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BN COCUKLUK CAGI KANSERI NEDIR?

Kanser vucutta bir dokunun anormal
sekilde cogalmasiyla ortaya gikan, ¢iktig
dokuyu harap eden ve ayrica cevreye

ve / veya uzak dokulara da yayilabilen kot
huylu bir hastaliktir. O - 17 yas arasinda
gorulen kanser turlerine gocukluk ¢gagi
kanserleri denir.

BN COCUKLARDA GORULEN KANSER
TURLERI NELERDIR?

Cocukluk caginda en sik gorulen kanser
tarleri asagida siralanmistir:

Lésemi (kan kanseri)

Lenfoma (beze kanseri)

Beyin tumord

Kemik ttmora

Bobrek tumorda (Wilms timori)

Noroblastom (boébreklstl bezi
tumori)

Sarkom (kas ve yumusak doku
tumori)

Retinoblastom (gbézin i1siga duyarl
tabakasi olan retinada gortlen timor)

Germ hucreli tumor (dreme
hucrelerinin vicutta baska bolgelere
giderek olusturdugu timor)

Karaciger ttmora




Yetiskinlerde tumorler gocuklardan 100
kat daha siktir ve gorilen tumor tipleri
farklidir. Ornegin meme, akciger kanserleri
cocuklarda gorulmez.

Cocuk tumorlerinde tedavi ile %60-70
oraninda tam sifa elde edilmektedir.

Cocuklarda kansere neyin sebep
oldugu bilinmemektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte etkili oldugu
dusuntlmektedir.

Sigara icmek, gok yagl beslenmek,
obezite, zehirli kimyasallar ile calismak gibi
sebepler yetiskinlerde gorulen kanserlere
zemin olusturabilir ama ¢ocuklarda boyle
bir neden pek yoktur. Gegirilen bazi virus
enfeksiyonlarinin (EBV ve HIV gibi virtsler),
Isina maruz kalmanin bagisiklik sistemini
cokerttigi ve kansere neden oldugu
dustunulmektedir. Bazi genetik yatkinliklar
da tumor olusumuna sebep olabilir

(Li - Fraumeni sendromu, Beckwith-
Wiedemann sendromu gibi).

Bocek ilaglari, tarlalara sikilan hormon tipi
glbreler besinlere gegerek kanserojen etki
yapabilir.



Dunyada yilda 160.000 cocuk, Turkiye'de
ise 3.000 kadar cocuk kanser tedavisi
gormektedir. Kanser, cocuklarda
yetiskinlere oranla ¢ok daha nadirdir ama
yine de enfeksiyonlar, kalp hastaliklari ve
kazalardan sonra 4. en sik 6lum sebebidir.
Cocuklarda kanser yetiskinlere oranla 100
kez daha az gorular.

Tarkiye'de ve tum dunyada ¢ocukluk
caginda en sik gorulen hastalik [6semidir.
Ikinci siklikta yurdumuzda lenf bezi
kanserleri (Hodgkin ve Hodgkin-disi
lenforna) goralur. Onu sirasiyla sinir
sistemi tumorleri, noroblastom, Wilms
tumoru ve yumusak doku sarkomu
(rabdomiyosarkom) izler. Kemik, deri, g6z
ve karaciger tumorleri ise daha nadirdir.

Kanserin tek bir ortak 6zelligi yoktur, her
kanser turt kendine 6zgt belirtiler gosterir.
Kanserler karsimiza istahsizlik, kilo kayb,
beslenme bozuklugu veya ates gibi genel
belirtiler ile ¢ikabilir. Ancak her kanser
turtnan kendine 6zgl bulgulari da vardir.

Losemi disindaki kanserlerin cogu vilcutta
belirli bir bolgede sislik ve kitle olusumu

ile belirti verir. Ama 6rnegin beyin igindeki
kitle disaridan gorulemez, boyle bir kitle
cevresindeki dokulara basi yaparak siddetli
agri, bulanti, kusma, felclere neden olabilir.



Bazi tumorler veya metastazlari (timor
hacrelerinin bulunduklar doku disinda
baska bolgelere sicramalari) omurilige
baski yaparlar. Hastalarda sirt agrisi,
idrarini ve diskisini tutamama, kol ve
bacaklarda uyusma, karincalanma gibi his
ve kuvvet kaybi goralebilir.

Kaguk bebeklerde gbzde kedi gbzu
parlamasi gibi bir beyazlik gbz icinde
gelisen bir tumoran belirtisidir. Goz
cevresinde morluk, gézde 6ne firlama da
tumor isareti olabilir.

Ureme organlarindan ¢ikan habis (kotu
huylu) ttmorler erken ergenlik belirtilerine
yol agabilir. Devam eden karin agrisi karin
ici kanserlerin belirtisi olabilir.

