
Onkolojik Sorunu Olan Çocuk 
Ve He şirelik Bakı ı 



KANSER 

• Ka ser a or al hü releri  ko trolsüz çoğal ası ve yayıl ası 
ile karakterize ir grup hastalığı ta ı la aktadır.  
• Ço uklarda tü örler ge ellikle, deri  vü ut dokuları a 

yerleşi lidirler. Bu ede le, iyi e üyü ede  fark edil eleri 
ve erke  ta ıları zordur. 



Etiyoloji  

1. Dışsal Uyarılar 

a) Düşük dozlarda radyasyo u  tiroid kanseri ve lösemiye 
ede  olduğu ili ektedir.  

b) İlaçlar, özellikle radyoizotop içere ler ve 
immünosüpresif aja lar ço ukluk ka seri geliş e 
riskini artıra ilir. 

c) Karsinojenik etkisi e  iyi ta ı la ış ola  ilaçlarda  
birisi diethylstilbestroldür.  

 



2.  İ ü  Sistem ve Genetik Anomali 

• Vücutta immün siste i değiştire  çeşitli etke ler de ka ser 
oluşu u u tetikleye ilir.  
• Bu etkenlere protoonkojenler denilmektedir. 

• Yapısı değiş iş ola  ve onkojen olarak adla dırıla  ge ler ise 
kontrolsüz hücre bölünmesine izin verirler.  

• Bir diğer deyişle onkojenler normal hücreleri malign hücrelere 
dö üştürürler.  



3. Kromozom Anomalileri 
• Bazı kromozomal anomaliler de kanser i sida sı art aktadır.  
• Down sendromlu çocuklarda lösemi i sida sı, bu sendromu 

ol aya  ço uklara göre  kat daha fazladır.  
• 13. kro ozo  üzeri de, ge etik ateryalde ir a dı  kay ı 

olduğu da, retinoblastoma, e zer şekilde, . kro ozo daki 
ge etik ateryali  ir parçası da kayıp olduğu da da Wilms 
tü örü daha sık görül ektedir.   
 



Kanser Belirtileri 

• Açıkla a aya  kilo kay ı 
• Uzun süre devam eden ve 

açıkla a aya  ateş  
• Boyu , koltuk altı ve kasık 

bölgesindeki lenf bezlerinde 
şişlikler 

• Göz e eği de parlaklık lökokori), 
gözde kayma 

• Vücudun herhangi bir bölgesinde 
şişlik 

• Bağırsak veya esa e 
alışka lıkları da değişiklikler 

• İyileş eye  yara 

 

• Halsizlik, solukluk 

• Buru  ve dişeti ka a aları 
• Ciltte morluklar, çürükler 

• Ke ik ve ekle  ağrıları 
• De gesizlik, yürü e ozukluğu 

• Kus a ile era er sık aş ağrısı 
• Gör ede a i değişiklikler 

• Yutmada veya sindirimde güçlük 

• Be  ya da siğillerdeki değişiklik 

• Öksürük, efes darlığı  
 

 



Ta ı 

• Ka ser ta ısı içi  e  çok kulla ıla  işle ler; ta  ka  sayı ı, 
periferik yay a, LP, ke ik 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 hü re akli gi i tedaviler, tek aşı a ya da ir 
arada kulla ıla ilir.  



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

mikroskopik malign hü releri  alı asıdır.  
• Cerrahi ay ı za a da, ka seri  tipi i, evresi i, orga lara 

etkisi i elirle ek içi  de yapıla ilir.  
• Ağrıyı azalt ak ve yaşa  kalitesi i yükselt ek a a ıyla palyatif 

errahi girişi ler de uygula a ilir.  
 



Kemoterapi  

• Normal ve kanserli hücreleri yok etmek için spesifik ilaçları  
uygula dığı ir tedavi şekli ola  ke oterapi, pediatrik 
o kolojide e  sık kulla ıla  tedavi odelidir. 
• Ke oterapi ilaçları ı  hazırla ası, uygula ası ve 

değerle diril esi u ala da özelleş eyi gerektirir.   
• Birçok kemoterapötik aja ı  uygula ası sırası da ve 

so rası da iddi ya  etkiler ortaya çıka il ektedir.  
• Çoğu kemoterapötik ajan, deri irritasyonuna ağlı doku 

ekrozu oluşturur.  
• Doku ekrozu, ila ı  IV yol dışı da dokuya infiltre ol ası a 

ağlı olarak (ekstravazasyon) ortaya çıkar  



Periferik IV Yolda Ekstravazasyon Durumunda 

Yapıl ası Gereke ler 
 
• İnfiltrasyonun ilk elirtisi de ya da ağrı, ya a, şiş e, re k 

değişi i, his değişi i, ka  akı ı da ozul a duru u da 
infüzyon durdurulur.  
• Ekibe haber verilir. 
• Set intraketten çıkartılır a ak intraket yeri de ırakılır.  
• İ trakete e jektör takılarak, rezidüel ilaç enjektöre aspire 

edilir.  
• Kemoterapötik aja ı  a tidotu varsa verilir. 
• Etkilenen alan eleve edilir. 
• İla a yö elik elirtile  şekilde  soğuk ya da ılık uygula a 

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

söylenir.  
 

