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ÖNSÖZ

Çocukluk ça¤› tümör ve lösemilerinde tedavi ile elde edilen güzel sonuçlar
günümüzde çok say›da hastan›n uzun süreli yaflama ulaflt›¤›n› göstermektedir. 

Yap›lan hesaplara göre 2010 y›l›nda yaflayan her 250 eriflkinden biri çocuklu¤unda
bir habis hastal›k geçirmifl ve iyileflmifl olacakt›r. Bu baflar› cerrahi, radyoterapi ve
çok ilaçl› tedavinin birlikte kullan›m› ile elde edilmifltir. Çocukluk ça¤› lösemileri
1960-70’lere kadar % 20 oran›nda, çocukluk ça¤› tümörleri de % 20-30 oran›nda
iyilefltirilebilmekte iken günümüzde kan kanseri % 80, lenf bezi kanseri % 80-90,
göz tümörü % 80, böbrek tümörü % 90, kas ve kemik tümörleri % 70 iyileflme
oranlar›na  ulaflm›flt›r. Tedavinin tipi, süresi, kullan›lacak ilaçlar›n seçimi tümörün ti-
pine, biyolojik yap›s›na ve evresine ba¤l›d›r. 

Kanseri çevrenizden umutsuz bir hastal›k olarak duymuflsunuzdur. Bir çocu¤a
kanser teflhisi kondu¤unda ailenin yaflam› bir anda alt üst olur. O anda 'dünyan›n
sonu geldi' duygusu ve büyük bir umutsuzluk hakim olur, kendinizi son derece
çaresiz hissedersiniz. Önce size bu tan›y› aç›klayan doktora büyük bir öfke duyar,
sonra da çocu¤unuza iyi bakamad›¤›n›z duygusu ile veya aile içi kanserler
nedeniyle kendinizi suçlars›n›z. Henüz t›bb›n bile nedenlerini kesin olarak bilme-
di¤i bu hastal›kta ne kendimizi ne de bir baflkas›n› suçlamam›z için hiçbir sebep
yoktur çünkü kanserlerin büyük ço¤unlu¤unda neden hâlâ belirsizdir.

Yaklafl›k 30 y›ld›r, kanserler ve kan hastal›klar› ile u¤raflan bir hekim olarak iyileflen
hastalar›m ile mutlu oldum, kaybettiklerim ile ac› çektim. Y›llard›r u¤rafl›m olan
hekimlik bana ölüme al›fl›lmad›¤›n›, kan›ksanmad›¤›n› ve kaybetti¤iniz bir yak›n›n
hep iç ac›s› ile hat›rland›¤›n› ö¤retti. Kanser uzman› olan bizler, hasta ile aylar, y›l-
lar çok yak›n yaflayarak mutluluklar› ve ac›lar› paylafl›yoruz. Mesle¤e yeni at›ld›¤›m-
da hastalar›m›n % 20 kadar› iyilefliyordu bu gün ise % 70-80’i iyilefliyor. ‹yileflmifl
hastalar›m ifle giriyor, evleniyor, çocuk sahibi oluyor. Bunlar da mesle¤imizin gü-
zel yorgunluklar›, ac›lar› unutturan taraflar›. Y›llard›r hastalar›ma tan› koyuyor bu
tan›y› bildiriyor, tedavide karfl›laflacaklar› zorluklar› aflama aflama anlat›yorum. On-
lara sunabilecek bir el kitab›n›n eksikli¤ini hep duydum. Babam›n sürekli teflvikleri
ile bu küçük kitab› haz›rlad›m. Kitab› babama, anneme ve hastalar›ma arma¤an edi-
yorum.

Kitab› yazarken bana destek olan eflim Ferruh’a ve k›z›m Sumru’ya, hastanede ifl
yükümü hafifleterek rahat bir çal›flma dönemi sa¤layan doçent arkadafllar›m Tiraje
Celkan, Hilmi Apak ve Alp Özkan’a, resimlemeleri yapan sevgili arkadafl›m Elçin
Çubuk’a, elindeki tüm olanaklar› seferber eden Kanserli Çocuklara Umut Vakf›’n›n
temel dire¤i sevgili dost Gönen Orhan ve çal›flma arkadafllar› Gürhan Yücel, Emine
Kulaks›z ve Belgin Bart›nl›’ya çok teflekkür ediyorum.

Prof. Dr. ‹nci Y›ld›z
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GENEL B‹LG‹LER

1- Kanser nedir?

Kanser, vücutta bir dokunun anormal flekilde ço¤almas› sonucu ortaya

ç›kan, kaynakland›¤› dokuyu harap etti¤i gibi çevreye ve uzak dokulara

da yay›labilen habis bir hastal›kt›r. Çeflitli organlarda anormal

hücrelerin ço¤almas› sonucu o organa ait tümörler ortaya

ç›kmaktad›r. Tümörler, vücut hücrelerini normal çal›flma ve ço¤alma

düzeninde tutan mekanizmalar›n bozulmas› sonucu genellikle tek tip

bir hücrenin h›zla büyümesi ve kontrolsüz ço¤almas›yla oluflan

hastal›klard›r. 

Tümör hücresinin özellikleri: 

a) Kontrolsüz ço¤almas›, 

b) Çeflitli mikroçevrelerde büyüyerek yay›labilmesi (metastaz yapa-

bilmesi), 

c) Anormal genetik yap› tafl›yabilmesi (örne¤in Filadelfiya kromo-

zomu), 

d) Klon oluflturmas› 

e) Laboratuar flartlar›nda tüpte ço¤alabilmesi olarak özetlenebilir. 

Çocuk Kanserleri / Genel Bilgi 7
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Birçok baflka hastal›kta oldu¤u gibi, kanserin de çeflitli tipleri vard›r.

Örne¤in gözün a¤ tabakas›nda oluflan tümöre retinoblastoma,

karaci¤erden ç›kan tümöre hepatoblastoma ad› verilir. Ço¤alan

hücrelerin kan hücreleri oldu¤u kanser tipine ise lösemi (kan kanseri)

ad› verilmektedir.

Çocuklukta kanser, eriflkine oranla nadir görülür. Geliflmifl,

endüstrileflmifl ülkelerde tüm kanserlerin ancak % 1’ini çocukluk ça¤›

kanserleri oluflturur. Ayr›ca baz› kanser tipleri sadece çocuklarda

ortaya ç›karken, eriflkinin baz› kanserleri de çocuklarda gözlenmez.

Örne¤in meme kanseri, akci¤er kanseri, mide kanseri, kal›n barsak ve

prostat kanserleri çocuklarda görülmez. Eriflkinlerde daha çok karsino-

ma dedi¤imiz tümörler s›k olup  bunlar çocuklarda son derece nadirdir.

Çocukluk ça¤› tümörlerinin bir özelli¤i de genellikle embriyoda gözle-

nen ilkel yap›l›, öncü hücrelerden geliflmeleridir. 

2- Lösemi nedir?

Löseminin kelime anlam› kanda fazla miktarda akyuvar hücresi bulun-

mas›d›r. Lösemi halk aras›nda kan kanseri ad› verilen ve kemik ili¤i ile

kanda akyuvarlar›n genellikle say›ca ço¤almas› ile dikkati çeken habis

bir hastal›kt›r. 

Kemik ili¤i nakli bas›nda genellikle löseminin tek çözümü gibi sunul-

maktad›r. Oysa çocuk kanserlerinin ve lösemilerinin büyük ço¤unlu¤u

ilaç tedavisi (kemoterapi) ile iyileflmektedir. Kardeflten veya bir

yak›ndan al›nan kemik ili¤i doku gruplar› aç›s›ndan al›c› ile tam uyum-

lu ise baflar› artmaktad›r. 

Lösemilerin ancak % 10 kadar›nda kemik ili¤i nakli gerekir. Aile içinde

verici bulma flans› % 20-25 civar›ndad›r. Kemik ili¤i bankalar›nda verici

bulma flans› daha da düflüktür. Sadece kronik miyeloid lösemi

dedi¤imiz nadir görülen bir lösemi türünde temel tedavi kemik ili¤i

naklidir. 

Çocuk Kanserleri / Genel Bilgi8
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Kanserlerde otolog kemik ili¤i nakli yap›labilir yani hastan›n kendi ili¤i

veya kök hücreleri al›n›p saklan›r ve yo¤un ilaç tedavisinin ard›ndan

tekrar kendine verilir. Bu yöntem çok daha etkin, kuvvetli tedavilerin

verilmesini sa¤lamaktad›r. Bu tip tedavi çok riskli tümörlerde veya

nüks etmifl tümörlerde kullan›lmaktad›r. Kemik ili¤i naklinin vericiye bir

zarar› yoktur, tek sak›nca k›sa bir anestezi al›yor olmas›d›r. 

Günümüzde çocukluk ça¤› kanserleri baflar› ile tedavi edilmektedir ve

bu da genellikle cerrahi, kemoterapi ve ›fl›n tedavilerinin birlikte kul-

lan›m› ile olmaktad›r. Alternatif t›bb›n baflar›l› oldu¤una dair bilimsel bir

kan›t henüz yoktur. Böyle bilimsel bir kesin kan›ta ulafl›ld›¤›nda bu

tedavilerin de kullan›lmamas› için bir neden yoktur. Fakat zaten baflar›l›

bir tedavi var iken baflar›s› kan›tlanmam›fl bir tedaviyi önermek do¤ru

de¤ildir. Bu tedavileri seçmek ailenin karar›d›r. Ama öncelikli olan

baflar›s› kan›tlanm›fl tedavidir. 

Alternatif tedaviler aras›nda akupunktur, biyoenerji, masaj tedavisi,

akubas›nç, megavitaminler, hipnoz, yoga, meditasyon, bitkisel ilaçlar

(ginko biloba, ›s›rgan otu, zakkum, enginar) ve kaplumba¤a kan›

say›labilir.

‹nternette veya bas›nda farkl› bir tedavi olas›l›¤› gördü¤ünüzde lütfen

bu bilgilere hemen inan›p tedavinizi de¤ifltirmeyin. Bir hastal›k için

baflar› ve umut veren bir tedavinin, bir baflka hastal›kta hiç yeri

olmayabilir. Masum gibi görünen baz› bitkisel ilaçlar›n da yan etkileri

vard›r ve çocu¤unuza yarar sa¤layaca¤›na zarar verebilir. 

Lütfen doktorunuza baflvurarak söz konusu tedavi hakk›nda bilgi al›n.

Çocu¤unuzun tedavisi için baflka bir hastane veya doktorun fikrini

almak isteyebilirsiniz. Bu sizin en do¤al hakk›n›z. Bu konu hakk›nda

doktorunuzu bilgilendirerek hareket edin, sizi yönlendirebilir ve bun-

dan gocunmaz. Endiflenizi anlay›flla karfl›layacakt›r, bu konuda size

yard›mc› olacak hekimlerin adlar›n› da verecektir. 

9
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3- Kanser ve lösemi tipleri nelerdir ve 

ne s›kl›kta görülür?

Uluslararas› çocukluk ça¤› kanserleri s›n›flama sistemine göre tümörler

12 ana grupta toplan›p alt gruplara da ayr›lm›flt›r. 

1- Lösemiler (kan kanserleri), 

2- Lenfomalar (beze kanserleri) 

3- Merkezi sinir sistemi ve omurilik tümörleri, 

4- Sempatik sinir sistemi tümörleri, 

5- Göz tümörü retinoblastoma, 

6- Böbrek tümörleri, 

7- Karaci¤er tümörleri, 

8- Habis kemik tümörleri, 

9- Yumuflak doku sarkomalar›, 

10- Germ hücreli tümörler, 

11- Karsinomalar ve habis epitel doku tümörleri, 

12- Di¤er nadir tümörler.

Geliflmifl ülkelerde kanser kay›tlar› çok titizce tutulur iken ülkemizde

maalesef yeterli bir kay›t sistemi olmay›p, Türk Kanser Araflt›rma

Derne¤i ve Türk Pediatrik Onkoloji Derne¤inin tuttu¤u kay›tlarla

ülkemizdeki vakalar›n yar›dan fazlas›n›n verilerine ulafl›lmaktad›r. Tablo

1 ve 2 de dünyada ve ülkemizde tümörlerin da¤›l›m› görülmektedir.

Çocuk Kanserleri / Genel Bilgi10
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Tablo 1: Dünya’da çocuk habis hastal›klar› s›kl›¤›

Çocukta kanser eriflkinlere oranla 100 kat daha az görülür. 

Tablo 2: Türkiye’de 5 çocuk onkoloji merkezinde* kanser da¤›l›m› 

Not: *Ankara T›p, Cerrahpafla T›p, Ege T›p, Hacettepe T›p, 

‹stanbul T›p Fakülteleri (Kaynak 17)

HASTALIK HASTA SAYISI %

Lösemi 3377 32

Lenfoma 2664 25.3

SSS Tümörü 1121 10.6

Wilms Tümörü 684 6.5

Nöroblastoma 643 6.1

Yumuflak Doku Sarkomlar› 604 5.7

Kemik Tümörleri 320 3.0

Retinoblastoma 138 1.3

Di¤er 997 9.5

Toplam 10548 100

HASTALIK GÖRÜLME SIKLI⁄I %

Lösemi 34

SSS tümörleri 19

Lenfoma 11

Nöroblastoma 8

Sarkoma 7

Wilms Tümörü 6

Kemik Tümörleri 4

Retinoblastoma 3

Di¤er Tümörler 8
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Çocuk kanserlerinin bir özelli¤i de çok h›zl› ço¤alan ve büyüyen

kanserler olmalar›d›r. Birkaç hafta içinde h›zla büyüyüp belirgin hale

gelirler, h›zl› büyüdükleri için de ilaç tedavisi (kemoterapi) ve ›fl›n

tedavisine (radyoterapi) duyarl›d›rlar. Bu nedenle çocuk kanserlerinin

üçte ikisi tamamen flifa bulmaktad›r diyebiliriz. Genellikle tedavi

kesildikten sonra 2-3 y›l geçmifl ise ve kanser tekrarlamam›fl ise hasta

tamamen iyileflmifltir.

Ülkemizde ABD ve anglo-sakson ülkelerinin aksine lenfomalar SSS

tümörlerinden daha büyük bir s›kl›kta gözlenmektedir. Lenfomalar›n

yaklafl›k % 40'› Hodgkin, % 60'› Hodgkin-d›fl› lenfomad›r. Afrika’da baz›

yörelerde Burkitt lenfoma çok yüksek s›kl›kta görülmektedir. S›kl›k

s›ras›na göre SSS tümörlerinden sonra nöroblastoma, Wilms, yumuflak

doku sarkomlar›, kemik tümörleri, göz tümörleri, germ hücreli tümör-

ler ve hepatoblastoma, hepatokarsinoma gibi daha nadir tümörler

gözlenir.

