
gelisebilir.

* Bagirsak tikanikliginda acil cerrahi tedavi gereklidir.



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Non-Hodgkin lenfoma icin uygulanan tedavi protokolu, yogun
kombine kemoterapi, radyoterapi ve eger yapilabilirse cerrahi
tedaviyi icerir.



RABDOMIYOSARKOM

* Yumusak doku timorleri viicutta cesitli dokulardan koken almaktadir.
* Bu timorler koken alip gelistikleri dokulara gore adlandirilir.

e Rabdomiyosarkom, cocuklarda en sik gorilen yumusak doku
tumaoruadur.



* Primer timor siklikla Grogenital sistem, bas, boyun ve
ekstremitelerde ortaya cikar.

e Hastaligin erken doneminde metastaz gelisir ve siklikla akcigerlere ya
da bolgesel lenf nodlarina metastaz olur.

* En siklikla 5 yasin altindaki cocuklarda ve ad6lesan doneminde ortaya
cikar.



Etiyoloji

* Yumusak doku sarkomunun nedeni bilinmemektedir.

* Ancak genetik ve bazi cevresel faktorlerin rabdomiyosarkomun
gelisimine zemin hazirladigi dusinidlmektedir.



Klinik Bulgular

* Rabdomiyosarkom viicutta iskelet kaslarinin bulundugu herhangi bir
bolgede yerlesmis olabilir.

* Belirti ve semptomlar timorin anatomik yerlesim yerine, histolojik
tipine ve metastazin derecesine gore degisir.



Tani

* Hastadan alinan 6ykinin yani sira, fizik muayene, tam kan
sayimi ve idrar analizleri yapilir.

* Metastazi degerlendirmek icin akciger grafisi, kemik iligi
aspirasyonu ya da biyopsisi, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans ve kemik sintigrafisi yararli
olur.

* Ayrica serebrospinal sivi incelemeleri (bas ve boyun
tumorleriicin) ve lenfanjiyografi (alt ekstremite ve
genitolriner sistem timorleri icin) yapilir.

* Kesin tani biyopsi ile konur.



Tedavi

* Tedavi plani, primer timorin yerlesim yerine, timaorin miktarina,
hayati organlarin tutulumuna ve timoér dokusunun histolojik tipine
bagldir.

* Tedavide radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi kullanilr.



Hemsirelik Bakimi

e Cocugun ve ailenin tani ve tedavi yontemlerine hazirlanmasi,
sorularinin yanitlanmasi ve endiselerinin dinlenmesi 6nemlidir.

* Hemsirenin rabdomiyosarkomun tanisinda kullanilan lenfanjiyogram,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi 6zel tani islemlerini
bilmesi ve bu islemlere cocugu ve aileyi hazirlamasi gereklidir.

* Hemsirenin tedavi asamasindaki sorumluluklari ise cocugun ameliyat
oncesi ve sonrasi bakimini, kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkilerinin izlenmesini icerir.

* Ayrica aileye, cocugun evdeki bakiminin ve kontrollerinin 6neminin
ogretilmesi onemlidir.



RETINOBLASTOM

* Retinablastom, retinada yer alan, cocukluk caginin
en yaygin intraokller malign timoradur.

* Tumor unilateral ya da bilateral (yaklasik %25)
olabilir.

* Cocuklarin %40’ inda hastalik otozomal dominant
genle gecer ve gen tasiyicilarinin yaklasik %10u
hastaliktan etkilenmez.

* Cocuklarda ortalama tani konulma yasi 2’dir.
Genetik gecisli retinoblastomlarda tani genellikle
daha erken yasta konulur.



BEYIN TUMORLERI

* Beyin tumorleri cocuklarda en yaygin olarak gérulen solid
tumorlerdendir.



Etiyoloji

* Cocuklarda gorulen beyin timorlerinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.



Klinik Bulgular

* Cocuklardaki intrakranial timorler, beyin dokusunu kaplayarak
intrakranial basincin artmasina neden oluncaya kadar herhangi bir
onemli semptom vermeksizin hizla buyurler.