 



Radyasyon Tedavisi 

• Radyoterapi, lenfomalar, solid tümörler ve beyin tümörleri 
gi i azı pediyatrik malignensilerde ise genellikle primer 
tedavi şeklidir. 
 



Biyoterapi 

• Biyoterapi, biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik 
ya ıtı etkile e özelliği e sahip aja ları kulla arak yapıla  tedavi 
şeklidir.  
• Bir tip biyoterapi olan immünoterapi immün sistem etki 

eka iz aları ı uyara  tedavidir 



Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu 

• Kök hü re tra spla tasyo u içi  kay aklar; ke ik iliği, periferik kan ve 
kord ka ıdır. Bu lar, do durularak daha so ra da kulla ıla ilir.  
• Kök hücreler, yeni vücut hücrelerinde büyüyebilirler ve immün sistem 

hastalıkları da ve he atolojik hastalıklarda or al hü releri  
oluş ası içi  kulla ıla ilirler.   
 



KANSER TEDAVİSİNDE 
YAN ETKİLERİN 
YÖNETİMİ VE 
HEMŞİRELİK 
GİRİŞİMLERİ 
 



Nötrope iye Bağlı Enfeksiyon 

• MNS  (Mutlak Nötrofil Sayısı                      Risk 

 

• 1500 – 2000/mm3  Önemli risk yoktur  

• 1000 – 1500/mm3  Minimal risk  

• 500 – 1000/mm3  Orta düzeyde risk  

• < 500/mm3   Ciddi risk  

 



• E feksiyo u  e  sık görüldüğü yerler; peri e, kateter 
ölgeleri, deri ütü lüğü ü  ozulduğu yeler, ukoza 
özellikle ağız , solu u  siste i, gastrointestinal sistem, orta 

kulak ve sinüslerdir.  

• E feksiyo  açısı da  ço uğu  vü ut sı aklığı yakı da  izle ir.  
• Çocuklarda IV kateter bölgeleri, mukozada ülseresyonlar ve 

minör abrazyonlar değerle diril elidir.  
• Perianal ölge i  değerle diril esi de çok ö e  taşır.  

• İ ü osupresif çocuklarda, polio, kıza ık, kıza ıkçık, ka akulak, 
suçiçeği gi i a lı aşıları da  so ra iddi hastalıklar gelişe ilir.  
• Ke oterapi ala  ço uklara a lı aşı yapıl a alıdır 

 

 

 



Tro ositope iye Bağlı Ka a a 

•Trombositopeni, ka  dolaşı ı daki trombositlerin 
sayısı ı  . / 3’ü  altı a düş esidir. Eğer:  
•Trombosit sayısı < . / 3 olursa olası ka a a 

riski  

•Trombosit sayısı < . / 3 olursa spontan 
kanama riski 

•Trombosit sayısı < . / 3 olursa spontan 
internal (gastrointestinal, sinir sistemi gibi) kanama 
riski vardır.  

 



 

• Trombositopeniye ağlı dişeti ve uru  ka a aları, 
hematüri, hematemez, hemoptizi, peteşi, ekimoz, taşikardi, 
hipotansiyon, filiform a ız görüle ilir.  
• Çocukta kanama belirtilerini gözlenir ve bu belirtiler çocuk ve 

ailesi e öğretilir. 
• Par akta  ka  alı ırke , IV yol açılırke  veya ke ik iliği 

aspirasyonu yapılırke  aseptik tek iğe uyul alı ve ka a a 
belirtileri izlenmelidir.  

• Dişeti ka a aları mukozite ede  olduğu içi  ço uğu  ağız 
akı ı düze li yapıl alıdır. 

 



A e iye Bağlı Yorgunluk 
• Ka serli ço uklarda kır ızı ka  hü releri i  yetersizliği a e i 

ile sonuçlanabilir.  

• A e iye ağlı ço ukta halsizlik, solukluk, üşü e-titreme, 
taşikardi gi i elirtiler ortaya çıka ilir 

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

• Çocuk ve ailesine anemi belirtileri konusunda bilgi verilir.  