Erkek çocuklarda kanser s›kl›¤› biraz daha yüksek görünmekte ise de

bu durum tümör tipine göre de¤iflmektedir. Tümör cinsleri yafla göre

de farkl› da¤›l›m göstermektedir. Embriyonal hücrelerden kay-

naklanan tümörler daha çok süt çocu¤u ve oyun çocu¤unda gözlen-

mektedir. Retinoblastoma, nöroblastoma, Wilms tümörü ve hepato-

blastoma daha çok ilk 5 yaflta görülür. 

Lenfomalarda ise yafl da¤›l›m› bölgesel özellik gösterir.

Ülkemizde Hodgkin-d›fl› lenfomalar›n % 50-70'ini oluflturan Burkitt

lenfoma'da ortalama yafl 5-6, Hodgkin hastal›¤›nda ise 6-8'dir. Afrika

ülkelerinde ortalama yafl daha küçük yafllara kayarken Amerika’da daha

büyük yafllara uzanmaktad›r. Kemik tümörlerinden osteosarkom ve

Ewing sarkomu ise ergenlik döneminde, büyümenin h›zland›¤› 10-20

yafl aras›nda daha s›kt›r. Cinsiyet de tümör da¤›l›m›nda hafif farklar

gösterir. Cinsiyet organ tümörü ve deri tümörleri k›z çocuklar›nda

daha s›kt›r.
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Kanser neden oluflur?

Kanserin neden olufltu¤u maalesef bilinmemektedir. Kesin olarak bili-

nen özelli¤i bulafl›c› bir hastal›k olmay›fl›d›r. Nadir tümörler d›fl›nda

kal›tsal da de¤ildir.

Tümörler radyasyon, kimyasal maddeler ve baz› virüslerin etkisi sonu-

cu çok say›da faktörün bir araya gelmesi ile ortaya ç›kmaktad›r.

Radyasyon ve kimyasal kanser yap›c›lar (karsinojenler) kromozomlarda

de¤iflimlere neden olmaktad›r. Virüsler ise kendi DNA’lar›n› konakç›

hücrenin DNA’s› içine sokmakta ve o hücreyi bir tümör hücresi haline

getirmektedir. ‹lk bulunan kanser yapan virüs, tavuklarda kanser

oluflturan Rous sarkoma virüsüdür. Daha sonra bir çok kanser yap›c›

virüs bulunmufltur. 

‹nsan lösemi ve lenfomalar›n›n oluflumunda retrovirüs grubu suçlan-

maktad›r. HTLV I ve II’nin insan T lenfomas›na, AIDS etkeni HTLV III’ün

ise Kaposi sarkomuna yol açt›¤› düflünülmektedir. Kromozomlar›m›z

üzerinde tafl›d›¤›m›z kansere yol açan genlerin (onkogen) virüs veya

baflka etkenlerle aktif hale gelmesi de tümör oluflumunu bafllatabilen

bir durumdur. EBV virüs enfeksiyonlar› Burkitt lenfoma, nazofarenks

karsinomu ve Hodgkin hastal›¤› ile iliflkili görünmektedir.

Onkogenlerin kansere yol açmas› hususunda iki varsay›m vard›r: 

1) Dozaj varsay›m› denilen birinci varsay›ma göre normal hücre

büyümesini uyaran mekanizmalarda kontrolün kaybolmas› kansere

yol açar; 

2) ‹kinci varsay›ma göre kanser yap›c› madde normal hücre ürününün

sapm›fl bir fleklidir ve normal kontrol mekanizmalar›ndan kaç›p kur-

tulabildi¤i için kanser yapar.

Tümör oluflumunu inceleyen bilim dal›na onkoloji veya kanseroloji

denir. 

13
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Günümüzde onkoloji veya kanseroloji giderek daha yayg›n

araflt›rmalar›n yap›ld›¤› bir bilim dal› olma özelli¤indedir. Tümör

oluflum mekanizmalar› henüz tam aç›kl›¤a kavuflmam›fl ise de

ba¤›fl›kl›k bilimi ve genetik alan›ndaki geliflmeler bu alanda yeni ipuçlar›

vermektedir. Yeni do¤anlarda yap›lan otopsiler bu dönemde tümör

s›kl›¤›n›n süt çocu¤u ve büyük çocu¤a oranla daha yüksek oldu¤unu

göstermektedir. Bu bulgu tümör denetiminin zaman içinde

geliflti¤inin bir belirtisidir. 

‹nsanda bulunan yüzden fazla hücre çeflidi aras›nda kanserleflmeyeni

yoktur. Mitoz bölünme oran› yüksek olan hücrelerin kanserleflme

oran› daha yüksektir. Bu nedenle kan hücrelerine ait habis hastal›klar

(lösemiler) veya epitelyal hücrelerden kaynaklanan tümörler (karsino-

malar) daha s›k gözlenirken, sinir ve kas dokusu tümörleri daha az

görülür. 

Kansere neden olan çevresel faktörler Tablo 3’de özetlenmifltir. Befl

yafl›n alt›ndaki çocuklarda do¤um öncesi etmenler önem kazan›rken,

daha büyük çocuklarda çevresel etmenler daha önemlidir.

Çevresel radyasyonun kanser oluflumunda etkileri Japonya’da atom

bombas› at›ld›ktan 6-7 y›l sonra artm›fl lösemi vakalar› ile

kan›tlanm›flt›r. Benzer flekilde Ukrayna’da Çernobil nükleer kazas›ndan

sonra çocuklarda tiroid karsinomu yo¤un radyasyon alan bölgede 50

kez artm›fl bulunmufltur. 

Günefl ›fl›nlar› içindeki ultraviyole ›fl›nlara yo¤un maruz kal›fl da deri

kanserlerini art›rmaktad›r. 

Birçok kanserin nedeni henüz bilinmiyor olsa da baz› kanser türlerinin

oluflumunda genetik, çevresel ve bireysel unsurlar›n rol oynad›¤›

düflünülmektedir. Manyetik alanlar, cep telefonlar›, baz istasyonlar› bu

konuda suçlanmaktad›r. Ancak bilimsel verilerle henüz kanser

oluflumunda etken olduklar› gösterilememifltir.
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Tablo 3: Çocukluk ça¤› tümörlerinde çevresel etmenler

Radyasyon, asbest, benzen türevleri vb. maddelere (kimyasallar)

maruz kalanlarda de¤iflik kanser tiplerine yakalanma olas›l›¤› vard›r.

Sigara ve alkol kullan›m› etkili olabilir. Genetik, kansere uygun zemin

haz›rlayan hastal›klar (nörofibromatozis) v.b. gibi) da rol oynayabilir.

NEDENLER KANSER

Fiziksel Etmenler

‹yonizan Ifl›nlar Lösemi, Tiroit, Meme

Ultraviyole Ifl›nlar Melanoma

Kimyasal Etmenler

Asbest Mezotelyoma

Androjenler Hepatoma

Alkilleyici Ajanlar Lösemi

Ba¤›fl›kl›k Bask›lay›c› ‹laçlar Lenfoma

Aflatoksin Karaci¤er Karsinomas›

Fenitoin Lenfoma

Endoksan Mesane Kanseri

Alkol (Fetal Alkol Sendromu) Nöroblastoma

Benzen Lösemi

Virüsler

Hepatit B Virüsü Karaci¤er Karsinomas›

HIV Virüsü Kaposi Sarkomas›, Lenfoma

Epstein-Barr Virüsü Burkitt Lenfoma, G›rtlak Kanseri  

‹nsan T Lenfoma Virüsü T – Lenfoma

Parazitler

Schistosoma Hematobium Mesane Karsinomas›

15
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4- Kanser oluflumunda geneti¤in rolü var m›d›r?

Kanser tan›s› konduktan sonra aile telafllan›r. Anne veya baba,

ailelerinde veya kendilerinde bir kanser var ise genetik zemin olup

olmad›¤›n› sorar. Di¤er çocuklar› veya bazen de kendileri için korku

içindedir. Kanser baz› genetik özellikler tafl›sa da çok az say›da kanser

kal›t›msald›r. Tablo 4’de tümörler ve ailevi yatk›nl›k özellikleri

verilmifltir.

Tablo 4: Habis hastal›klara ailevi veya genetik yatk›nl›k

HASTALIK HABASET EK B‹LG‹

Kromozomlarla ‹liflkili 

Sendromlar

Kromozom 11p 

Delesyonu + ‹ris Yoklu¤u
Wilms Tümörü

Üreme ve ‹drar Yollar›nda

Bozukluklar + Zeka Gerili¤i

Kromozom 13q Parça Kayb› Retinoblastoma Zeka Gerili¤i + ‹skelet Bozukluklar›

Trizomi 21 ALL, AML, MDS Normalin 15 Kat› Risk

DNA K›r›lganl›¤›

Fanconi Anemisi Lösemi Kromozomlarda K›r›lganl›k

Bloom Sendromu Lösemi, Lenfoma Kromozomlarda K›r›lganl›k

Ataksi-Telenjiektazi Lenfoma, Lösemi Kromozomlarda K›r›lganl›k

Displastik Nevüs Sendromu Melanoma Otozomal Dominant

Ba¤›fl›kl›k Sistemi 

Yetersizlik Sendromlar›

Wiskott-Aldrich Sendromu Lenfoma Ba¤›fl›kl›k Yetersizli¤i + X’e Ba¤l› Kal›t›m

Duncan Sendromu Lenfoma EBV Uyar›c› Etmendir.

Di¤er

Nörofibromatozis
Nörofibroma, Optik Glioma, Akustik 

Nörinoma, Astrositoma, Meningioma
Otozomal Dominant

Tüberoz Skleroz Kalp Kas›nda Rabdomiyoma Otozomal Dominant

Retinoblastoma Sarkoma 10-20 Y›l Sonra Habaset Riski Yüksektir.

Ailevi Polipozis Kal›n Barsak Adenokarsinomas› Otozomal Dominant

Gardner Sendromu Kal›n Barsak Adenokarsinomas› Otozomal Dominant

Peutz-Jeghers Sendromu

Mide-Barsak Karsinomas›, 

Wilms Tümörü, Hepatoblastoma, 

Adrenal Karsinoma

Otozomal Dominant, % 25’inde 

‹lk 5 Yaflta Tümör Geliflir.
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Li-Fraumeni sendromunda ayn› aile içinde çeflitli tümör tipleri artm›fl

say›larda görülür. Yumuflak doku sarkomlar›, böbreküstü bezi karsino-

mu, menopoz öncesi meme karsinomu, beyin tümörü gibi tümör-

lerin artt›¤› bu ailevi yatk›nl›k sendromunda çocuklarda da tümör

olas›l›¤› 20 kez daha yüksektir. Birçok ailede 17. kromozomda p53

bask›lay›c› geninde de¤iflimler (mutasyonlar) saptanm›flt›r.

Nörofibromatozis de tümöre yatk›nl›k yaratan baflka bir genetik ailevi

tablodur, SSS tümörleri ve nörofibrosarkomalar s›kt›r.

Kromozom ve sitogenetik ne demektir?

Alyuvarlar d›fl›ndaki tüm kan hücrelerinin

çekirde¤i vard›r ve bu çekirdek içinde genetik

özelliklerimizi tafl›yan kromozomlar bulunur.

Kromozomlar DNA ve proteinleri tafl›yan uzun

ipliksi yap›lard›r. Kalt›m maddesi DNA genler

içinde bulunur. Genler çeflitli fonksiyonlar için

gerekli kodlamalar› yaparak proteinlerin üretilmesini

sa¤lar. Sitogenetik tetkik ile (di¤er ad› ile karyotip

tetkiki) kromozomlar›n yap›s› incelenir. 

Bu tetkik için hücreler çevresel kandan veya kemik

ili¤inden al›n›r, laboratuar ortam›nda incelenir,

kültür ortam›nda ço¤alt›larak bölünmenin belirli

bir aflamas›nda durdurulur ve mikroskopta ince-

lenir. 

Genetik kodlar› tafl›yan insan kromozomlar› 23 çifttir. Bu çiftlerin her

biri bir ebeveynden kal›t›m ile gelir. Kad›nlarda 2 X kromozomu erkek-

lerde farkl› olarak bir X ve bir Y kromozomu vard›r. Di¤er 22 çift kro-

mozom erkek ve kad›nda farkl› de¤ildir. Kromozom çiftlerini (karyotip)

fiekil 1’de görmektesiniz.
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fiekil 1: ‹nsan Kromozomlar› (karyotip)

Bir tek insan hücresindeki kromozomlar uç uca getirilse 180 santimet-

reyi aflar. Oysa tek bir hücreyi gözle görmemiz imkans›zd›r, ancak

mikroskopta 500-1000 kez büyüttü¤ümüzde görebiliriz.

Kromozomlar üzerinde birbiri ard›na genler s›ralanm›flt›r. Bir hücrenin

tüm yaflam›, do¤umdan ölüme kadar bu genler üzerinde belirlidir. Bir

tek hücrede ortalama 100 000 civar›nda gen bulunur. Baz› genler

di¤er genleri idare edici görev üstlenir bunlara düzenleyici genler

denir.

Genetik yatk›nl›k: ‹kiz kardeflinde lösemi olan çocuklarda lösemi

geliflme riski 20 kez artar. Ya da do¤ufltan bir genetik bozuklu¤u olan

Down sendromunda bu risk 16 kez artar. Yine nörofibromatozis

hastal›¤›nda, Fanconi aplastik anemisi ad› verilen kemik ili¤inin

çal›flmamas›na ba¤l› kans›zl›kta, ataksi-telenjiektazi gibi hastal›klarda

lösemi riski yüksektir.
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KANSER TANISI

1- Hastal›k öyküsü, muayene bulgular› ve 

tümör belirtileri

Vücutta herhangi bir yerdeki flifllik, kitle bulgusu, ifltahs›zl›k, çocukta

ola¤an d›fl› keyifsizlik, halsizlik, kemik veya eklem a¤r›lar› anne baba için

uyar›c› olmal›d›r. Ayr›ca gözde kedi gözü gibi parlama bir göz

tümörünün veya yeni ortaya ç›kan dengesizlik veya flafl›l›k bir beyin

tümörünün belirtisi olabilir. Göze rengini veren iris tabakas›n›n

yoklu¤u da bir böbrek tümörünün belirtisi olabilir.

Do¤ufltan baz› genetik hastal›klar kanserlere yatk›nl›k yaratabilir.