Cocuklarda en sik rastlanan tur olan

kan kanserleri, ates ve enfeksiyonla
gelebilecegi gibi solukluk ve deri
kanamalari, dalak ve karaciger blyumesine
bagl karin sisligi ve bezelerde bayume ile
karsimiza cikabilir.

Cocuklarda iki santimetreden buyuk bir
lenf bezi varsa bunun nedeni kesinlikle
arastinimalidir. Cocuklarda normalde
boyun, kasik ve koltuk altinda kuguk lenf
dugumleri elle hissedilebilir. Ama l6semiler,
beze kanserleri ve bircok kanser metastaz
yaparak lenf bezlerine yayilabilir.



Kolda, bacakta, kalcada agriile birlikte
buyuyen sislikler genellikle bir darbeye
veya dismeye atfedilir ve Uzerinde
durulmaz, oysa bu tip sislikler bir kemik
tamaoranan belirtisi olabilir.

Cocukluk cagi kanserlerinin tanisiicin farkli
yontemlere basvurulur:

Laboratuvar testleri: Taniicin kan,
idrar, kemik iligi dokusu 6rnegi alinip
laboratuvarda incelenebilir. Ornegin
l6semilerde, basit bir kan sayimi ve
kandaki hucrelerin mikroskop altinda
incelenmesi ile anormal hicrelerin
gorulmesi l6semi tanisini % 99 koydurur.

Kesin taniigin kemik iligi tetkiki gerekir.
Bazi tumorlerde birtakim hormonlarin
duzeylerinde yukselme gorulebilir
(alfa-fetoprotein - AFP, beta human
(insan) koryonik gonadotropin

hormonu - Beta hCG. Bobrekustt bezi
tumorlerinde kanda noron spesifik enolaz
(NSE) adi verilen bir enzimin ve idrarda
vanilmandelik asitin (VMA) duzeyi artabilir.

Gorunttuleme

Ornegin karin ici kitlelerde, boyun,
koltuk alti veya kol ve bacak kitlelerinde



ultrasonografi yaparak kitlenin yapisi
arastirilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT)
Kitlenin yapisini, gevre ile iliskisini ve diger
organlara yayilimini daha detayli gosterir.

Manyetik Rezonans (MR)
Kitlenin yapisini, gevre ile iliskisini ve diger
organlara yayilimini daha detayli gosterir.

Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli
Tomografi (PET/BT

Bazi tumorlerde oncelikli kullanilan bir
tetkiktir.

- Ameliyat - Biyopsi
Kitleden biyopsi alinarak ya da kitle veya
lenf bezi ¢ikarilarak kesin taniya gidilir.

BN COCUKLUK CAGI KANSERLERI TEDAVI
YONTEMLERI NELERDIR?

Cocukluk cagl kanserleri eriskin
kanserlerinden farklidir, hem tumor

tipi hem de sagkalim acisindan farklhlik
gosterir. En sik kullanilan dort farkli tedavi
turt vardir. Tedaviler bazen tek baslarina,
bazen de birden fazla tedavi turu ayni anda
uygulanir.

Aansllz Tumor tedavisinde tumoran

tamaminin ya da belirli bir kisminin
anestezi verilerek vicuttan ¢ikariimasidir.



Kemoterapi ilacla tedavidir.
Gunumuzde genellikle hemsireler
tarafindan uygulanmaktadir. Ancak ilag
dozlarinin kontroll, uygulama sekilleri,
dozajl, yan etkileri tedaviyi yapan hekimin
sorumlulugu altindadir.

Kemoterapi strekli damar yolu araciligiyla,
agizdan, ya da 6zel bolgelere (beyin
omurilik sivisrigine, karin zariicine, akciger
zariigine) dogrudan verilme seklinde
uygulanir.

Sure bakimindan uygulanan tedavi
semalarina gore farkliliklar gosterir;
tedavide 2-3 ginden 7-8 gline kadar
degisik stirede blok halinde birkag ilacin
birlikte kullanimi s6z konusudur.

A81z yolu, kolay emilen ve sindirim

yolunu tahris etmeyen ilaclar icin

uygun bir uygulama bicimidir.

Damar yoluna ulasimicin cevre damarlar
ya da damara giris cihazlari (port ve
kateterler) kullanilir. Kemoterapinin stresi
genellikle 6 ay ile 2 yil arasinda degisir.

Tumorun bulundugu alana
dogrudan X-isinlariyla (gozle gorulmeyen
radyasyon isinlari) isinlama yapiimasina
radyoterapi denir. Radyoterapi cocuklarda
mUmkun oldugu kadar az kullanilir,
ozellikle buyuyen organizmalarda buydme
bozukluklarina yol acabileceginden zorunlu



durumlar disindailk tercih edilen tedavi
degildir.

Bazitumorlerde ilk tedavi
sUrecinde veya tekrarlayan tumorlerde,
tedaviye kok hicre nakli de eklenebilir.