• Hemoglobin ve hematokrit düzeyleri yakı da  takip edilir. 
Ço uğu  sık di le esi sağla ır ve e erji düzeyi e göre 
aktiviteleri pla la ır.  
• Ço uk ke di i iyi hisset eye aşladığı da aktiviteleri 

artırıl aya aşla ır. Ço uğu  de irde  ze gi  gıdalar al ası 
sağla ır ve de ir saplementleri verilebilir.  

 

 



Bula tı ve Kusma 

•Ke oterapi ilaçları ı  veril esi de  kısa ir süre 
sonra ya da gastrointestinal ya da kranial 
radyoterapide  so ra ula tı ve kus a görüle ilir.  
•Bula tıyı ö le ek içi  antiemetikler verilir.  

•Antiemetiklerin daha etkili olabilmesi için 
ke oterapi veril ede  ö e ila a aşla alı  
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 ço uklarda ke oterapi sırası da ye ile  azı esi lere 
karşı tiksi e eyda a gele ilir.  
• Bu ede le, ke oterapi sırası da ço uğu  e  sevdiği 

yiye ekleri  veril esi de  kaçı ıl alıdır.  
• Ço ukta oral alı  yetersiz olduğu za a  yüksek protei li ve 

kalorili destekleyici saplementler verilebilir.  
• Yeterli kilo alı ı ol aya  ço uklara enteral besleme 

aşla a ilir.  
• Sindirim problemi olan çocuklarda total parenteral beslenme 

tercih edilebilir.  
• Bazı kemoterapik ilaçlar tat alma duyusunu da 

değiştire ilirler, yiye ekleri  tadı daha tuzlu, ekşi veya 
metalik gelebilir.  
• Genellikle, tat alma duyusu bir hafta içinde normale döner.  

 



Mukozit 

• E  sıkı tı veri i ya  etkilerde  iri ola  mukozit, 
gastrointestinal mukozal hü releri i  hasarı a ağlı 
gastrointestinal yolu  herha gi ir yeri de oluşa  ülserlerdir.  
•Mukozitler yemeyi olumsuz yönde etkiledikleri için 

anoreksiyaya neden olabilirler.   

• Oral ülserler geliştiği de aharatlı ve sı ak ol aya , 
yu uşak gıdalar verilir, trombositopeni ya da lökopeni yoksa 
yu uşak diş fırçası kulla ılır, SF ile sık ağız akı ı yapılır SF 
yeri e,  su ardağı suya  çay kaşığı tuz atılarak hazırla a  
solüsyo  da kulla ıla ilir  ve alkol içer eye  lokal 
a estetikler uygula ır.  
• Lokal a estetikler geçi i süreyle ağrıyı azalt ada etkili 

ol aktadır a ak çoğu ço uk u addeleri  tadı da  
hoşla a aktadır.     
 

 



Nörolojik Problemler 

•Ke oterapi ilaçları ı  sa tral si ir siste i, periferik 
sinir sistemi ve/veya kraniyal si irlere doğruda  ya 
da dolaylı hasarı a ağlı olarak gelişir.  
•Konstipasyon 

•Ekstremitelerde uyuş a veya duyu azal ası  
•Derin tendon refleksleri de azal a veya kayıp 

•El ve ayaklarda parestezi 

•Sersemlik 

•Çe e ağrısıdır.  
 



Hemorajik Sistit 

• Kemoterapi ya da radyoterapi i  ya  etkisi e ağlı olarak 
gelişe  esa e ukozası ı  ki yasal irritasyonudur.  

• İdrar yaparke  ağrı, ya a ve hematüri vardır. 
 



Ağrı 

• Hastalığa ya da uygula a  tedaviye ağlı lomber ponksiyon, 
ke ik iliği aspirasyonu, sık intravenöz girişi ler v. .  ço uklar 
ağrı de eyi i yaşaya ilirler.  
• Ço uğu  ağrısı değerle dirildikte  so ra, uygula a ak 

a aljeziğe ço uğu  alerjisi olup ol adığı ko trol edil elidir.  
 



Alopesi 

• Çeşitli kemoterapötik aja ları  ve kraniyal radyoterapinin 
ya  etkisi e ağlı alopesi görüle ilir. İlaç tedavisi sırası da 
tü  ço ukları  saçları dökül eye ilir 

• Büyük ço uklar içi  peruk ya da a da a kulla ı ı 
konusunda bilgi verilmelidir.  

• Saçlar 3-  ay içi de tekrar çık aya aşlar. Ge ellikle saçlar 
daha koyu, kalı  ve kıvır ık çıkar. 
 