Örne¤in Fanconi aplastik anemisinde lösemi ve selim karaci¤er

tümörü görülme s›kl›¤› yüksektir. Fanconi aplastik anemili çocuklar

düflük do¤um tart›l› do¤mufl, fiziksel geliflme gerili¤i gösteren, par-

mak ve kalça kemi¤i bozukluklar› olan, deride sütlü kahve lekeleri

tafl›yan tipik bir yüz görünümü olan çocuklard›r. Deride çok say›da

sütlü kahve lekesi nörofibromatozis dedi¤imiz bir genetik durumun

belirtisi olabilir. Nörofibromatozis genini tafl›yanlarda göz siniri, kulak

siniri tümörleri veya sinir dokusu selim tümörleri görülür. 

Bir organ›n afl›r› büyüklü¤ü, bir kol veya baca¤›n di¤er tarafa göre

daha büyük olmas› veya dilin büyük oluflu, kar›n içi organlar›n çok

büyük oluflu Wilms tümörüne efllik edebilen bir tablodur. Buna

Beckwith Wiedemann sendromu ad› verilir. Zeka gerili¤i ile birlikte

giden tipik yüz görünümlü Down sendromlu hastalarda lösemi

görülme s›kl›¤› artm›flt›r.
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Tablo 5: Çocuk habis hastal›klar›nda s›k rastlanan belirtiler

Genel belirtiler: Kans›zl›k (anemi), tart› kayb›, atefl

Kans›zl›k (anemi), solukluk ve halsizli¤in önemli bir nedenidir. Anemi,

lösemiler, kemik ili¤ine yay›lma ile seyreden lenfomalar, nöroblas-

toma, rabdomiyosarkoma gibi  tümörler veya  Wilms tümöründe ola-

bildi¤i gibi tümör içine kanama sonucu ortaya ç›kabilir. 

BULGU/BEL‹RT‹ NEDENLER ÖRNEK

Hematolojik

Solukluk, Anemi Kemik ‹li¤i Tutulumu Lösemi, Nöroblastoma

Petefli, Trombositopeni Kemik ‹li¤i Tutulumu Lösemi, Nöroblastoma

Atefl, Farenjit, Nötropeni Kemik ‹li¤i Tutulumu Lösemi, Nöroblastoma

Sistemik

Kemik A¤r›s›, Artralji Kemik Tümörü Metastaz› Osteosarkoma, Lösemi, Nöroblastoma

Atefl, Kilo Kayb›, Terleme Lenf Sistemi Hodgkin, Hodgkin D›fl› Lenfoma

A¤r›s›z Adenopati
Lenf Sistemi Tümör 

veya Yay›lmaya Ba¤l›

Lösemi, Hodgkin, Hodgkin D›fl› 

Lenfoma Nöroblastoma, Lösemi, 

Histiositozis, Melanoma

Kar›nda Kitle Böbreküstü, Böbrek Tümörleri Nöroblastoma, Wilms

Tansiyon Yüksekli¤i Sempatik Sinir Sistemi Tümörü
Nöroblastoma, Wilms, 

Feokromositoma

‹shal
Salg›lanan Vazoaktif Intestinal 

Peptid Maddesi
Nöroblastoma

Yumuflak Doku Kitlesi Lokal Tümör, Metastaz
Ewing Sarkoma, Osteosarkoma, 

Nöroblastoma, Rabdomiyosarkoma

Kusma, Görme Kusuru, 

Yürümede Dengesizlik 

Bafla¤r›s›, Papilla Ödemi

KIBAS
Beyin Tümörü veya 

SSS’ye Tümör Metastaz›

Göz Belirtileri

Gözde Beyaz Parlakl›k Beyaz Göz Bebe¤i Retinoblastoma

Göz Çevresi Kanama Metastaz Nöroblastoma

Göz Bebe¤i Daralmas›, 

Kapak Düflüklü¤ü, ‹çe Çöküfl
Horner Sendromu Nöroblastoma

Gözde fiifllik Göz Çukuru Tümörü Rabdomiyosarkoma

Gö¤üste Kitle

Ön Mediasten Öksürük, Bas› Belirtileri Timoma, Teratoma, Lenfoma

Arka Mediasten Sinir Bas›s›, Yutma Güçlü¤ü Nöroblastoma, Nöroenterik Kist
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Aneminin kanama, atefl, kemik a¤r›lar›, lenf bezi büyümesi ve/veya

karaci¤er-dalak büyüklü¤ü ile beraber olmas› habis hastal›k flüphesini

kuvvetlendirir. Kan say›m› ve kemik ili¤i incelemesi h›zla tan›ya gitmeyi

sa¤lar. Kemik ili¤inin habis hücreler taraf›ndan iflgal edilmesine ba¤l›

durumlar d›fl›nda daha nadiren lenfomalarda immün hemolitik ane-

miler, AML'de tüketim sonucu damariçi yayg›n p›ht›laflmaya ba¤l›

kanamalar görülebilir.

Tart› kayb›, ifltahs›zl›k, beslenme yetersizli¤i veya artm›fl metaboliz-

maya ba¤l› olabilir. ‹fltahs›zl›k ileri evre tümörlerin belirtisi olabilir.

Nöroblastoma, ileri evre hepatik tümörler ve Ewing sarkomada da

gözlenebilir. Belirli bir nedene ba¤l› olmaks›z›n son alt› ay içinde vücut

a¤›rl›¤›n›n % 10'dan fazlas›n›n kayb› Hodgkin hastal›¤› için önemli bir

sistemik bulgudur. 

Atefl, çocukta önemli bir belirtidir. Nedeni aç›klanamayan ve devam

eden atefllerde habaset akla gelmelidir. Atefl en s›k lösemilerde,

Hodgkin lenfoma, nöroblastoma, Langerhans hücreli histiyositozis,

Wilms tümörü, Ewing sarkomas› ve karaci¤er tümörlerinde görülür.

Habis hastal›klarda atefl do¤rudan do¤ruya hastal›¤›n belirtisi olabildi¤i

gibi ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lanmas› sonucu tekrarlayan enfeksiyon-

lar nedeniyle de ortaya ç›kabilir. 

Huzursuzluk, davran›fl de¤ifliklikleri ve okul baflar›s›nda gerileme yine

s›kl›kla psikolojik faktörleri akla getirse de, çeflitli organik nedenler

aras›nda habis hastal›klar›, özellikle de beyin tümörlerini düflünmek

gerekir.

Kitle, Çocuk tümörlerinin büyük k›sm› bir kitle fleklinde belirti verir. Bir

k›sm›nda da, lösemi ve lenfomalar gibi boyunda, kas›kta, koltuk alt›nda

büyümüfl lenf bezleri ele gelir. Dikkatli bir hekim muayene ile bu

bezeleri fark eder.
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Çocuklarda görülen selim veya habis gö¤üs kafesi  tümörlerinin ço¤u

akci¤erler aras› bofllukta (mediasten) yer al›r. Mediasten kitleleri,

önemli çevre yap›lara bask› yapacak boyuta ulaflana kadar genellikle

belirti vermez ve düz akci¤er filmleri ile rastlant›sal olarak saptan›rlar.

Büyük hava yollar›, yemek borusu ve üst kava toplardamar›na bas›nç

olufltu¤unda ise nefes darl›¤›, öksürük, yutma güçlü¤ü, boyun damar-

lar›nda dolgunluk, boyun ve yüzde flifllik ve morarma gibi belirtilerle

kendini gösteren üst ana toplardamar sendromu ile de ortaya ç›kabilir.   

Ön ve üst mediastende Hodgkin ve Hodgkin-d›fl› lenfomalar

görülürken, üst ve arka mediastende nöroblastoma s›kt›r. Ön medias-

tende ise timoma, teratoma, koriyokarsinoma gibi germ hücreli

tümörler gözlenir. 
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Küçük çocuklarda timus hiperplazisi mediasten kitleleri içinde önemli

yer tutar. Akci¤erlerin ortas›ndaki lenf bezleri virüs veya bakteri

nedenli bir enfeksiyon ile aç›klanam›yor ise, BT ile kitlenin yerleflimi ve

yap›s› incelenir ve daha ileri tetkiklere giriflilir. 

Özellikle Hodgkin-d›fl› lenfomalar ve T-hücreli lösemiler aç›s›ndan

kemik ili¤i incelenir, varsa akci¤er zar›ndaki s›v›da hücre aran›r veya

çevresel lenf bezi biyopsisi ile tan›ya gidilmeye çal›fl›l›r. Bu incelemeler-

den bir sonuç al›namazsa ince i¤ne aspirasyon biyopsisi veya aç›k bi-

yopsi ile histopatolojik tan›ya gitmek gerekir. ‹¤ne biyopsisi ile al›nan

örnek genellikle kesin bir histolojik tan› ve daha ileri incelemeler için

yeterli materyel sa¤lamaz.

Kar›n kitleleri habis tümörlerin büyük bir ço¤unlu¤unda baflvuru belir-

tisidir. Karaci¤er ve dalak gibi kar›n içi organlardan ve kab›zl›¤a ba¤l›

sertleflmifl d›flk›dan (fekalom), dolu mesaneden ay›rdedilmesi gerekir. 

23

02 Kanser Tanisi 19-36  9/14/10  2:00 PM  Page 23



Kab›zl›¤› olan hastalarda ele gelen kitlenin fekalom veya dolu mesa-

nenin içinde idrar oldu¤undan emin olmak için barsaklar› veya idrar

torbas›n› boflaltmak gerekir. Yenido¤an bebekte normalde böbrekler

ele gelebilir; yenido¤an döneminde kar›nda ele gelen kitleler de s›kl›kla

böbrek kökenlidir; böbreklerin boflalt›m›n›n engellenip afl›r› fliflmesi

durumunda (hidronefroz) böbrekler büyümüfl olarak ele gelir veya

böbrek kistleri bulunabilir.

Sindirim sistemi kistleri, do¤ufltan t›kan›kl›klar›, barsak dü¤ümlenmesi

veya bo¤ulmas› da yenido¤anda kitle bulgusu verebilir. Yenido¤anda

Wilms tümörü, nöroblastoma veya rabdomiyosarkoma gibi tümörler

görülebilir. Yenido¤an döneminden sonra saptanan kar›n kitlelerinde

habaset olas›l›¤› artar. Kar›ndaki kitle arka duvara yak›n, kar›n zar›

d›fl›nda ise en büyük neden Wilms veya nöroblastoma, rab-

domiyosarkoma ve primitif nöroektodermal tümördür (PNET). Kar›n

sa¤ alt bölgesindeki kitlelerde ise akla öncelikle Burkitt lenfoma

gelmelidir.

Hepatoblastoma ve hepatoselüler karsinoma karaci¤er büyüklü¤ü

veya karaci¤erde kitle ile kendini gösterir. Kar›n alt bölgesi, le¤en

kemi¤i içi kitleler rabdomiyosarkoma, germ hücreli tümör, PNET veya

nöroblastomaya ba¤l› olabilir. Le¤en kemi¤i içindeki kitleler anüsten

veya  vajinadan ve iki el ile muayene ile belirlenip, ultrasonografi, BT

veya MR ile ileri tetkik yap›l›r.

Germ hücreli tümörler erken ergenlik gibi hormonal belirtilere yol aça-

bilir. Kar›nda kitle saptanan hastalarda kontrastl› BT tetkiki veya MR ile

radyolojik inceleme yap›larak kitlenin yap›s›, yerleflim yeri ve di¤er

organlarla iliflkisi, karaci¤er ve lenf dü¤ümüne yay›lmalar araflt›r›l›r.

Lenfoma ve nöroblastom tan›s›nda kemik ili¤i aspirasyonu, Wilms

tümörü ve hepatoblastoma metastazlar› aç›s›ndan akci¤er filmi ve

gö¤üs bilgisayarl› tomografisi (BT), kemik metastazlar› aç›s›ndan kemik

sintigrafisi ve gere¤ine göre çeflitli biyokimyasal tümör belirleyicileri ile

tan›ya yard›mc› olunur. ‹ntravenöz piyelografi eski de¤erini yitirmifltir. 
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Erbezi (testis) büyümeleri 

Erbezi tümörleri çocukluk ça¤› kanserlerinin % 1 kadar›n› oluflturur.

Bunlar›n büyük ço¤unlu¤u germ hücreli tümörler olup 3/4’ü habis

1/4’ü ise selim teratomad›r. Testiste en s›k görülen tümör endoder-

mal sinüs tümörüdür. Hastalar yavafl büyüyen a¤r›s›z kitlelerle gelirler.

Lösemi ve lenfomalar›n da a¤r›s›z testis tutulumu yapabilece¤i unutul-

mamal›d›r. Testis torbalar›nda fliflli¤e neden olan di¤er tümörler tes-

tise komflu veya testisten ç›kan rabdomiyosarkomalard›r.

Ultrasonografi bu dokular›n incelenmesi için en uygun görüntüleme

yöntemidir. ‹nmemifl testislerde habaset s›kl›¤›n›n 20-40 kat artt›¤›

bildirilmektedir. 

Lenf bezi büyümeleri

Yenido¤andan itibaren bulunmalar›na ra¤men lenf dü¤ümleri nor-

malde elle muayenede ele gelmez. Lenf bezleri genellikle 10 mm'nin

üzerinde bir çapa ulaflt›klar›nda büyümüfl olarak de¤erlendirilir, 2 sm

üzerinde bir lenfadenomegali ise kesinlikle patolojik kabul edilir. 
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Çocuklarda normalde boyun, koltuk alt› ve kas›kta küçük lenf

dü¤ümleri ele gelebilir. Lösemi, lenfoma, histiyositoz, miyelodisplastik

sendrom, ve nöroblastoma gibi habasetlerde yayg›n lenf bezi büyü-

mesi saptanabilir. Hodgkin hastal›¤› s›kl›kla boyunda lenf bezi

büyümesi bulgusu ile gelir. Hodgkind›fl› lenfoma, nazofarenks karsi-

nomas›, tiroit karsinomas› ve baflboyun rabdomiyosarkomas› gibi

tümörler boyun lenf bezlerine yay›labilir. Lenfomalarda, lenf bezleri

paket yapmaya e¤ilimli, lastik k›vam›nda ve a¤r›s›zd›r. Nöroblastomada

da boyunda kitle veya lenf bezi büyüklü¤ü (metastaz) baflvuru belirtisi

olabilir.
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Acil yaklafl›m gerektiren tümör belirtileri

Pediatrik onkolojide baz› vakalar acil yaklafl›m gerektirecek bulgular ile

karfl›m›za gelebilir. Bunlar üst kava toplardamar› tablosu ve omurilik

bas›lar›, KIBAS (kafa içi bas›nç art›fl› sendromu) ile tümör erime sendro-

mudur.