* Beyin tumorlerinin klinik bulgulari; timaorin baylime hizina, yerlesim
yerine, tumorun cevresindeki yapilara, hidrosefali olup olmamasina
ve cocugun yasina gore degisir.



Tedavi

* Tedavide cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kullanilir.
e Cerrahi Tedavi



Hemesirelik Bakimi

* Beyin timord olan cocugun bakiminda tani, tedavi
ve kontrol donemlerinde hemsirenin sorumluluklari
vardir.

* Bunlar; timore iliskin semptomlar yéntnden
cocugun yakindan gézlenmesini, cocugu ve aileyi
islemlere ve ameliyata hazirlamayi, ameliyat sonrasi
bakimi ve taburcu olmadan 6nce ebeveynlerin
evdeki bakim konusunda egitilmesini icerir.



NOROBLASTOMA

* Noroblastoma, sempatik sinir sistemini olusturan primitif hiicrelerden
kaynaklanan embriyonel bir timorddr.

* Tumoriun embriyonel kokenli olmasi ve hizli bluytimesi nedeniyle
genellikle 4 yasindan once tani konur.

* Normal olarak fetus gelisirken embriyonel néroblast hiicrelerin
olgunlasarak ganglion dokusuna dontsmeleri beklenir.

* Noroblast hiicrelerin neden farklilasmadigi ve malign sekle donustugu
bilinmemektedir.



Klinik Bulgular

* Noroblastomada klinik belirtiler hastanin yasina, timaorin
verlesim yerine ve metastaz dlizeyine gore degisebilir.

* Sempatik ganglionlar spinal kord boyunca yer aldigi icin,
tumor vicutta cesitli yerlerde lokalize olabilir (6rn: servikal-
mediastinal, intra-abdominal (karin ici), presakral ve pelvik
bolge gibi).



Tedavi

* Kemoterapi, hastaligin temel tedavisini olusturur.

* Tedavide yuksek doz kemoterapinin ardindan kemik iligi
transplantasyonu yapilir.



Hemsirelik Bakimi

* Bu timorun prognozu kot oldugu icin, ailenin
yasami tehdit edici bir hastalikla basetmesine
vardim edilmesi onemlidir.

* Ebeveynlerin, cocugun glnlik bakimina katilmalari
ve cocuga yakin olmalari desteklenir.

* Hemsirelik bakimi, cocugun ve ailenin tani ve tedavi
yontemlerine psikolojik ve fizyolojik olarak
hazirlanmasini, kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkilerinin aciklanmasinin icerir.



WILMS TUMORU

* Wilms timori (nefroblastoma) genitoliriner sistemin en yaygin
malign hastaligidir.

* Nefroblastoma, embriyonel kokenli bir timor oldugu icin cocuklarin
% 80'i tani aninda 5 yasin altindadir.

* Hastalik en siklikla 3 - 4 yas doneminde ortaya cikar.



Klinik Bulgular
* Wilms timoriinde en sik gorulen belirti karinda bir kitlenin
palpe edilmesidir.
* Genellikle kitle karinda orta hatta yer alir, sert ve agrisizdir.

e Tumor cok frajil oldugu icin palpasyondan olabildigince
kacinilmahdir.



Tedavi

e Cerrahi:

* Wilms timorua tanisi konduktan sonra genellikle 24-48 saat icinde
cerrahi girisim planlanir ve timorle birlikte etkilenen bébrek ve
adrenal bezler cikarilir.



* Kemoterapi:

* Kemoterapi ameliyat oncesi ve sonrasi donemde uygulanabilir.



* Radyoterapi:

e Genellikle cerrahi tedaviden 24 - 72 saat sonra timaor bolgesine ve
metastaz olan bolgeye radyoterapi uygulanir.

» Radyoterapi uygulanacak alanin buyukltugd, cerrahi tedavinin
sonuclarina baghdir.



Hemsirelik Bakimi

 Cerrahi tedaviye hazirlik

* Tani, cerrahi tedavi ve radyoterapinin kisa stirede birbiri ardina
yapilmasi nedeniyle ailenin taniya uyum yapmak icin cok az zamani
olur.

e Ayrica cocugun tani aninda iyi ve aktif gériinmesi, ailenin taniyi kabul
etmesini glclestirebilir.