Psikolojik Sorunlar 

• Kanser tedavisi göre  ço ukta hastalık ve tedaviye ağlı 
e dişe, sıkı tı, gele ek hakkı da ü itsizlik ya da kara sarlık, 
üzü tü, öfke, içe dö üklük, ede  i gesi de değişi , 
uyu ada güçlük, ko sa tre ola a a, duygula ı  
değişiklikleri, anksiyete, depresyon gibi sorunlar görülebilir.  

 



Çocuk Çağı da Görüle  
Kanserler 

 



LÖSEMİ 

• Löse i,  yaşı da  küçük ço uklarda e  sık ta ı ko ula  pediatrik 
malignensidir ve vü utta ke ik iliği ile le fatik siste i  malign 
hastalığıdır. Löse i i , çeşitli tipleri ulu aktadır:  
• Akut lenfoblastik lösemi (ALL) 

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

• Kronik lösemi (nadir olarak görülür).   

 



• Etiyolojisi ve Patofizyolojisi 

• Löse i i  ede leri ta  olarak a laşıl a ıştır.  
• Bazı tip hastalıklarda ge etik hastalıkları  da rol oy adığı 

düşü ül ektedir.  
• Ör eği , Down sendromu gibi kromozomal defekti olan bir çocukta 

ALL i sida sı art aktadır. 



• Löse i or al ke ik iliği ele e tleri i  blast hücreleri olarak bilinen 
anormal immatür eyaz ka  hü releri ile yer değiştirdiği ir grup 
malign hastalığı ta ı la aktadır.  
• Bu immatür hücreler normal fonksiyon göremezler ve normal mitoz 

yeri e, klo la a ile hızlı ir şekilde prolifere olurlar. 

• Ke ik iliği immatür beyaz kan hücreleri ile dolar.  

• Daha so ra u a or al hü reler, dolaşı a katılır ve or al 
fo ksiyo  göre  eyaz ka  hü releri ile yer değiştirirler.  
• Bu a ağlı, hü resel ve hümoral ağışıklık azalır ve vü udu  

e feksiyo lara karşı dire i düşer.  
• A or al eyaz ka  hü releri i  ke ik iliği i doldur ası 

nedeniyle eritrosit ve trombositler yeterli miktarlarda 
üretilemez.  

• A e i ve ka a aya yatkı lık oluşur.  
 



 
Klinik Belirtiler ve Bulgular 
 

• Peteşi, ka a a ve ekle  ağrıları ke ik iliği askıla ası ı  te el 
elirtileridir. Kara iğer ve dalakta üyü e, lenfadenopati yaygı dır. 

 



He şirelik Bakı ı 
• Ço uğu  ve aile i  ta ı ve tedavi yö te leri e 

hazırla ası ı ve uygu  esle esi 
• Bu lara ek olarak, ço uğu  ve e evey leri  hastalıkla 

aşet eleri e yardı  edil esi ö e lidir.  
• Ço uğu  ve aile i  ta ı, tedavi ve rölaps dönemindeki 

spesifik duygusal gereksi i leri i  dikkate alı ası 
gereklidir. 



• Ke ik iliği askıla ası a ağlı kompli- kasyo ları önleme:  

• Lösemik süreç ve kulla ıla  kemoterapötik ilaçları  çoğu ke ik iliği 
askıla ası a ede  olur.  

• Bu a ağlı olarak hastada e feksiyo a yatkı lık, ka a a eğili i ve 
anemi görülür.  

• Bu ede le, tı i ve he şirelik yö ü de  destekleyi i akı  
gereklidir. 



• Enfeksiyon: Lösemide en önemli ölüm nedeni enfeksiyondur.  

 

• İ ü  siste i  askıla ış olduğu dö e de, a lı virüs aşısı verile ek 
olursa e feksiyo  gelişi i e ede  olur.  
• Ço uk hasta edeyke  "koruyu u izolasyo " uygula alı ve ziyaretçiler 

kısıtla alıdır.  
• Ayrı a ço uğa akı  vere  kişileri  a tiseptik solüsyo la elleri i 

yıka aları sağla alıdır.  
• Besle e, ço uğu e feksiyo da  koru ada diğer ö e li ir faktördür.  
• Ço uğu  yeterli protei  ve e erji al ası destekle elidir. 

 



• Kanama:  

• Epistaksis uru  ve diş eti ka a aları, ke ik iliği askıla ası ı  e  
ö e li ko plikasyo larıdır.  
• Bu ede le he şire i , e evey lere ve üyük ço uklara ka a ayı 

ko trol edi i yö te leri öğret esi gereklidir.  
• Ka a ayı durdur ak içi  ka aya  ölgeye ası ç yapıl ası e  ge el 

kuraldır. 
• Diş eti ka a aları ede iyle ağız akı ı ö e lidir.  
• Tedavide kulla ıla  kemoterapötik ilaçlara ağlı olarak rektal mukozada 

ülserleş e eğili i görülür.  
• Bu ede le peri e akı ı a öze  gösteril elidir.  
• Kanamalarda trombosit konsantreleri ya da trombositlerden zengin 

plaz a kulla ılır.  
 