Üst kava toplardamar› tablosu 

(Vena kava süperior sendromu)

Solunum güçlü¤ü, krizler halinde gelen öksürük, boyunda ve yüzde

pelerin tarz›nda ödem, damarlarda dolgunluk ve ara ara atefllenme ile

gelen bu hastalarda bafll›ca neden genellikle lenfoma ve lösemi, nadiren

de tümör yay›lmalar›d›r. Büyük hava yollar›na, yemek borusu ve üst kava

toplardamar›na bas›nç var ise nefes darl›¤›, yutma güçlü¤ü, damarlarda

dolgunluk, boyun ve yüzde ödem ve morarma, öksürük gibi belirtilerle

kendini gösteren vena kava süperior sendromu ortaya ç›kar. 

‹yi bir fizik muayene doktora tan› olana¤› sa¤lar. Nadiren köprücük

kemi¤i üzerindeki çukurda kitlenin üst ucu ele gelir, ayr›ca bu bölgede

ve koltuk alt›nda  büyümüfl lenf bezleri ele gelebilir. Yüzde hafif flifllik

ve morarma, gözlerde flifllik, ›sl›k gibi ses ç›karma, h›r›lt›l› solunum

bulunabilir. 

Akci¤er filminde ön üst ve bazen orta bofllukta (mediasten) kitle

görülür, bazen kalp çevresinde veya akci¤er zar›nda (plevra) buna s›v›

efllik edebilir. Vakalar›n ço¤unda plevra s›v›s›s›n›n incelenmesi veya

çevresel bir lenf bezinin tetkiki ya da kemik ili¤inde tutulumun

görülmesi ile tan›ya gidilir. 

Sadece akci¤erlerin ortas›nda, mediastende yer alan tümörde ise

gö¤üs duvar›n›n aç›larak biyopsi al›nmas› gerekir. Hasta solunum

yetersizli¤ine girebilece¤inden h›zla tan›ya gitmek gerekir, kortizon ve

kemoterapi ilaçlar› ile tedavi verilir, kalp yetersizli¤ini önlemek için s›v›

k›s›tlan›r, idrar söktürücü ilaç uygulan›r. 
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Çocuklarda görülen selim veya habis gö¤üs içi tümörlerin ço¤u medi-

astende yer al›r. Mediastinal kitleler önemli çevre yap›lara bask›

yapacak boyuta ulaflana kadar genellikle belirti vermez ve bu

dönemde çekilmifl olan rutin akci¤er filmleri ile tesadüfen saptan›rlar.

Hodgkin ve Hodgkind›fl› lenfomalar ön, üst ve orta mediastende yer

al›r, nöroblastom ve di¤er nörojenik tümörler üst ve arka medias-

tende saptan›r iken timoma ve teratoma, germ hücreli tümörler ön

mediastende bulunur. 

Küçük çocuklarda timus hiperplazisi mediastinal kitleler içinde önemli

yer tutar, ciddi bask› belirtisi vermedikçe yak›n takip ile izlenirler,

nadiren düflük doz radyoterapi veya steroid tedavisi gerekir. 

Omurilik  bask›s›

Baz› tümörler veya uzant›lar› omurili¤e ulaflarak bask› yaparlar. Buna

omurili¤e metastaz ad› verilir. Yumuflak doku sarkomlar›, PNET,

nöroblastoma, beyin tümörleri, lenfoma ve lösemiler, Ewing sarkomu

ve eozinofilik granüloma omurilikte bas› belirtileri ile karfl›m›za

gelebilir. 

Hastalarda s›rt a¤r›s›, idrar ve d›flk› tutamama gibi  bozukluklar, kol ve

bacaklarda uyuflma, kar›ncalanma gibi duyu ve kuvvet kayb›

görülebilir. Düz omurga filmi, BT ve omurilik MR’› ile h›zl› tan› gerekir.

Omurilik bask›lar›nda acil yaklafl›m çok önemlidir geç kal›nd›¤›nda

felçler geliflebilir ve felç ile his ve kuvvet kayb› kal›c› olabilir. Önlem

olarak h›zla kortikosteroid tedavi bafllanmas› ödemi çözer, bask›y›

azalt›r. Ayr›ca kitlenin çak›r›lmas› veya ›fl›n tedavisi kitle etkisini h›zla

azalt›r. Kemoterapi de yap›labilir.

K‹BAS

Kafa içi bas›nç art›fl› sendromu (K‹BAS), merkezi sinir sistemi tümör-

lerinin veya tümörlerin merkezi sinir sistemine yay›lmalar›n›n bir belir-

tisi olarak ortaya ç›kar. 
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H›zla tedavi edilmez ise, beynin omurili¤e f›t›klaflmas› ile hasta  kaybe-

dilir. F›t›klaflma olabilece¤inden omurilikten s›v› almaktan kaç›nmal›d›r.

MR veya BT ile tan›ya giderek hastaya BOS dolan›m›n› rahatlatacak flant

uygulanmal›d›r. 

Hasta kortikosteroid ve ödem çözücü tedaviden de yararlanabilir.

Beyin tümörlerinde, özellikle kafa taban› tümörlerinde daha s›k ve

erken olmak üzere, ortaya ç›kan kafa içi bas›nç art›fl›na ba¤l› olarak

bafla¤r›s›, özellikle süt çocuklar›nda huzursuzluk ve ifltahs›zl›k,

sabahlar› daha belirgin olan bulant›s›z kusmalar, dalg›nl›k, yorgunluk,

haf›za kayb›, okul baflar›s›nda gerileme ile davran›fl ve ruh hali

de¤ifliklikleri gibi belirtiler ortaya ç›kabilir. Üç yafl›na kadar kafa

çevresinde art›fl ile ön b›ng›ldakta kabar›kl›k ve gerginlik saptanabilir.

Alt›nc› sinir felci flafl›l›¤a neden olur. 

Beynin orta k›sm›nda yer alan tümörler, 6 ay 3 yafl aras› çocuklarda

afl›r› kilo kayb›, afl›r› su içmeye ve idrara ç›kmaya  veya erken ergenlik

belirtilerine neden olabilir. Görme sinirinin etkilenmesi sonucu görme

bozukluklar› ortaya ç›kabilir. Optik gliomlarda ise s›kl›kla görme bozuk-

lu¤u, gözde öne f›rlama, göz dibinde solukluk, flafl›l›k saptan›r. Pons

bölgesi tümörleri yürüme bozukluklar›, davran›fl de¤ifliklikleri ve kafa

siniri felçlerine neden olur. 

Kafa içi bas›nç art›fl› belirtilerinin erken ortaya ç›kt›¤› kafa taban›

tümörlerinde ise ayr›ca yürüme ve denge bozukluklar› görülür. Beyin

tümörlerinin yaklafl›k % 95'inde tekrarlayan sabah bafl a¤r›lar›na ve

f›flk›r›r tarzda kusmalara ek olarak anormal sinir sistemi belirtileri sap-

tand›¤›ndan, dikkatli bir nörolojik muayene büyük önem tafl›r. 

Düz kafatas› filmleri kafa kemikleri birleflim yerlerinde ayr›lma ve

dövülmüfl bak›r manzaras› ile kafa içi bas›nç art›fl›n› gösterebilir, ancak

tümör varl›¤›n› araflt›rmak için kontrastl› BT veya MR incelemeleri

gerekir. Bu flekilde beyin içi boflluklarda geniflleme (hidrosefali) ile

damarsal  lezyonlar, do¤umsal bozukluklar ve kafaiçi kanamalar gibi

habis olmayan yer kaplay›c› lezyonlar da ay›rdedilebilir. 
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2- Laboratuar testleri, biyolojik göstergeler

Kanseri tan›yacak tek bir laboratuar veya görüntüleme testi olsa idi, en

az›ndan tan› aç›s›ndan, iflimiz çok kolay olurdu. Ama maalesef öyle

de¤il. Baz› testler do¤rudan tan›ya gitmemizi sa¤larken baz›lar› flüphe-

lenmemize neden olur. Örne¤in kemik ili¤i incelemesi lösemi tan›s›

koymak için yeterlidir. 

Baz› testler ise habaset yönünden uyar›c› olabilir ama mutlaka kanser

var anlam›na gelmez. Kan›n çökme h›z›nda (sedimantasyon) art›fl, LDH

enziminin çok yükselmesi, Nöron spesifik enolaz enziminin veya

alfafetoproteinin kanda çok yükselmesi belirli tümörler aç›s›ndan

flüphe uyand›rabilir. ‹drarda Vanil Mandelik Asit’in gösterilmesi nörob-

lastoma için yol gösterici olabilir.

3- Görüntüleme 

Görüntüleme küçük çocuklar d›fl›nda anestezi gerektirmeyen ço¤u

kez a¤r›s›z bir ifllemdir. Bunun için düz röntgen filmleri; boyun, gö¤üs,

kar›n bofllu¤unu ayr›nt›l› gösteren bilgisayarl› tomografi tetkiki (BT)

yap›lmal›d›r. Daha ilerlemifl bir teknik olan magnetik rezonans görün-

tüleme (MR) özellikle beyin ve omurilikte veya böbreklerde hastal›k

düflünülüyor ise planlanmal›d›r. 

Çeflitli yöntemler ile radyolojik görüntüleme tan›da, ay›r›c› tan›da, bi-

yopsi yeri seçiminde kullan›labildi¤i gibi ultrasonografi (US) veya bilgi-

sayarl› tomografi (BT) k›lavuzlu¤unda biyopsi yapmakta da yararl›d›r. 

Görüntüleme ayr›ca hastal›¤›n vücuda yay›lma derecesini belirleyen

evreleme, tedavi sonras› kontrol, nüks durumunun belirlenmesi ve

acil tan› gereken durumlar gibi hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren tüm

aflamalar›nda de¤erlendirmenin en önemli parças›n› oluflturmaktad›r. 

Bilgisayarl› tomografi hastaya ›fl›n vermektedir. 
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Hastam›z bir çocuk oldu¤undan alaca¤› ›fl›ndan uzun y›llar zarar

görme olas›l›¤› tafl›d›¤›ndan, ›fl›n ikincil kanserlere zemin haz›rlaya-

bilece¤inden, bu tür tetkiklerde hastan›n en az radyasyon almas›

sa¤lanmal›d›r. 

Hastal›kta zaman zaman gerekecek radyolojik kontrollerin bazen US,

düz filmler, BT, MR ile yap›lmas›, de¤erlendirmenin tecrübeli radyo-

loglar taraf›ndan gerçeklefltirilmesi ve hastan›n yeni tetkiklerinin mut-

laka eskileri ile karfl›laflt›r›lmas› gerekir. 

Tedavi sonras› kal›nt› dokular doktoru endiflelendirebilir. Günümüzde

hiçbir görüntüleme tekni¤i kal›nt› kitle içinde canl› hücre bulunup

bulunmad›¤›n›n ayr›m›n› kesin olarak yapamaz. Bazen bir tamir

dokusu, bazen doku içinde kanama, çürüme (nekroz) kitle bulgusu

verebilmektedir. Bu vakalarda, onkolog-radyolog iflbirli¤i ile gerekirse

yak›n takip yap›lmal› veya o bölgenin biyopsi ile tetkiki gerçeklefltiril-

melidir. Tedavi sonras› bir di¤er sorun da özellikle lenfomalarda timus

bezinin büyümüfl bulunmas›d›r. Ayn› bölgede nüks lenf bezi de

büyüyebilece¤inden hastal›k tekrar›ndan ay›rt etmede PETCT’den

yararlan›labilir. Hastalara uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi

hastal›¤› yok edici tedaviler masum tedaviler de¤ildir. Normal dokular

üzerinde sak›ncal› yan etkiler de gösterebilirler. Bunlardan biri de ileri

y›llarda ikincil tümör geliflimidir.

‹kincil tümör riski tafl›yan olgularda özellikle gö¤üs duvar›na ›fl›n alm›fl

çocuklarda 25 yafl sonras›nda kad›nlarda y›ll›k mamografi ve meme US

incelemeleri yapmal›d›r. Boyun bölgesine ›fl›n alm›fl hastalarda tiroit

fonksiyonlar› incelenip  tiroit bezi US yap›lmas› ve tiroit nodülü tespit

edilirse US k›lavuzlu¤unda biyopsi yap›lmas› uygundur. 

Eriflkin yafla ulaflm›fl olan ve çocuklu¤unda antrasiklin gibi kalbe zararl›

ilaç kullanm›fl ve de ilaveten kalp bölgesine ›fl›n alm›fl hastalarda

enfarktüs gibi kalp sorunlar› artabilece¤inden BT ile koroner arter

kireçlenmesi aranmas› ve koroner anjiografi incelemeleri yap›lmas›

do¤ru olur.
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Nükleer t›p teknikleri ve görüntüleme

Tüm vücut kemik sintigrafisi: Çocukluk ça¤› tümörlerinde vücutta-

ki tüm iskelet sistemine tümör yay›l›m›n› göstermede önemli bir

tetkiktir. Radyoaktif teknesyum maddesi verilerek yap›lmaktad›r. Bu

nedenle çocuklarda çok s›k tekrarlamaktan kaç›nmal›d›r. Sintigrafi

tetkikleri genellikle 6 aydan önce tekrarlanmaz ancak flüpheli ve acil

durumlarda 1 veya 3 ay sonra tekrar istenebilir. 

MIBG sintigrafisi: Nöroblastoma, ganglionöroblastoma gibi sempatik

sinir sistemi tümörlerinin vücuttaki yayg›nl›¤›n› göstermede kullan›lan

bir nükleer t›p yöntemidir. Radyoaktif iyot verilerek vücutta hangi böl-

gelerde bu tip tümör bulundu¤unu hassas bir flekilde gösterir. 

Galyum sintigrafisi: Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun baz›

tümörlerde biriken bir madde olmas›ndan yararlan›larak lenfomada

kullan›lan bir görüntüleme yöntemidir. Son 10 y›lda Galyum sintigrafisi

(Ga67) tedaviden sonra kaybolmayan kitlelerin araflt›r›lmas›nda,

hastal›k nüksünün erken tan›s›nda ve son olarak da tedavi cevab›n›n ve

prognozun belirlenmesinde yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. Bunun

yan›nda Ga67 % 10 vakada ek bulgular göstererek hastal›¤›n evrelen-

mesine de katk›da bulunabilir. 

PETCT: 2000’li y›llar›n bafllang›c›ndan itibaren F18 deoksiglukoz (FDG)

ile pozitron emisyon tomografisi (PET) klinikte kullan›lmaya bafllanm›fl

ve h›zla Ga67’nin yerini almaya bafllam›flt›r. Pozitron Emisyon

Tomografi (PET) teknolojisi moleküler görüntüleme yöntemlerinin en

yenisidir. Genel olarak akci¤er kanserleri, lenfomalar, baflboyun

tümörleri, sindirim sistemi tümörleri, meme kanserleri, kad›n cinsiyet

organ kanserleri, seminomalar ve baz› kas-iskelet sistemi tümörleri

FDG’ye duyarl› olduklar›ndan PET görüntülemede saptanabilmektedir.