 Ayrica cocugun, tedaviye ve beklenen yan etkilere
hazirlanmasi ve tedavinin yan etkileri ile basetmesine yardim
edilmesi onemlidir.

e Cocuga duygularini ve korkularini ifade etme firsati
saglanmalidir.

* Ameliyat sonrasi dénemde cocugun sivi- elektrolit dengesi ve
yasam bulgulari izlenir.

* Cocugun enfekte kisilerle temasi dnlenir.

* Ameliyat yerinden gelen drenaj kontrol edilir ve karin bolgesi
distansiyon ya da ic kanama belirtileri yontinden gozlenir.



KEMIK TUMORLERI



Osteosarkom

* Kemik timorleri genellikle hizla bliyliyen uzun kemiklerin metafizinde
ortaya cikar.

* Diger sik etkilenen bolgeler, humerus ve iliumun proksimali ve
proksimal femurdur.

* Daha az etkilenen bolgeler ise mandibula, maksilla, pelvis ve fibuladir.



Etiyoloji

* Cevresel ajanlardan iyonize radyasyonun, osteojenik sarkomun
gelisimine neden oldugu bilinmektedir.



Klinik Bulgular

* Etkilenen bolgede en yaygin olarak goriilen semptomlar agri ve
sisliktir.

* Agri genellikle etkilenen bdlgeye yonelik hafif bir travmadan sonra
ortaya cikar.



Tedavi

* Osteosarkomda cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanir.



Ewing Sarkom

* Ewing sarkom, primitif kemik iligi hiicrelerinden ve miyeloblastlardan
koken alir.

* Primer timor, vicuttaki herhangi bir kemikte ortaya cikabilir, ancak
tumoarlerin yaklasik yarisinin femur, tibia, humerus, ulna ve fibula gibi
uzun kemiklerde goérulme egilimi vardir.

* En siklikla etkilenen bolgeler femur ve pelvis kemikleridir.



Etiyoloji

* Ailede birden fazla kiside Ewing sarkom, diger malignansilerde
uygulanan radyoterapiye bagli sekonder bir malignansi olarak nadiren
gelisir.



Klinik Bulgular

* Etkilenen kemikte agri, sislik ve hassasiyet vardir.

* Tumor, kemik iligi boyunca yayilarak kemigin korteksini bozar
ve yumusak bir doku kitlesinin olusumuna neden olur.

* Etkilenen kemikte zamanla patolojik kiriklar meydana gelir.

e Kemik grafisinde yumusak bir doku kitlesi, kemik yikimi ve
"gines 1sin1" gorinimunde kalsifikasyon belirtisi gorulir.



Tedavi

* Ewing sarkomun tedavisinde yuksek doz radyoterapi, yogun
kombine kemoterapi ve cerrahi tedavi kullanilir.

* Primer timorun cerrahi olarak tamamen cikarilmasi arzu edilirse
de bu nadiren gerceklestirilebilir.



Kemik Tumort Olan Cocuklarin Hemsirelik Bakimi

* Ameliyat Oncesi Bakim

* Malign kemik tiumorlerinin, cocugu ve addlesani en
fazla etkileyen yonlerinden biri beden imajinda
meydana gelen degisikliklerdir.

* Bu nedenle, ameliyattan 6nce hastalara amputasyon
ya da ekstremite koruyucu cerrahi yaklasim ve bu
yontemlerden biri ya da digerinin neden 6nerildigi
konusunda ayrintil bilgi verilmesi gereklidir.



* Ameliyat Sonrasi Bakim

* Malign kemik timord olan ve amputasyon uygulanan
cocuklarin fiziksel bakiminda, gudukteki yaranin
bakimi, protez uygulamasi ve fizik tedavi onemlidir.

* Ameliyat yeri kanama ve drenaj yonunden gozlenir.

*VVendz donusi saglamak ve 6demi azaltmak amaciyla
alt ekstremitedeki gudligin ameliyattan sonra ilk 12-
24 saat stresince elevasyona alinmasi gerekir.