• Ço uğu  Evdeki Bakı ı:  
• Ço uğu  evdeki akı ı içi  e evey lere yeterli fiziksel ve duygusal 

destek sağla ası gereklidir.  
• Ebeveynlere rölapsı  elirti ve se pto ları ve ilaçları  ya  etkileri 

konusunda bilgi verilmelidir.  

• Ke ik iliği askıla ası ola  ço uğu  akı ı ko usu da eğiti  
yapıl alıdır. 
 



LENFOMALAR 

• Lenfomalar, non-Hodgkin lenfoma ve Hodgkin hastalığı ol ak üzere 
iki gru a ayrılır.  
• Le fo aları  % ' ı non - Hodgkin lenfoma oluşturur.  
• Hodgkin lenfoma daha az oranda görülür. Lenfomalar, lenfoid ve 

hemopoietik sistemi içeren malign hastalıklardır. 
 



Hodgki  Hastalığı 

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

 

• Beş yaşı  altı da görül esi adirdir.  
 



Etyoloji  

 

 

 

• Hodgki  hastalığı ı  etiyolojisi ili e ektedir.  



Klinik Bulgular 

 

 

• Vakaları  %  - 8 'i de servikal le f odları da tutulu  vardır.  
• E  ge el ulgu servikal ölgede üyü üş, sert, hassas ol aya  ve 

hareketli nodüllerdir.  

 



Ta ı 

 

• Palpe edilebilen lenf odları ve siste ik se pto ları  varlığı 
değerle dirilir. 
• A e i sık görüle  ulgular arası dadır.  
• Lökosit sayısı da hastalığı  ilerleye  aşa aları da azal a görülür.  
• Eritrosit sedi a tasyo  hızı art ıştır. 

 

 



Tedavi 

 

•Hodgkin hastalığı ola  ço uk içi  ö erile  tedavide 
hastalığı  kli ik evresi ve histopatolojisi temel 
olarak dikkate alı ır.  
•Evre I ve ll'de sadece yüksek doz radyoterapi 

verilmesi yeterli olabilir. 

•Evre III ve IV'de yoğu  ke oterapi uygula ır ve 
sı ırlı düzeyde radyoterapi verile ilir.  
 



He şirelik Bakı ı 

 

 

• Le fo alı ço uğu  he şirelik akı ı, diğer ka ser 
tipleri deki hasta akı ı ile ay ı hedefleri içer ektedir:  
•  Ço uğu  ve aile i  ta ı yö te leri e ve errahi 

girişi lere hazırla ası,  
•  Tedavi i  ya  etkileri i  açıkla ası,  
•  Ço uğu  ve aile i  destekle esi. 
• He şire, ço uk hasta eye yatırılı a ço uğu ve ailesi i 

yapıla ak çeşitli testlere hazırla alıdır.  
 



Non-Hodgkin Lenfoma 

 

 

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

 

• Vücuttaki herhangi bir lenfoid dokudan köken alabilir.  

• Etiyolojisinde onkojenik virüsleri  rolü üzeri de durul aktadır.  
 



• Non - Hodgki  le fo a ı  e  yaygı  elirtileri 
lenfadenopati, abdominal tutulum ve mediastende kitle 
görülmesidir.  

• Ge ellikle servikal ölgede le fade opati vardır, a ak 
aksiller ve inguinal bölgede de lenfadenopati olabilir.  

• Bu odüller sert ve ağrısızdır.  
• Vakaları  üyük ir kıs ı da tek taraflı le fade opati vardır.  
• Hastalığı  erke  dö e leri de ço uklar ge ellikle 

asemptomatiktir.  

• Hastalık ilerledikçe ateş, iştahsızlık, kilo kay ı, oğaz ağrısı, 
öksürük, ke ik ve ekle  ağrıları görülür. 



 

• Lenfoid tü örleri  çeşitli orga ları askıla ası ede iyle 
intestinal ya da solu u  yolu tıka ıklıkları, kranial ya da 
spinal sinir paralizileri görülebilir. 

• Abdominal tutulu a ilişki  se pto lar; ağrı karı da kitle, 
ateş, kilo kay ı, ula tı, ishal ya da konstipasyonu içerir.  

• Ayrı a gastrointestinal ka a a ve ağırsak tıka ıklığı 
gelişe ilir.  
• Bağırsak tıka ıklığı da a il errahi tedavi gereklidir. 