Evreleme, tumorun lokal olup olmama
ve baska dokulara yayilip yayllmama
durumuna gore derecelendirilmesidir.
Tedavi evreye gore yogunlastirilir.
Kanserler genellikle 1'den 4'e kadar olan
evrelere ayrilir. Nadiren 5. evresi olan
tamorler vardir.

Kemoterapinin disaridan fark edilen en
belirgin yan etkisi saclarin dokulmesidir.
Kiz cocuklari bu durumdan daha fazla
etkilendikleriicin onlara takma sag
onerilebilir. Tedavi biter bitmez saclar
hemen ¢gikmaya baslar. Kemoterapiye
bagli yan etkiler arasinda bulanti, kusma,
yorgunluk, deri bulgular, dokuntuler,
renk koyulasmasi, i1siga asiri duyarlik,
deriyaralari, damar disina ilag sizmasi,
beslenme bozuklugu, agiz yaralar,
kabizlik, ishal, kansizlik, kanamalar, ates ve
enfeksiyonlar sayilabilir.



Cocugunuzun organik besinlerle beslen-
mesi, radyasyondan, manyetik alanlardan
uzak tutulmasi, olabildigince dogal ortam-
da yasamasil, katkisiz besinlerle ve mev-
siminde ¢ikan taze besinlerle beslenmesi
korunma agisindan énemlidir.

Kanserin iyilesme durumu tumorun tipine,
yayginlik derecesine (evre), bulundugu
yere, metastaz varligina, az veya ¢cok
olusuna ve ¢cocugun uygulanan tedaviye
verdigi yanita baglhdir. Ginumuzde, verilen
ilaclarin veya isinin yan etkileriile de gok iyi
savaslimaktadir ve kalici yan etkiler en aza
indiriimektedir.

Hastalik ilk hastalik bolgesinde tekrar
olusabilir (lokal niiks) veya uzak dokulara
yayllma (metastaz) seklinde nuks edebilir.
Losemiler tedavi bitiminden sonraki ilk

2 yil, tumorler de itk 3 yilicinde ntks
edebilir. Bu sure icinde cocugunuz doktoru
tarafindan cok yakindan izlenmelidir.



mmmm COCUK KANSERLERINDE IYILESME
ORANLARI NELERDIR?

Cocukluk ¢agi 16semilerinin 1960’
yillarda % 5'i iyilestirilebilirken,
gunumuzde % 75-80'i sifa bulmaktadir.

Hodgkin hastaligi % 90, Hodgkin-disi
lenfoma % 75 iyilesmektedir.

Kemik timori olan osteosarkom
ve Ewing sarkom, tedaviye erken
baslanmissa % 60 iyilestirilebilir.

Boébrek timoérd Wilms ise % 90
iyilestirilebilir.
Beyin timora tanisi alan ¢cocuklarin

%50'den fazlasi tedaviyi basariyla
tamamlamaktadir.

Germ hucreli timorlerde %60-80 tam
sifa elde edilir.

Evre 1 néroblastomda timér
cikarildiginda sagkalim % 95-100, evre
2'de tumoér cikarildiginda sagkalim %
85'dir. Tumoérun tam c¢ikarilamadigl evre
3 vakalarda sagkalim % 30-50 iken, evre
4 vakalarda sagkalhm % 10-15'tir.

Rabdomiyosarkomda iyilesme sansi %
70 civarindadir.

Retinoblastomun ilk iki evresinde sag
kalim %100’lerdedir.




KANSERLI COCUKLARA UMUT VAKFI

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV),
“Nerede yasam varsa, orada umut vardir”
felsefesiile 2000 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve
Hastallklari Hematoloji Onkoloji Servisi'nde
cocuklari tedavi gormekte olan aileler ile
hekimlerinin bir araya gelmeleriyle kuruldu.

KACUV'un kurulus amaci; “maddi sorunlari
nedeniyle tedavileri aksama riski tasiyan
cocuklarin tedavilerinin strekliligini
saglamak" ve kanser ile mucadelede 6nemli
bir gereksinim olan psikolojik destek ve
cocuk psikolojisine uygun tedavi ortaminin
yaratiimasidir.

Aile, yakin gcevre, saglik ¢calisanlari ve saglik
sistemi ile kamuoyunda farkindalik yaratarak
kanserli cocuklarin tedavi streglerini
gelistirecek ve psikolojik, sosyal, fiziksel ve
tibbi agcidan yasam kalitelerini arttiracak
etkinlikler yaratmektir.

Vakif 2012'de bagislarla projelendirilen
Aile Evi'ni hizmete acmistir. Aile Evi
sehir disindan Istanbul’'a tedavi igin gelen
ailelerin tedavileri stresince tcretsiz
konaklayabilecegi 14 oda ile hizmet
vermektedir.

Cocukluk Cagi Kanserleri Bilgilendirme projesi
kapsaminda, UPS Vakfi'nin 2014 Fon

destegiyle hazirlanmistir.

Gumussuyu Mah. Aga Giragi Sk. Pamir Apt. No. 7
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