FDG’nin habaseti kesin olarak gösteren bir madde olmamas› PET’in

baflar›s›n› k›s›tlar. fieker metabolizmas›n›n aktif oldu¤u bütün akut ilti-

haplar, reaktif dokular ve baz› selim tümörler FDG tutarak PET görün-

tülerinde yalanc› pozitiflikler oluflturabilir. 
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PETCT görüntüleme

4- Doku tan›s›, ameliyat, biyopsi 

Tümörlerde tan› genellikle biyopsi ile konur. Biyopsi, dokudan parça

al›n›p patoloji bölümünde kesitler yap›larak boyan›p incelenmesi

ifllemidir. Biyopsi kapal› veya aç›k biyopsi fleklinde olabilir. Kapal› biyop-

siler US, BT veya MR  rehberli¤inde veya körleme yap›l›r. ‹nce i¤ne aspi-

rasyon biyopsisi veya daha kal›n parça al›nabilen trukat biyopsi en s›k

kullan›land›r. Bu tip biyopsiler ile % 90’a varan oranlarda sonuç elde

edildi¤i bildirilmifltir. 

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsileri (‹‹AB) daha çok büyümüfl lenf

dü¤ümlerinin de¤erlendirmesinde kullan›l›r. Trukat biyopsi kemik

tümörleri ile yumuflak doku sarkomlar›n›n tan›s›nda kullan›labilir,

ancak elde edilen materyel yine s›n›rl›d›r. 
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Ultrasonografi veya BT eflli¤inde uyguland›¤›nda gö¤üs, karaci¤er ve

di¤er derin doku tümörlerinde baflar› ve emniyeti artar. Yeterli

materyel elde edilememesi, genetik ve immün boyalar için ek dokuya

gereksinim olmas› çocukluk ça¤›nda kullan›m›n› k›s›tlar.  

Aç›k biyopsi ile tümör flüphesi olan doku ameliyathane ortam›nda

aç›larak ve görülerek bir parça ç›kar›l›p veya kitlenin tümü ç›kar›larak

yap›labilir. Kitllenin tümünün ç›kar›lma durumuna kitle eksizyonu ad›

verilir. Kitle eksizyonu tam veya k›smi olabilir.

Laparoskopik biyopsiler 1970’lerde eriflkinde kullan›ma girmifltir.

Laparoskopik biyopsi kar›n içi kitlelerde kullan›lmaktad›r. Karaci¤erden,

barsak ask›s› lenf bezlerinden, kar›n zar›ndan bu yolla biyopsi al›nabilir. 
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Laparoskop denilen bir alet ile kar›n içine  girilerek, görerek biyopsi

al›n›r ve kanamalar, yap›fl›kl›klar gibi büyük aç›k biyopsi risklerinden

hastay› kurtar›r. Gö¤üs bofllu¤u içine benzer aletler ile girerek biyopsi

almaya torakoskopik biyopsi ad› verilir. ‹lk kez 1976’da çocuklarda tan›

amaçl› kullan›lm›flt›r. Bu yolla akci¤er zar› (plevra), gö¤üs duvar› ve

akci¤erler görülerek gerekli yerlerden parça al›n›r. Çocukluk ça¤›

tümörlerinin bir ço¤u özellikle osteosarkom, Wilms tümörü, yumuflak

doku ve karaci¤er tümörü akci¤ere kan yolu ile yay›l›rlar, metastaz

tan›s›nda  bu yöntemden s›kça yararlan›l›r. 

5- Histopatolojik de¤erlendirme

Klinik, biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerle çocukta habis bir hastal›k

olas›l›¤› ortaya ç›kt›¤›nda, en h›zl› ve uygun flekilde dokutan›s›na (pat-

aloji) ulaflmak amaçlanmal›d›r. Ön tan›da düflünülen tümörün cinsi, lo-

kalizasyonu, büyüklü¤ü ve metastazlar›n varl›¤› seçilecek yöntemi

büyük oranda etkiler. 
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Baz› durumlarda sadece histopatolojik tan› ve tan›ya yönelik di¤er

incelemelerin yap›labilece¤i doku örne¤i elde edilmesi amaçlan›rken,

baz› durumlarda da yap›lacak giriflim ayn› zamanda tümörün cerrahi

tedavisini de içerir.

Cerrah biyopsiyi ald›ktan sonra bir histopatolojik tan› laboratuar›na

gönderir. Doku burada bir tak›m ifllemlere tabi tutulur ve incelenmeye

al›n›r. Tümörün cinsine göre birtak›m özel boya yöntemleri uygulan›r

ve mikroskop alt›nda de¤erlendirilir. ‹mmünhistokimyasal veya

genetik tetkikler doku üzerinde de yap›labilmektedir.
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KANSER VE LÖSEM‹ TEDAV‹S‹

Kanser tedavisinde temel ilkeler

Kanser tedavisinde yaklafl›m, tümörün tipine, evresine ve yay›l›m alan-

lar›na göre de¤iflir. Tedavide amaç tam flifa sa¤lay›c›, rahatlat›c› veya

destekleyici olabilir. Antikanser tedavide üç ana seçenek vard›r: cer-

rahi, radyoterapi ve kemoterapi. Onlardan sonra di¤er tedaviler gelir:

ilik nakli, alternatif t›p, destek tedaviler, v.b.

1960’l› y›llara kadar kemoterapi sadece rahatlat›c› amaçlarla kullan›lan

bir tedavi seçene¤i idi. Ancak lösemiler, lenfomalar ve Wilms tümörü

gibi kemoterapiye duyarl› hastal›klarda al›nan güzel yan›tlar, kemote-

rapinin onkolojik tedaviler aras›nda önemini birincil hale getirdi.

Günümüzde çocukluk ça¤› kanserlerinin % 50’den fazlas› tamamen

iyilefltirilebilir durumdad›r. Bu baflar›da cerrahi, radyoterapi ve kemo-

terapinin baflar› ile birlikte kullan›m›n›n yan›s›ra destek tedavilerde

büyük ilerlemeler kaydedilmifl olmas› da rol oynam›flt›r.

Zaman içinde tek ilaçl› tedavilerin yerini çok ilaçl›, belirli aralarla tekrar-

lanan, dönüflümlü kemoterapiler ald›. De¤iflik kimyasal özellikler

tafl›yan binlerce kemoterapötik ilaç üretildi ve üretilmekte ve bunlar›n

hücre üzerinde etkileri önce laboratuarda sonra hayvan tümörleri

üzerinde denenmektedir. Daha sonra da insan üzerinde klinik

çal›flmalara geçilmektedir.
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1- Cerrahi

Tümörlü bölgenin  veya tümör dokusunun tam veya k›smi olarak

ameliyat ile ç›kar›lmas› cerrahinin temel hedefidir. Ancak bazen tümör

dokusu ç›kar›lamayacak kadar büyük veya çevredeki damar, sinir gibi

hayati önem tafl›yan dokulara sar›lm›fl olabilir. Böyle durumlarda

tümör tan›s› koymak için cerrahiden biyopsi almak için yard›m

istenebilir. Tümörlerde tan› genellikle biyopsi ile konur. Biyopsi, doku-

dan parça al›n›p patoloji bölümünde kesitler yap›larak boyan›p incelen-

mesi ifllemidir. Biyopsi kapal› veya aç›k biyopsi fleklinde olabilir. Kapal›

biyopsiler US, BT veya MR rehberli¤inde veya körleme yap›l›r. ‹nce i¤ne

aspirasyon biyopsisi veya daha kal›n parça al›nabilen trukat biyopsi en

s›k kullan›land›r. Aç›k biyopsi ile tümör flüphesi olan doku ameliyatha-

nede tümör bölgesi aç›larak ve görülerek bir parça ç›kar›l›p veya

kitlenin tümü ç›kar›larak yap›labilir. Kitllenin tümünün ç›kar›lma duru-

muna kitle eksizyonu ad› verilir. Kitle eksizyonu tam veya k›smi olabilir.  

Laparoskopik biyopsilerde, laparoskop denilen bir alet ile kar›n içine

girilerek, görerek biyopsi al›n›r ve kanamalar, yap›fl›kl›klar gibi büyük

aç›k biyopsi risklerinden hastay› kurtar›r. Gö¤üs bofllu¤u içine benzer

aletler ile girerek akci¤er veya gö¤üs duvar› veya zar›ndan biyopsi

almaya torakoskopik biyopsi ad› verilir. Çocukluk ça¤› solid tümör-

lerinde cerrahi önemli bir yere sahiptir. Lösemi ve beze kanserlerinde

cerrahinin yeri k›s›tl›d›r. Tümörde prensip cerrahi ile ç›kar›labilecek

durumda bir tümör var ise onu tümüyle, parçalamadan, etrafa saç-

madan ç›karmakt›r. Tümör ç›kar›lamayacak kadar büyük ise temel

dokular› (damar ve sinir gibi) sar›yor ise,  biyopsi ile tan› konur sonra

kemoterapi verilerek tümör küçültülür, cerrahi daha sonra yap›l›r. Baz›

tümörlerde ameliyat s›ras›nda tümörün kapsülünün y›rt›lmas› tümör

dokusunun çevre dokulara yay›lmas›na neden olur. 

Bu nedenle cerrah›n çok dikkatli olmas› y›rt›lma riski varsa önce biyop-

si ile yetinmesi daha uygundur. Belirli bir boyuta indirgenen tümöre

bu aflamadan sonra cerrahi uygulan›r. Bu aflamaya ikincil cerrahi denir.

Bazen ikinci giriflim de baflar›s›z olur ve üçüncül cerrahi uygulan›r.
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2- Radyoterapi (Ifl›n tedavisi)

Radyoterapi, ›fl›n tedavisi demektir. Tümörlerin radyoaktif ›fl›nlarla

küçültülmesini hedefler. Radyasyonu bir radyasyon onkologu planlar

ve ›fl›n verilecek alan› ve dozu belirler. Radyoterapi hâlâ çocukluk ça¤›

tümörlerinde tedavinin önemli bir parças›d›r. Radyoterapi baz› kanser

türlerinde tek tedavi seçene¤i olabilir. Kanser a¤r›s›n› dindirmede

radyoterapiden yararlan›labilir. 

Yeni üretilen radyoterapi cihazlar› ve radyoterapi uygulanacak alan›

hassas bir flekilde belirlemeyi sa¤layan aletler ile radyoterapinin yan

etkileri eskiye oranla azalm›flt›r. Ancak çocu¤un büyüyen bir organiz-

ma oldu¤u ve radyoterapinin büyüme k›k›rdaklar›nda büyümeyi dur-

duran bir etki yapt›¤› da unutulmamal›d›r. Ayr›ca ikinci kanser

oluflumlar›nda da radyoterapi etkisi vard›r. 

Radyoterapi zorunlu olmad›kça 3 yafl alt›nda kullan›lmamal›d›r.

Tümörlerin bir k›sm› radyoterapiye çok duyarl› iken bir k›sm› etkilen-

mez. Örne¤in beyin tümörlerinde cerrahiden sonra en etkili tedavi

radyoterapidir. Radyoterapi verilmeden önce simülatör denen alet ile

tedavi alan›n›n planlanmas› çok önemlidir. 

‹lk gün ›fl›n tedavisi biraz uzun sürebilir ama sonraki günlerde 10-15

dakikal›k ac› vermeyen bir ifllemdir. Sadece çok küçük çocuklarda sabit

durmay› sa¤lamak için anestezi vermek gerekebilir. Radyasyon dozu

cGy (centiGray:santi grey okunur) veya rad olarak belirtilir. Çocuklara

günde 150-180 cGy ›fl›n planlan›r ve bu doz her gün tekrarlanarak 10,

20 veya 40 fraksiyon gibi tekrarlanarak verilir böylece toplam etkin  bir

›fl›n dozuna ulafl›l›r. Dokular›n cinsine göre verilebilecek dozlar vard›r.

Örne¤in omurilikte 3500-4000 cGY afl›lmaz iken beyinde 6000 cGy’ye

kadar ç›k›labilir. Tümörün ›fl›na duyarl›l›¤› da önemlidir. Wilms tümö-

ründe kemoterapiye ilave 1000-2000 cGy yeterli olur iken yumuflak

doku sarkomalar›nda etkin olabilmek için en az 3500-4500 cGy vermek

gerekir. Radyoterapi tümör hücresini hemen öldürür veya büyüyen

hücrenin yap›s›n› bozarak daha sonra ölmesine neden olur.

39

03 Kanser ve Losemi Tedavisi 37-62  9/14/10  2:02 PM  Page 39



Radyoterapi seanslar› bittikten sonra etkinli¤inin bir süre daha devam

etmesi bundand›r. Radyoterapi bitiminde baz› tümörler tamamen

kaybolur baz›lar› ise bir nedbe dokusu b›rak›r. Bu nedbe dokusu içinde

canl› tümör hücrelerinin kalm›fl olma olas›l›¤› da mevcuttur. Bu neden-

le tedavi bittikten bir süre sonra ulafl›labilir bölgede ise bu kal›nt› doku

ç›kar›l›p canl› tümör içerip içermedi¤ine bak›l›r. 

Radyoterapi tedavi tipleri

Konformal Radyoterapi: belli say›da fraksiyonda belli dozun her gün

verilmesidir. Bilindi¤i gibi radyoterapi tüm dokular› etkilemektedir. Ka-

r›n içinde bir tümöre ›fl›n verilir iken deri, deri alt›, barsaklar, mesane,

karaci¤er, üreme organlar› bu ›fl›ndan pay›n› almaktad›r. Hassas bir fle-

kilde  tümöre odaklan›ld›¤›nda normal dokuya yan etkiler azal›r. 

Tüm vücut ›fl›nlamas›: Özellikle kemik ili¤i nakli yap›lacak hastalarda

kullan›lan bu yöntem günümüzde yerini daha çok ilaçlara b›rakm›flt›r. 

Gama b›ça¤› (Gammaknife): Beyindeki çok küçük tümörlere yüksek

doz ›fl›n› tek seferde vermeyi hedefleyen bir tedavidir. Kal›nt› tümör-

lerde ve çok küçük tümörlerde baflar› ile kullan›lmaktad›r.

Brakiterapi: Di¤er dokulara hasar vermeden lokal olarak tedavi ver-

meyi hedefleyen bir ›fl›n yöntemidir. Cerrahi s›ras›nda tümör bölge-

sine ›fl›n›n verilece¤i küçük tüpler yerlefltirilir ve daha sonra ›fl›n yüklü

plak veya teller bu tüplerin içine konur ve lokal ›fl›n verildikten sonra

ç›kar›l›r, böylece d›fl ve çevre dokular olabildi¤ince korunmufl olur.

Brakiterapi’deni retinoblastomalarda (plak brakiterapi) yumuflak doku

sarkomlar›nda, kol ve bacaklarda, gövdede veya prostat tümörlerinde

yararlan›lmaktad›r. 