 



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 

• Non-Hodgkin lenfoma içi  uygula a  tedavi protokolü, yoğu  
ko i e ke oterapi, radyoterapi ve eğer yapıla ilirse errahi 
tedaviyi içerir.  

 

 



RABDOMİYOSARKOM 

• Yu uşak doku tü örleri vü utta çeşitli dokularda  köke  al aktadır.  
• Bu tü örler köke  alıp geliştikleri dokulara göre adla dırılır. 
• Rabdomiyosarkom, ço uklarda e  sık görüle  yu uşak doku 

tümörüdür. 

 



• Pri er tü ör sıklıkla üroge ital siste , aş, oyu  ve 
ekstre itelerde ortaya çıkar.  
• Hastalığı  erke  dö e i de etastaz gelişir ve sıklıkla ak iğerlere ya 

da ölgesel le f odları a etastaz olur. 
• E  sıklıkla  yaşı  altı daki ço uklarda ve adölesa  dö e i de ortaya 

çıkar.  
 



Etiyoloji 

 

 

• Yu uşak doku sarko u u  ede i ili e ektedir.  
• A ak ge etik ve azı çevresel faktörleri  ra do iyosarko u  

gelişi i e ze i  hazırladığı düşü ül ektedir.  



Klinik Bulgular 

 

• Ra do iyosarko  vü utta iskelet kasları ı  ulu duğu herha gi ir 
ölgede yerleş iş ola ilir.  

• Belirti ve se pto lar tü örü  a ato ik yerleşi  yeri e, histolojik 
tipi e ve etastazı  dere esi e göre değişir. 
 



Ta ı 

• Hastada  alı a  öykü ü  ya ı sıra, fizik uaye e, ta  ka  
sayı ı ve idrar a alizleri yapılır.  
•Metastazı değerle dir ek içi  ak iğer grafisi, ke ik iliği 

aspirasyonu ya da iyopsisi, ultraso ografi, ilgisayarlı 
to ografi, a yetik rezo a s ve ke ik si tigrafisi yararlı 
olur.  

• Ayrı a serebrospinal sıvı i ele eleri aş ve oyu  
tümörleri için) ve lenfanjiyografi (alt ekstremite ve 
genitoüriner siste  tü örleri içi  yapılır.  
• Kesi  ta ı iyopsi ile ko ur. 

 



Tedavi 

 

• Tedavi pla ı, primer tü örü  yerleşi  yeri e, tü örü  iktarı a, 
hayati orga ları  tutulu u a ve tü ör dokusu u  histolojik tipi e 

ağlıdır.  
• Tedavide radyoterapi, ke oterapi ve errahi tedavi kulla ılır. 

 



He şirelik Bakı ı 

• Ço uğu  ve aile i  ta ı ve tedavi yö te leri e hazırla ası, 
soruları ı  ya ıtla ası ve e dişeleri i  di le esi ö e lidir.  
• He şire i  rabdomiyosarkomun ta ısı da kulla ıla  lenfanjiyogram, 

ilgisayarlı to ografi ve a yetik rezo a s gi i özel ta ı işle leri i 
il esi ve u işle lere ço uğu ve aileyi hazırla ası gereklidir. 

• He şire i   tedavi aşa ası daki soru lulukları ise ço uğu  a eliyat 
ö esi ve so rası akı ı ı, ke oterapi ve radyoterapi i  ya  
etkilerinin izlenmesini içerir.  

• Ayrı a aileye, ço uğu  evdeki akı ı ı  ve ko trolleri i  ö e i i  
öğretil esi ö e lidir. 
 

 



RETİNOBLASTOM 

•Retinablastom, reti ada yer ala , ço ukluk çağı ı  
e  yaygı  intraoküler malign tümörüdür.  

•Tümör unilateral ya da bilateral yaklaşık %  
olabilir.  

•Ço ukları  % ’ı da hastalık otozomal dominant 
ge le geçer ve ge  taşıyı ıları ı  yaklaşık % ’u 
hastalıkta  etkile ez.  
•Çocuklarda ortala a ta ı ko ul a yaşı ’dir. 

Ge etik geçişli retinoblastomlarda ta ı ge ellikle 
daha erke  yaşta ko ulur.  
 



BEYİN TÜMÖRLERİ 

 

• Beyi  tü örleri ço uklarda e  yaygı  olarak görüle  solid 
tümörlerdendir.  

 



Etiyoloji 

 

 

 

• Çocuklarda görülen beyin tümörlerinin etiyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir.  



Klinik Bulgular 

• Çocuklardaki intrakranial tümörler, beyin dokusunu kaplayarak 
intrakranial ası ı  art ası a ede  olu aya kadar herha gi ir 
ö e li se pto  ver eksizi  hızla üyürler.  
• Beyi  tü örleri i  kli ik ulguları; tü örü  üyü e hızı a, yerleşi  

yeri e, tü örü  çevresi deki yapılara, hidrosefali olup ol a ası a 
ve ço uğu  yaşı a göre değişir.  
 



Tedavi 

• Tedavide errahi, radyoterapi ve ke oterapi kulla ılır.  
• Cerrahi Tedavi 



He şirelik Bakı ı 

 

•Beyi  tü örü ola  ço uğu  akı ı da ta ı, tedavi 
ve ko trol dö e leri de he şire i  soru lulukları 
vardır.  
•Bu lar; tü öre ilişki  se pto lar yö ü de  

ço uğu  yakı da  gözle esi i, ço uğu ve aileyi 
işle lere ve a eliyata hazırla ayı, a eliyat so rası 

akı ı ve ta ur u ol ada  ö e e evey leri  
evdeki akı  ko usu da eğitil esi i içerir.  



NÖROBLASTOMA 

 

• Nöroblastoma, se patik si ir siste i i oluştura  pri itif hü relerde  
kaynaklanan embriyonel bir tümördür.  

• Tümörün embriyonel köke li ol ası ve hızlı üyü esi ede iyle 
ge ellikle  yaşı da  ö e ta ı ko ur.  
• Normal olarak fetus gelişirke  embriyonel nöroblast hücrelerin 

olgu laşarak ganglion dokusu a dö üş eleri ekle ir.  
• Nöroblast hü releri  ede  farklılaş adığı ve malign şekle dö üştüğü 

bilinmemektedir. 

 



Klinik Bulgular 

 

 

• Nöro lasto ada kli ik elirtiler hasta ı  yaşı a, tü örü  
yerleşi  yeri e ve etastaz düzeyi e göre değişe ilir.  
• Se patik ga glio lar spi al kord oyu a yer aldığı içi , 

tü ör vü utta çeşitli yerlerde lokalize ola ilir ör : servikal-
mediastinal, intra-a do i al karı  içi , presakral ve pelvik 
bölge gibi).  

 



Tedavi  

 

 

• Ke oterapi, hastalığı  te el tedavisi i oluşturur. 
• Tedavide yüksek doz ke oterapi i  ardı da  ke ik iliği 

tra spla tasyo u yapılır. 
 



He şirelik Bakı ı 

•Bu tümörün prognozu kötü olduğu içi , aile i  
yaşa ı tehdit edi i ir hastalıkla aşet esi e 
yardı  edil esi ö e lidir.  
•E evey leri , ço uğu  gü lük akı ı a katıl aları 

ve ço uğa yakı  ol aları destekle ir.  
•He şirelik akı ı, ço uğu  ve aile i  ta ı ve tedavi 

yöntemlerine psikolojik ve fizyolojik olarak 
hazırla ası ı, ke oterapi ve radyoterapi i  ya  
etkileri i  açıkla ası ı  içerir. 
 



WİLMS TÜMÖRÜ 

 

• Wilms tümörü (nefroblastoma) genitoüriner siste i  e  yaygı  
malign hastalığıdır.  
• Nefroblastoma, embriyonel köke li ir tü ör olduğu içi  ço ukları  

% 8 'i ta ı a ı da  yaşı  altı dadır.  
• Hastalık e  sıklıkla  -  yaş dö e i de ortaya çıkar.  



Klinik Bulgular  

• Wil s tü örü de e  sık görüle  elirti karı da ir kitle i  
palpe edilmesidir.  

• Ge ellikle kitle karı da orta hatta yer alır, sert ve ağrısızdır.  
• Tü ör çok frajil olduğu içi  palpasyo da  ola ildiği e 

kaçı ıl alıdır. 
 



Tedavi 

 

• Cerrahi:  

• Wil s tü örü ta ısı ko dukta  so ra ge ellikle -48 saat içinde 
errahi girişi  pla la ır ve tü örle irlikte etkile e  ö rek ve 

adre al ezler çıkarılır.  



 

 

• Kemoterapi: 

• Ke oterapi a eliyat ö esi ve so rası dö e de uygula a ilir.  



• Radyoterapi:  

 

• Genellikle cerrahi tedaviden 24 - 72 saat sonra tümör bölgesine ve 
etastaz ola  ölgeye radyoterapi uygula ır.  

• Radyoterapi uygula a ak ala ı  üyüklüğü, errahi tedavi i  
so uçları a ağlıdır.  



He şirelik Bakı ı 

 

• Cerrahi tedaviye hazırlık 

• Ta ı, errahi tedavi ve radyoterapi i  kısa sürede ir iri ardı a 
yapıl ası ede iyle aile i  ta ıya uyu  yap ak içi  çok az za a ı 
olur.  