Radyoterapinin yan etkileri deride yan›klar, k›zar›kl›k, sevdi¤i besinleri

istememe, i¤renme, bulant›, kusma, yorgunluk ve bafla al›nan ›fl›nda

saç dökülmesidir. 
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3- Kemoterapi (ilaç tedavisi)

Kemoterapi, ilaç ile tümör tedavisi demektir. Kemoterapi lösemi ve

tümör hücrelerini öldüren ilaçlar›n hastaya verilmesidir. Habis bir

tümör normal denetim mekanizmalar›ndan kurtulmufl anormal

hücrelerin afl›r› ço¤almas› sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Tümör içindeki

hücrelerin bir k›sm› hücre ço¤al›m döngüsüne girip ço¤alan hücreler-

dir. Bu hücreler RNA ve protein sentezler (G1 faz›), sonra DNA sentezi

bafllar (S faz›). Bölünme öncesi dönemini (G2 faz›), bölünme (M faz›)

izler. M faz›ndan sonra hücre yeni bir bölünme dönemine girer. 

Habis bir tak›m hücreler ise dinlenme halinde, Go faz›ndad›r, bazen

geçici veya kal›c› olarak bu fazdan ç›karlar. Bir tak›m hücreler de

damarlanma ve beslenme bozukluklar› nedeni ile ölürler. Sentez

faz›nda etkili çok say›da sitostatik var iken Go faz›nda etkin ilaç azd›r

çünkü bu fazdaki tümör hücresi ilaçlara dirençlidir.
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Antikanser ilaçlar öncelikli etki mekanizmalar›na göre (örne¤in

antimetabolit, alkilleyici v.b. gibi) veya kökenlerine göre (örne¤in vinka

alkaloidi, antibiotik) s›n›flan›r. Antikanser ilaçlar öncelikle ço¤alan hücre

grubu üzerine etkilidir, direkt olarak DNA hasar› yaparlar veya hücre

ço¤almas›n› önlerler. 

Tüm bu özellikler göz önüne al›narak hücre yaflam›n›n çeflitli dönem-

lerine etkili ilaçlar uygun zamanlama ile birlikte kullan›l›r. Kemoterapi

ilaçlar› a¤›z yolu ile, damara, adaleye veya cilt alt›na enjeksiyon yolu ile

veya serum içinde uzun süreli perfüzyon fleklinde verilebilir. Bazen

kemoterapi ilaçlar› beyin-omurilik s›v›s› (BOS) içine de verilebilir, bu

iflleme bel ponksiyonu (lomber ponksiyon) ad›n› veriyoruz. Tan› amaçl›

yap›labilece¤i gibi BOS içine girmifl olan lösemi veya lenfoma ya da

tümör hücrelerini yok etmek amac› ile tedavi süreci içinde zaman

zaman bel ponksiyonu uygulan›r. Bu ifllemden sonra, hastan›n en az

yar›m saat, ideali 2 saat, s›rt üstü yatmas› gereklidir. 

Kanser tedavisinde kullan›lan ilaçlar masum de¤ildir, ciddi yan etkilere

sahiptirler. Bu yan etkiler ve verilifl flekilleri tablo 6’da özetlenmifltir.
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Tablo 6: Kanser tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n özellikleri

K›saltmalar: ‹V: damar içi, PO: a¤›zdan, ‹M: kas içi, ‹T: Beyin omurilik s›v›s› içine,
SC: derialt›, K‹: kemik ili¤i bask›lanmas›, K: kusma, B: bulant›, A (alopesi): saç
dökülmesi, SSB: sinir sistemi bozuklu¤u, GI: mide-barsak bozuklu¤u, SIADH:
uygunsuz ADH sal›n›m›, DY: damar d›fl›na kaçmada doku yan›¤›

‹LAÇ KULLANILAN ADLAR VER‹L‹fi Doz/m2 mg YAN ETK‹

ALKILLEYICI AJANLAR

Mekloretamin Nitrogen Mustard ‹V 6 mg K‹, K, A, Damar ‹ltihab›, 
DY, A¤›z Yaras›, SSB

Siklofosfamid Endoksan, Sitoksan CTX ‹V, PO 250-1800
100-300

K‹, K, A, ‹drar Yollar› ‹ltihab›, 
Su Birikimi, Kalp

‹fosfamit                        ‹FO, Holoksan ‹V 1800 K‹, K, A, ‹drar Yollar› ‹ltihab›, SSB, 
Böbrek

Melfalan Alkeran ‹V 10-35 K‹, K, A¤›z Yaras›, ‹shal

Lomustin CCNU, CENU PO 100-150 K‹, K, Böbrek, Akci¤er

Karmustin BCNU ‹V 200-250 K‹, K, Böbrek, Akci¤er

Sisplatin CDDP, Platinol ‹V 50-200 K‹, KA, Renal, SSB, Kulak, Allerjik

Karboplatin CBDCA, Paraplatin ‹V 560 K‹, K, A, Karaci¤er

Dakarbazin DTIC ‹V 250 K‹, K, Karaci¤er

Prokarbazin Natulan PO 100 K‹, K, SSB, Döküntü, A¤›z Yaras›

ANTI METABOLIT

Metotreksat MTX PO, ‹M, ‹Y, ‹V 7.5-30
10-33000

K‹, A¤›z Yaras›, Döküntü, Karaci¤er, 
Böbrek, SSB

6-Merkaptopürin 6-MP, Pürinetol PO 75-100 K‹, Karaci¤er, A¤›z Yaras›

6-Tioguanin 6-TG PO 75-100 K‹, B, K,  A¤›z Yaras›, Karaci¤er, 

Sitarabin ARA-C, Aleksan ‹V, SC, ‹V 100-200
3000

K‹, B, K, A¤›z Yaras›, GI, Karaci¤er, 
SSB, Göz, Deri

5-Fluourasil 5-FU ‹V 500-1200 K‹, A¤›z Yaras›, B, K, ‹shal, Deri, SSB, Göz

ANT‹B‹YOT‹K

Adriyamisin Doksorübisin, ADR ‹V 45-75 K‹, A¤›z Yaras›, B, K, A, DY, Kalp

Daunomisin Daunorübisin, DNR ‹V 30-45 K‹, A¤›z Yaras›, B, K, A, DY, Kalp

Bleomisin BLEO, Blenoksan ‹V,  IM, SC 10-20 U Akci¤er, Deri, Afl›r› Duyarl›k, 
Raynaud Fenomeni

Aktinomisin-D AMD, Cosmegen ‹V 0.45 K‹, B, K, A¤›z Yaras›, DY, Karaci¤er

V‹NKA ALKALO‹D‹

Vinkristin Onkovin, VCR ‹V 1.5-2 SSB, A, SIADH, Tansiyon Düflüklü¤ü, DY

Vinblastin VLB, Velban ‹V 3.5-6 K‹, A, a¤›z yaras›, DY, SSB

Etoposit VP-16, Vepesit ‹V 60-120 K‹, B, K, A¤›z Yaras›, SSB, 
Tansiyon Düflüklü¤ü, Allerji

Teniposit VM-26, Vumon ‹V 70-180 Etoposite Benzer

D‹⁄ER

Prednizon PRED PO 40 Çeflitli

Prednizolon PO, ‹V 40 Çeflitli

Deksametazon DEX, Dekadron Po, ‹V, ‹M 6 Çeflitli

L-Asparaginaz L-ASP ‹V, ‹M 6000U Allerji, P›ht›laflma Sorunu, Pankreas, 
Karaci¤er, SSB
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Yeni ilaçlar

Taksol ve Taksoter: Hücre içi tafl›nmada önemli olan küçük borucuk-

lar›n yap›s›n› etkisiz hale getirerek  tümör öldürücü etki yapar.

Topotekan: DNA tamirinde görev alan topoizomeraz I enziminin

çal›flmas›n› bozarak etkili olur. Yumuflak doku sarkomalar›nda

kullan›lmaktad›r. 

Herseptin: HER2 genini içeren kanser hücreleri çok h›zl› ço¤al›r. Bu

ilaç ile HER2 içeren hücre ço¤almaz hale gelir. HER-2 + osteosarkoma-

larda denenmektedir.

Rituksimab: Bir monoklonal antikor olup B hücrelerinin ço¤almas›n›

durdurur. B hücreli lenfomalarda kullan›ma girmifltir. 

Kemoterapi tipleri

Tek ilaçl› kemoterapi: Çocuklarda hemen hiç kullan›lmayan

kemoterapi türüdür. Ancak deneysel kemoterapilerde, bilinen

kemoterapilerde yan›t al›nmam›fl, baflar›s›z kal›nm›fl durumlarda bir

tümörde etkili bir ilac›n deneysel olarak kullan›m› söz konusu olabilir.

Nüks tümörlerde temozolamit kullan›m› veya Kronik miyeloid

lösemide Glivek kullan›m› bu tip tedavilerdir.

Kombine kemoterapi: Farkl› etki ve yan etkili bir çok ilac›n birlikte

1 gün içinde veya 1 haftaya uzayan bir süre içinde birlikte kullan›m›d›r.

Yumuflak doku tümörlerinde VAC, Hodgkin’de MOPP ve ABVD kom-

bine kemoterapilerinin kullan›m› buna örnektir. 

S›kl›k kemoterapi: Bir veya iki ilac›n birbirini izler flekilde alterne edi-

lerek kullan›lmas›d›r. Çocuk tümörlerinde klinik olarak tümör yayg›n

ise veya daha önceki deneyimler mikroskobik düzeyde yay›lma

olas›l›¤›n› yüksek gösteriyor ise ve tümörde etkili oldu¤u bilinen ilaçlar

var ise kemoterapi kullan›lmal›d›r. 
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Son 20 y›l›n deneyimi büyük tümörlerde tümör küçültücü kemoterapi

sonras› cerrahi giriflim (ikincil cerrahi) e¤ilimi getirmifltir. Klinik olarak

yayg›n veya Hodgkind›fl› lenfoma gibi çok odakl› habis hastal›klarda

kemoterapi temel tedavidir. Ana tümörün lokal tedavisine ancak

metastazlar kontrol alt›na al›nd›ktan sonra geçilebilir. Cerrahi veya

radyoterapi sakatlay›c› olmamal›d›r.

Tedaviye ba¤l› yan etkiler

Blastlar›n h›zl› ço¤ald›¤› ve kemoterapiye çok duyarl› lösemi, lenfoma

gibi habis hastal›klar›n tedavisinde kemoterapiye bafllad›ktan sonraki

15 gün içinde h›zla geliflen yan etkiler yaflanabilir: bunlardan en önem-

lisi tümör erime sendromudur. Hastada ürik asit potasyum, fosfat

artar ve bunlara ba¤l› böbrek yetersizli¤i, vücutta tuz dengesinde

bozulma ortaya ç›kar. Nadiren uygunsuz ADH sendromu da vinkristin,

siklofosfamit gibi ilaçlarla tedaviden sonra gözlenir.

Kan üzerine yan etkiler

Kemik ili¤i hücreleri h›zl› ço¤alan ve kemoterapiye çok duyarl› hücre-

lerdir. Kemoterapi alt›ndaki her hasta belirli aral›klarla, kan say›mlar› ile

izlenmelidir. Her kemoterapi dönemi öncesi mutlaka kan say›m› yap-

mal›, kan hücreleri belli s›n›rlara ulaflmadan yeni kemoterapi bafllan-

mamal›d›r. Tedavinin kemik ili¤ini bask›lay›c› ve kan yap›m›n› durduru-

cu etkisine göre hastadan belirli aral›klarla kan say›m› al›nmal›d›r. 

Genellikle bir tedaviyi verebimek için belirlenen minimum düzeyler

verilecek ilaç yo¤unlu¤una göre de¤ifliyorsa da lökosit say›s›n›n en az

2000/mm3, trombositin de 80-100 000/mm3 olmas› istenir.

Hemoglobin düzeyi 10 g/dl üzerinde tutulmaya çal›fl›l›r. Akyuvar

say›s›n›n azalmas›na lökopeni ve koruyucu hücreler olan nötrofillerin

azalmas›na nötropeni ad› verilir. 

Lökopeni ve nötropeninin en büyük riski enfeksiyonlard›r. Nötropeni-

ye efllik eden bir yüksek atefl febril nötropeni olarak adland›r›l›r ve der-

hal hastane yat›fl› ile damardan antibiyotik verilmesini gerektirir.
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Tümör erime sendromu (tümör lizis sendromu)

Kemoterapi ilac› uyguland›ktan sonra tümör hücrelerinin h›zla y›k›ma

u¤ramas› sonucu hücre içi baz› maddeler, özellikle ürik asit, fosfat ve

potasyum, aç›¤a ç›kar, bu maddelerin kandaki miktar› böbrek at›m

kapasitesini aflt›¤›nda, kanda birikirler. Ürik asit daha çok böbreklerde

birikerek ciddi böbrek yetersizli¤i yapan ürat nefropatisine, idrar mik-

tar› azalmas›na ve hatta idrar yoklu¤una, kanda asitlerin art›fl›na (asi-

doz) ve tuz  dengesizliklerine yol açar. H›zla tedbir al›nmaz ise koma ve

akut böbrek yetersizli¤i ile ölüme götürür. Tümör erime sendromu

bazen kemoterapi bafllanmadan da tümör hücrelerinin y›k›m› sonucu

ortaya çakabilir, kemoterapi ile h›zlan›r. Ürik asit art›fl›n› önlemek için

s›v›, ürik asit yap›m›n› azaltmak için allopürinol veya rasburikaz isimli

ilaçlar› vermek, ürik asit at›l›m›n› art›rmak için idrar› alkali hale getirmek

gerekir.  Ancak tüm bu tedbirler yetersiz kald›, ürik asit 15 mg/dl’den

yüksek, potasyum 8 mEq/l’yi aflt›, serum fosforu 10 mg/dl’den yüksek

ve idrar yoklu¤u devam ediyor ise diyaliz yap›lmal›d›r. 

Uygunsuz Anti Diüretik Hormon (ADH) sendromu

Genellikle kemoterapi alt›ndaki tümörlü hastalarda görülen bu klinik

tabloda, halsizlik, kilo al›m›, uykuya meyil,  fluur bulan›kl›¤› mevcuttur. 

Hastada beyinde hipofiz bezinden sürekli idrar yapmay› önleyici hor-

mon (ADH) sal›n›m› nedeniyle, vücutta su tutulur, idrar yo¤unlafl›r,

sodyum kanda azal›r. Hasta havale geçirebilir  ve koma gözlenebilir.

Tedavide idrar söktürücü ilaçlar (diüretik) verilebilir, s›v› k›s›tlan›r ve

damar yolu ile verilerek  tuz aç›¤› kapat›l›r.