• Ayrı a ço uğu  ta ı a ı da iyi ve aktif görü esi, aile i  ta ıyı ka ul 
et esi i güçleştire ilir. 
 



• Ayrı a ço uğu , tedaviye ve ekle e  ya  etkilere 
hazırla ası ve tedavi i  ya  etkileri ile aşet esi e yardı  
edilmesi önemlidir.  

• Ço uğa duyguları ı ve korkuları ı ifade et e fırsatı 
sağla alıdır. 
• A eliyat so rası dö e de ço uğu  sıvı- elektrolit dengesi ve 

yaşa  ulguları izle ir.  
• Ço uğu  e fekte kişilerle te ası ö le ir.  
• A eliyat yeri de  gele  dre aj ko trol edilir ve karı  ölgesi 

distansiyon ya da iç kanama belirtileri yönünden gözlenir.  



KEMİK TÜMÖRLERİ 



 Osteosarkom 

 

• Ke ik tü örleri ge ellikle hızla üyüye  uzu  ke ikleri  metafizinde 
ortaya çıkar.  
• Diğer sık etkile e  ölgeler, humerus ve iliumun proksimali ve 

proksimal femurdur.  

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



Etiyoloji 

 

 

• Çevresel ajanlardan iyonize radyasyonun, osteojenik sarkomun 
gelişi i e ede  olduğu ili ektedir.  
 



Klinik Bulgular 

 

• Etkile e  ölgede e  yaygı  olarak görüle  se pto lar ağrı ve 
şişliktir.  
 

• Ağrı ge ellikle etkile e  ölgeye yö elik hafif ir trav ada  so ra 
ortaya çıkar. 
 



Tedavi 

 

 

 

• Osteosarko da errahi tedavi ve ke oterapi uygula ır.  



Ewing Sarkom 

• Ewing sarko , pri itif ke ik iliği hü releri de  ve miyeloblastlardan 
köke  alır.  
• Primer tü ör, vü uttaki herha gi ir ke ikte ortaya çıka ilir, a ak 

tü örleri  yaklaşık yarısı ı  femur, tibia, humerus, ulna ve fibula gibi 
uzu  ke iklerde görül e eğili i vardır.  
• E  sıklıkla etkile e  ölgeler femur ve pelvis kemikleridir. 

 



Etiyoloji 

 

 

• Ailede irde  fazla kişide Ewing sarko , diğer malignansilerde 
uygula a  radyoterapiye ağlı sekonder bir malignansi olarak nadiren 
gelişir. 
 



Klinik Bulgular 

• Etkile e  ke ikte ağrı, şişlik ve hassasiyet vardır.  
 

• Tü ör, ke ik iliği oyu a yayılarak ke iği  korteksi i ozar 
ve yu uşak ir doku kitlesi i  oluşu u a ede  olur.  
• Etkile e  ke ikte za a la patolojik kırıklar eyda a gelir.  
• Kemik grafisinde yu uşak ir doku kitlesi, ke ik yıkı ı ve 

"gü eş ışı ı" görü ü ü de kalsifikasyo  elirtisi görülür. 
 



Tedavi 
 

• Ewing sarko u  tedavisi de yüksek doz radyoterapi, yoğu  
ko i e ke oterapi ve errahi tedavi kulla ılır.  
• Primer tü örü  errahi olarak ta a e  çıkarıl ası arzu edilirse 

de u adire  gerçekleştirile ilir.  
 



Ke ik Tü örü Ola  Çocukları  He şirelik Bakı ı 

•A eliyat Ö esi Bakı  

•Malign ke ik tü örleri i , ço uğu ve adölesa ı en 
fazla etkileye  yö leri de  iri ede  i ajı da 

eyda a gele  değişikliklerdir.  
•Bu nedenle, ameliyattan önce hastalara amputasyon 

ya da ekstremite koruyu u errahi yaklaşı  ve u 
yö te lerde  iri ya da diğeri i  ede  ö erildiği 
ko usu da ayrı tılı ilgi veril esi gereklidir.  
 



•A eliyat So rası Bakı  

•Malign kemik tümörü olan ve amputasyon uygulanan 
ço ukları  fiziksel akı ı da, güdükteki yara ı  

akı ı, protez uygula ası ve fizik tedavi ö e lidir.  
•Ameliyat yeri kanama ve drenaj yönünden gözlenir.  

•Venöz dö üşü sağla ak ve öde i azalt ak a a ıyla 
alt ekstremitedeki güdüğü  a eliyatta  so ra ilk -
24 saat süresince elevasyona alı ası gerekir.  