Üreme organlar› üzerine etki

Kemoterapi ilaçlar›n›n k›s›rlaflt›r›c› etkileri bilinmektedir. Eriflkinlerde

üreme organlar› üzerine yan etkileri nedeniyle tedaviye bafllamadan

önce sperm dondurulmas› giderek yayg›nlaflan bir uygulamad›r. Hatta

son y›llarda tüpte döllenme ve embriyo dondurulmas› da yap›lmak-

tad›r. 
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Ergenlik öncesi ve sonras› erkek çocuklarda sperm dondurulmasi

düflünülmelidir. K›z çocuklarda yumurta al›n›p dondurulmas› daha zor

bir yöntemdir ama yine de düflünülmeli ve yap›labiliyor ise

yap›lmal›d›r, bu çocuklar›n evlilik ça¤›na gelece¤i unutulmamal›d›r.
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4- Kemik ili¤i nakli (transplantasyon)

Baz› lösemiler kemoterapi ilaçlar› ile tam iyilik haline sokulsa bile yük-

sek oranda tekrarlama riski tafl›rlar. Bu hastalara daha nüks etmeden

önce ilik nakli veya kök hücre nakli aray›fl›na girilir. Baz› hastalarda ise

hastal›k nüks eder. Nüks tedavi alt›nda veya tedavi kesiminden k›sa

süre sonra oldu ise yine kemoterapi ile remisyona soktuktan sonra ilik

nakline gidilmelidir. 

‹lik veya kök hücre,  doku uyumlu aile bireylerinden al›n›r, bulunamaz

ise doku uyumu olan yabanc›lardan, ilik bankalar›ndan aran›r.

Kardefline ilik nakli gerekecek bir bebe¤in kordon kan› e¤er dokular›

uyumlu ise saklan›r. Ancak bu miktar kök hücre, eriflkin biri veya büyük

bir çocuk için ileride yeterli olmayabilir. Kardefl biraz büyüyünce ilik

veya kök hücre tekrar al›n›p takviye yap›larak ilik nakli gerçeklefltirilir.

Hematopoetik kök hücre hepimizin kan›nda ve kemik ili¤inde bulunan

ve farkl› hücre dizilerine farkl›laflabilen çok yetenekli bir ana hücredir.

Kemik ili¤imizde, çevresel kanda ve kordon kan›nda kök hücrelerimiz

vard›r. Büyüme faktörü vererek kök hücre say›m›z› art›rmak

mümkündür.

Anne ile bebek aras›ndaki ba¤› sa¤layan organ göbek kordonudur.

Do¤umda göbek ba¤› kesilir iken buradan kordon kan› toplanabilir. Bu

kanda çok miktarda kök hücre bulundu¤u saptanm›flt›r. Kordondan

100 ml kadar kan al›nabilir bu miktar genellikle büyük bir çocuk için

yeterli olmaz. 

Kök hücre nakli 2 flekilde yap›l›r: allojenik nakil veya otolog nakil.

1) Allojenik nakil: Baflka birinden al›nan hücreler ile yap›lan nakildir

(kemik ili¤i, veya çevre kan› ya da kordon kan› kaynak olabilir). E¤er

hastaya tek yumurta ikizi kardefli ilik veya kök hücre veriyor ise

buna sinjenik nakil denir. Reddetme riski çok düflük olan en baflar›l›

nakil tipidir.
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2) Otolog nakil: Hastan›n sa¤l›kl› döneminde kendinden al›nan 

hücreler dondurulup saklan›r ve gerekti¤i zaman kendine kullan›l›r.

Aile içinde uyumlu ilik bulma flans› % 20-25 civar›nda oldu¤undan ilik

veya kök hücre bankac›l›¤› kavram› geliflmifltir. Dünyada 10 milyon

civar›nda gönüllü kifli uluslaras› ilik bankalar›na doku tiplerini inceletmifl

olup gönüllü vericidir. Vericisi olmayan kifliler için bu bankalardan ilik

aranmaktad›r. Kordondan al›nan kan›n 10-15 y›l saklanabilece¤i bilin-

mektedir. Daha uzun süre saklama için elimizde yeterli veri yoktur. 

E¤er kordon kan› saklanm›fl bir çocu¤a lösemi nedeni ile kök hücre

nakli gerekecek olursa, baflar›s› aç›s›ndan ilk tercih edilecek kök hücre

kayna¤›, saklanm›fl olan kordon kan› olmay›p varsa doku tipi uygun

kardeflinin veya aile d›fl› bir vericinin kök hücreleridir (allojenik nakil).

Lösemik de¤iflime u¤ram›fl hücrelerin kordon kan›nda bulunma

olas›l›¤› da vard›r.

Kemik ili¤i nakli masum bir ifllem de¤ildir. Baflar›s›z oldu¤unda ölüm

riski veya löseminin tekrarlama olas›l›¤› vard›r. Ancak erken nüks etmifl

bir hastada sadece kemoterapi ile yaflam olas›l›¤› çok düflüktür, ilik

nakli iyileflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. ‹lik naklinden sonraki ilk 6-12 ay-

da ‘Graft versus Host’ (ilik reddi tablosu) ortaya ç›kabilir. Bu nedenle

hastaya bir süre ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c› ilaçlar verilir. Bunlar ha-

dise hafifledikten sonra kesilir, yaflam boyu kullan›lmas› gerekmez. ‹lik

naklinden 2 y›l sonra ba¤›fl›kl›k yavafl yavafl normale döner hasta tekrar

afl›lanabilir.

‹lik veya kök hücre naklinin vericiye hiç bir zarar› yoktur, sadece ilik

al›n›r iken k›sa bir anestezi alacakt›r, bir de kök hücre say›s›n› art›r›c›

büyüme faktörü ilaç olarak uygulanacakt›r. Kemik ili¤i nakillerinden

sonra al›c›n›n kan grubu vericinin kan grubuna dönüflecektir, HLA

doku antijenleri de vericininki ile ayn› olacakt›r.

Kök hücre nakli ile ilgili bilgi için Türk Hematoloji Derne¤i web sayfas›ndan

yararlan›lm›flt›r.
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5- Alternatif t›p 

Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiye ra¤men hastal›k ilerlemeye

devam eder ve art›k bu tedavi seçeneklerinin hiç biri ile umut

olmad›¤›na doktorlar karar verir ise bu durumda alternatif t›p yöntem-

lerini kullanmak düflünülebilir.

Yard›mc› ve alternatif t›p standart, al›fl›lm›fl tedavi teknikleri d›fl›ndaki

t›bbi ve sa¤l›k sistemleridir. Yard›mc› t›p standart t›bba yard›mc› kul-

lan›l›r iken alternatif t›p standart tedaviler yerine kullan›l›r. Yard›mc›

t›pta yoga, meditasyon, akupunktur, hipnoz, müzik tedavisi ve bir

tak›m bitkisel ilaçlar›n kullan›m› söz konusudur. 

Standart tedavide kullan›lan ilaçlar etkinlikleri kan›tlan›ncaya kadar çok

çeflitli araflt›rma aflamalar›ndan geçer ve sonra protokollerde kullan›l›r.

Yard›mc› veya alternatif t›p metodlar›n›n güvenilirli¤i ise yeterince

büyük çal›flmalar ile kan›tlanmam›flt›r.

Yard›mc› tedavilerden akupunktur, kanser tedavilerinde bulant› ve

kusmay› azaltmada veya baflboyun kanserlerinde cerrahiden sonra

a¤r›y› dindirmede  etkili bulunmufltur. Zencefil bitkisi kemoterapinin

sebep oldu¤u bulant›, kusmay› azaltmaktad›r. Ökseotu özü tümör

tedavisinde kemoterapiye yard›mc› kullan›lmaktad›r.

Kanser a¤r›s›n› azaltmada masaj, kiropraktik tedavi veya refleksoloji-

den yararlanan hastalar vard›r. Alternatif t›p yöntemlerini kullanacak

hastalar bu düflüncelerini doktorlar› ile paylaflmal›d›r, çünkü baz›

bitkisel ilaçlar kemoterapi ile etkileflip zararl› sonuçlar do¤urabilir.

Enerji t›bb› (biyoenerji) vücutta enerji alanlar› bulundu¤u ve bu alan-

lar›n iyilefltirmede kullan›labilece¤i fleklinde bir görüfle inan›r. Tedaviyi

uygulayan kifli vücutta bu bölgelere elini koyarak bask› yapar ve

hareket ettirir, böylece enerjisini o flahsa iletir. Bu konuda örnek

yaklafl›mlar Tayçi, Reiki veya tedavi dokunufllar›d›r. 
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Bir tak›m halk tipi t›p uygulamalar› da vard›r. Ayurveda t›bb›, Çin t›bb›,

homeopati ve natüropatik t›p bunlara örnektir. Ülkemizde de halk

aras›nda ›s›rgan otu, kaplumba¤a kan› gibi maddelerin kansere iyi

geldi¤i inan›fl› yayg›nd›r. Brokoli, çörekotu, keten tohumu, zencefil,

zerdeçal, kara üzüm, ökse otu ve zakkumun  kanser üzerine koruyu-

cu veya iyilefltirici etkileri oldu¤una inan›lmaktad›r. 

6- Deneysel tedaviler

Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiye ra¤men hastal›k ilerlemeye

devam eder ve art›k bu tedavi alternatiflerinin hiç biri ile umut

olmad›¤›na doktorlar karar verir ise bu durumda bir seçenek de de-

neysel tedavilerden yararlanmakt›r. Yeni ç›km›fl afl› fleklinde tedaviler

veya monoklonal antikorlar gibi bu hastal›kta henüz yeni denenmeye

bafllanm›fl ilaçlar›n veya baflka benzer bir hastal›kta yararl› etkisi

görülmüfl ilaçlar›n  kullan›lmas› deneysel tedavidir. 

Örne¤in bir monoklonal antikor olan rituksimab B-lenfoma tedavile-

rinde nüks vakalarda kullan›ma girmifltir. Hipertermi veya lazer tedavi-

si de çocukluk ça¤› tümörlerinde kullan›lan deneysel tedavilerdir. ‹m-

münoterapi, tümör afl›lar› ve gen tedavileri de deneysel tedavilerdir. 

Tümör hücrelerine yönelik immünoterapi genellikle tümör hücrelerini

öldürecek T hücrelerinin veya monoklonal antikorlar›n kullan›m› ile

yap›l›r. Kanser tek bir genin bozuklu¤u ile ortaya ç›ksa o bozuk genin

yerine sa¤lam geni vektör yoluyla sokarak tedavi belki mümkün olur-

du ama her tümörde farkl› farkl› mütasyonlar söz konusudur ve

genetik tedavi pek kolay de¤ildir. 

Son y›llarda tümörlerin damarlanarak büyüdü¤ü göz önüne al›narak

damarlanmay› ve damar yap›m›n› önleyici ilaçlar üretilmeye

bafllanm›flt›r. Bu ilaçlar ile tümör dokusunun ço¤almas› durdurula-

bilmektedir. Bu ilaçlara antianjiojenetik ilaçlar ad› verilmektedir ve

genellikle kemoterapiye ek olarak kullan›mlar› düflünülmektedir. 
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Son y›llarda direkt olarak tümörlü hücreye giderek orada belli bir

molekül veya proteini bozarak çal›flmas›n› ve ço¤almas›n› önleyecek

ilaçlar üzerinde çal›fl›lmaktad›r. Bu tedavilere hedefe yönelik tedavi ad›

verilir. Örne¤in kronik miyeloid lösemide kullan›lan imatinib (Glivek) bu

hastal›¤›n gelifliminden sorumlu bcrabl füzyon genindeki proteine

yap›fl›r onun çal›flmas›na engel olur ve hastal›¤› tedavi eder. 

7- Destek tedaviler

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda tedaviye ba¤l› bir tak›m

sorunlar yaflanmaktad›r. Bu sorunlar› en aza indirmenin yolu destek

tedavilerdir. Kanser tedavisinin yan etkileri erken ve geç yan etkiler

olarak ikiye ayr›l›r. Erken yan etkiler hastan›n tedavi ald›¤› dönemde

gözlenen yan etkilerdir. 

Kemoterapi kemik ili¤i bask›lanmas›, bulant›, kusma, ishal, kab›zl›k gibi

sindirim sistemi üzerine yan etkiler, böbrekler üzerine yan etkiler

yapar. Geç yan etkiler ise büyüme geliflme, zeka, cinsiyet organlar›

üzerine yan etkilerdir. Tüm bu etkilerle savaflmada destek tedaviler-

den yararlan›l›r. Kemik ili¤i bask›lanmas› kans›zl›k, akyuvar say›s›n›n,

yani koruyucu hücrelerin azalmas› ve trombosit ad›n› verdi¤imiz kana-

may› önleyici kan pulcuklar›n›n azalmas›na neden olur.

Anemi 

Kans›zl›kla mücadelede hemoglobin 9-10 gram›n üzerinde tutulmaya

çal›fl›l›r. Bu amaçla eritrosit konsantratlar› verilir. Ayr›ca bir büyüme

faktörü olan ve alyuvar yap›m›n› art›ran eritropoietin ve demir

tedavisinden yararlan›l›r. 

Eritropoetin cilt alt› enjeksiyon ile gün afl›r›, haftada 2 veya haftada bir

enjeksiyon fleklinde kullan›labilir. Yan etkisi enjeksiyon yerinde a¤r›,

k›zar›kl›k, bafla¤r›s›, atefl, döküntü ve titremedir. 
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Nötropeni

Akyuvarlar›n bir tipi olan nötrofiller kemoterapi verildikten sonraki 8-

14. günler aras›nda h›zla azal›r hatta s›f›rlan›r. Nötrofil say›s›n›n

mm3’te 1000’in alt›na inmesi nötropeni, 500’ün alt›na inmesi ciddi

nötropeni ve 100’ün alt›na inmesi çok ciddi nötropeni olarak

adland›r›l›r. Mutlak nötrofil say›s›n›n  hesab› için flu ifllem yap›l›r:

Örne¤in WBC: 1000

GRA veya PNL veya NEU: % 50 (=0.5)

Mutlak nötrofil: 1000X0.5= 500 

Nötrofil say›s›n›n 500’ün alt›na indi¤i dönemde atefl de 38 ve üzerine

ç›karsa bu tabloya‚ ‘Febril nötropeni’ ad› verilir ve hemen kültür al›n›p

damar yolu ile antibiotik verilmesini gerektirir. Kemoterapi alan hasta-

larda bakteri, virüs ve parazit, mantar hastal›klar› s›k görülür. Özellikle

okula giden çocuklarda dikkatli olunmal›, ö¤retmen ve okul

uyar›lmal›d›r.

Febril nötropeni döneminde büyüme faktörlerinden yararlan›larak

nötrofiller yükseltilmeye çal›fl›l›r. Granülosit koloni stimülan faktör

(GCSF) ve granülosit-monosit koloni stimülan faktör (GMCSF) bu tip

büyüme faktörleri olup akyuvarlardan nötrofillerin öncülerini uyararak

olgunlaflmalar›n› ve çevre kan›na geçmelerini sa¤larlar. 

Her gün cilt alt› enjeksiyon ile verilir. Atefl, titreme, kas ve kemik a¤r›s›

gibi yan etkileri olabilir. Baz› yo¤un kemoterapilerde kemoterapi biter

bitmez bu ilaçlara bafllan›r ve hastan›n hiç nötropeniye girmeden

kemik ili¤i bask›lanma dönemini geçirmesi veya atefllenmeden

geçirmesi hedeflenir. Besinlerden de mikrop kap›labilece¤inden

piflmemifl g›dalarda çok dikkatli olunmal›, mümkünse d›flar›da yemek

yenmemelidir. Soyulan meyve ve sebzeler çi¤ olarak tüketilebilir.

Hastalar› mikroplardan korumak için trimetoprim-sülfametoksazol ile

koruyucu tedavi uygulanabilir. Uçuk, zona, su çiçe¤i gibi hastal›klardan

korumak için de asiklovir verilebilir. 
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Mantar önleyici koruyucu tedavi genellikle verilmez ancak bir mantar

enfeksiyonu flüphesi do¤du¤unda mantara yönelik ilaçlar kullanl›l›r.

Trombosit düflüklü¤ü

Kan pulcuklar›n›n say›ca azalmas› kemik ili¤i bask›lanmas› sonucu

oluflur ve ciddi kanama riski vard›r. Kanama ile savaflmak için trombosit

konsantratlar› verilir. Genellikle hastan›n atefli yoksa trombosit say›s›

20.000 ve alt›na düflmeden, veya kanama olmadan trombosit veril-

mez.

Sindirim Sistemi üzerine yan etkileri

Mukozit: Kan hücrelerinden sonra en h›zl› ço¤alan ve yenilenen doku

sindirim sistemindedir. Bu nedenle kemoterapi ve radyoterapi etklsi

ile sindirim sistemini döfleyen mukoza, yani iç deride kemo ve radyo-

terapinin etkileri hissedilir. Öncelikle a¤›z içinde, özellikle metotreksat,

aktinomisin-D ve doksorübisin gibi ilaçlar›n kullan›m›ndan sonra

yaralar aç›l›r. Bu tabloya mukozit denir. 

Mukozit sadece a¤›zda olmaz, yemek borusuna da ilerleyebilir, bu

durumda hastada yutma güçlü¤ü, gö¤üs kemi¤i arkas›nda a¤r› olur. 
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Difl etleri ve a¤›z içi, yanak içleri k›pk›rm›z› olur, yaralar, aftlar aç›l›r ve

beyaz plaklar bunlar›n üzerini kaplar. Bu ilaçlar›n kullan›m›nda hemen

koruyucu a¤›z bak›m› tedavisine bafllamal›, mukozit olufltu¤unda da

bu bak›mlar›n say›s›n› günde 8-10 keze ç›karmal›d›r.

‹shal: Barsaklardaki mukozan›n bozulmas› ile ishaller de bafllayabilir. 

Örne¤in ARA-C ishal yapabilir. ‹shal genellikle kemoterapi verildi¤i anda

bafllar ve günlerce sürebilir, ishale kar›n a¤r›s› efllik edebilir. ‹shaller s›v›

ve tuz kayb›na neden olabilece¤inden s›v› ve tuzlar h›zla damar yolu ile

yerine konmal›d›r, çünkü yeterli s›v› al›nmad›¤›nda böbreklerden s›v›

ile at›lacak olan kemoterapi ilaçlar› böbreklere hasar verebilir. 

Kab›zl›k: Baz› kemoterapi ilaçlar›n›n barsak hareketlerini azalt›c› ve

dolay›s› ile de kab›zl›k yarat›c› etkileri vard›r. Ayr›ca hastalar kemoterapi

döneminde yeterli beslenemedi¤inden de kab›zl›¤a e¤ilim olur.

Sert d›flk›lama anüste y›rt›klara yol açabilece¤inden ve bu y›rt›klardan

hasta mikrop kapabilece¤inden kab›zl›k istenmeyen bir yan etkidir.

Hastan›n kab›z olmamas› için tedbir al›n›r, barsak hareketlerini art›r›c›

ilaçlar verilir. Hastan›n sebze ve meyva yemesi teflvik edilir.

Bulant› ve kusma: Sindirim sistemine kemoterapi ilaçlar›n›n ve

bo¤az, yutak bölgesine al›nan radyoterapinin en s›k görülen yan etkisi

bulant› ve kusmad›r. Kemoterapi  sona erdikten sonraki ilk gün veya

ikinci gün bu etki kaybolur. Kusmay› önlemek  için oldukça etkili ilaçlar

vard›r. Bunlar damar yolu ile veya a¤›zdan kemoterapi verilmeye

bafllan›rken hemen verilir ve kemoterapi süresince devam edilir. 

Gastrit: Kortizon uzun kullan›mda midede, yanma, a¤r› gibi gastrit ve

ülser yak›nmalar›na da neden olur. Böyle durumlarda mide asidini

azalt›c› ilaçlar ve mide koruyucu beslenme ile tedbir al›n›r. Kortizon

kullanan hastalarda aydede yüzü geliflir ve gövdede ya¤lanma, ifltah

aç›lmas›, tuzlu besin al›n›r ise tansiyon yükselmesi ve kan flekerinde

art›fl saptan›r. Bu nedenle kortizon ald›klar› dönemde tuzsuz ve az

flekerli beslenme önerilir. 
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Di¤er yan etkileri

Saç dökülmesi: Kemoterapinin erken bir yan etkisi de saç dökülme-

sidir. K›z veya erkek, bu durumdan çok etkilenir. K›z çocuklar›na öneri

peruk almalar›d›r. Erkek çocuklara da saçlar›n› çok k›sa kestirmeleri

bandana ve kasket takmalar› önerilir. 

Kemoterapi bittikten sonraki 3 ay içinde saçlar›n ç›kaca¤› belirtilme-

lidir.

Kemik a¤r›lar›: Kemoterapi ald›ktan sonraki hafta erken yan etki

olarak yorgunluk ve kemik a¤r›lar› görülebilir. Parasetamol gibi a¤r›

kesiciler ve dinlenme ile bu geçici dönem atlat›l›r.

Enfeksiyonlara yatk›nl›k: Kemoterapi ba¤›fl›kl›k sistemini de

zay›flat›r. Kemoterapi ald›klar› dönemde hastalar mikroplara çok

duyarl›d›r, kolayca enfeksiyona yakalanabilirler, çok iyi korunmal›,

hasta kiflilerle temas etmemelidirler. 
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A¤r›: Kemoterapi alan hastalarda a¤r› da ciddi bir sorundur. Hastal›¤›n

kendisine ba¤l› a¤r› olabilece¤i gibi mukozit sonucu veya kemik ili¤i

beyin omurilik s›v›s› (BOS) al›nmas›na ba¤l› a¤r›lar da olabilir. A¤r›y›

önlemek için ilk seçenek parasetamoldür. Onun yetersiz kald›¤›

durumda tramadol,  o da yetmez ise morfin verilir. 

Kan al›nacak, i¤ne sokulacak bölgede a¤r›y› azalt›c› krem (Emla krem)

ile anestezi yap›l›r. Kemik ili¤i veya BOS al›nmadan önce midazolam ile

hasta sakinlefltirilir.

Geç yan etkiler aras›nda beyin tümörleri için kafatas›na ve omurili¤e

al›nan radyoterapi büyümede ciddi gerilik yapar. Beyin tümörlü hasta-

lar›n üçte birinde boy 3 persentilin alt›nda kal›r. Beyin tümörü

nedeniyle ›fl›n ve kemoterapi alm›fl çocuklarda zeka ve bellek bozuk-

luklar› görülmektedir.

Boy art›fl›nda gerili¤in yan› s›ra obezite de özellikle lösemi ve lenfoma

hastalar›nda  önemli bir yan etkidir. Bu yan etkiden en çok kortizon ve

türevleri sorumludur. 

Kanserden iyileflmifl k›z hastalarda erken menopoz geliflebilir. Ayr›ca

tümör nedeniyle rahim ve yumurtal›klara ›fl›n alm›fl hastalarda veya

k›s›rl›k yapabilecek kemoterapi kullanm›fl hastalarda ileri y›llarda k›s›rl›k

görülebilir. Cinsiyet hormonlar› yeterli olmayabilir. 

Bu hastalara hormon takviyesi verilmelidir. Boyun bölgesine ›fl›n

tedavisi alm›fl hastalarda tiroid hormon yetersizli¤i geliflebilir, bu hor-

monu ilaç olarak eklemek gerekir. Evlenip çocuk sahibi olan lösemi

veya tümörlü hastalar›n çocuklar›nda artm›fl bir kanser riski yoktur.

Kanser tedavisi alm›fl çocuklarda ald›klar› tedaviler nedeniyle ikincil

kanserlerin ç›kma olas›l›¤› vard›r. Bu tip hastalarda 15 y›l sonra ikincil

kanser görülme s›kl›¤› % 2.5 bulunmufltur. 
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8- Çocuk kanserlerinde yaflam flans› ve oranlar›

Yirmibirinci yüzy›lda çocukluk ve ergenlik ça¤› tümörleri eriflkindeki

gibi de¤ildir ve ço¤unlu¤u iyileflir. T›ptaki geliflmeler ve bulunan yeni

ilaçlar kanser tedavisine de yans›m›flt›r. 1960’l› y›llarda % 5 iyilefltirilebi-

len çocukluk ça¤› akut lenfoblastik lösemilerinin (ALL) % 75-80’i

günümüzde flifa bulmaktad›r. Hodgkin hastal›¤› % 90, Hodgkin d›fl›

lenfoma % 75-80 iyileflmektedir. Kemik tümörü olan osteosarkoma ve

Ewing sarkoma erken tedaviye bafllanm›flsa % 60-70 iyilefltirilebilir.

Böbrek tümörü Wilms ise % 90  iyilefltirilebilir.  

Çocukluk ça¤› lösemilerinden akut miyeloblastik lösemilerde (AML) ise

yaflam flans› % 40-50 aras›ndad›r. Bu hastalarda kemik ili¤i nakli ile

baflar› oranlar› art›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r. 

Nöroblastomada ileri evrelerde

iyileflme flans› düflük ise de erken

yakalanan evrelerde % 50’nin üze-

rinde iyileflme flans›na sahiptir. Kas

tümörleri % 60-70 iyilefltirilmekte-

dir. 

Ortalama olarak çocukluk ça¤›nda

tümör tan›s›   alm›fl kiflilerin dörtte

üçü yaflamaktad›r ve sonuç olarak

her ülkede h›zla artan kanserden

iyileflmifl bir genç eriflkin toplulu¤u

olacakt›r. Her 500 kifliden biri

çocuklu¤unda kanser geçirmifl bir

eriflkin olacakt›r. Bundan sonra

hedef bu kiflilerin sa¤l›kl› bir yaflam

sürmeleridir
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9- Psikolojik destek

Hasta ve ailesine lösemi, tümör gibi ciddi bir tan›n›n ve yo¤un tedavi-

lerin bildirilmesi ile ailede ve çocukta psikolojik bir y›k›lma dönemi

yaflan›r. Zorlu ve uzun bir süreç olan tedavi döneminde de hastaya ve

ailesine psikolojik destek vermek gereklidir. 

Ebeveynler kendi kontrolleri d›fl›nda olan bir durumda, sorumluluk

üstlenmifl, özgürlükleri k›s›tlanm›fl ve süresi belirsiz bir durumla karfl›

karfl›yad›rlar. 

Hastal›¤›n nas›l seyredece¤i belirsizdir, ümit ve korku içindedirler.

Hastal›¤›n tedaviye iyi cevap vermesi  umudu art›r›rken hastal›¤›n nüks

etmesi her giriflimin baflar›s›z olaca¤› korkusunu getirir. 

Anne baba ifl, ev düzeni, tatiller ve di¤er çocuklar›n bak›m› gibi sorun-

lar› çözmek durumundad›r. Tedavinin uzun süreli oluflu da  tükenifl ve

depresyonu getirir. 
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Kanser tan›s› ve tedavisi alan bir çocu¤un ebeveynleri t›bbi tedavi

dönemi boyunca ciddi bir duygusal stres dönemi yaflar. Çocuklar da

her t›bbi giriflimde korku, ac› hislerini yaflar. Çocuk anne ve babas›n›n

yan›nda olmas›n› arzu eder. Bu dönemde afl›r› bir ebeveyn ba¤›ml›l›¤›

ortaya ç›kar.

Kemik ili¤i nakli yap›lacak çocuklar uzun süre bir odadan d›flar›

ç›kar›lmaz. Bu durum çocu¤u psikolojik olarak çok y›prat›r. Okul

ça¤›ndaki çocuklarda eve ç›kt›klar›nda okula gitme iste¤i kaybolur,

saçlar dökülmüfl halde okula gitmek istemezler. 

Çocuklar›n kardeflleri de aile bölünmüfl halde yaflad›¤›ndan büyük

stres alt›ndad›rlar, hem kardeflleri için korkar, üzülürler hem de anne

babalar›ndan yeterli ilgi göremezler. Özellikle ergen genç k›z kardefller

en fazla sorun yaflar. 

10- Palyatif tedavi ve son dönem deste¤i

Son dönem hastan›n 2 ile 6 hafta aras›nda kayb›n›n muhtemel oldu¤u

dönemdir. Bu dönemde hasta ve ailesi bu olas›l›¤a karfl›

haz›rlanmal›d›r. 

Çocukta ifltah kayb›, yeme, yutma güçlükleri, idrar yapamama, çevreye

ilgisizlik, solunum güçlü¤ü veya kanama olabilir. Hastay› rahatlatmak

ve mutlu, huzurlu etmek önemlidir. ‹yilefltirilmekte çaresiz kal›nan

tümörlerde hastaya palyatif tedaviler ile yard›m edilebilir, a¤r› çek-

memesi ve rahatlamas› sa¤lanabilir. 

Kanser a¤r›s› huzursuzluk, gerginlik ve korku yaratan bir durumdur.

Amaç hastay› istirahatte veya hareket halinde iken a¤r›s›z hale

getirmek ve rahat uyku uyumas›n› sa¤lamakt›r. A¤r› kesiciler basamak

basamak de¤ifltirilir. En hafif ve en az yan etkisi olan ile bafllan›p ona

yeterli yan›t al›nmad›¤›nda bir üst basamaktaki a¤r› kesiciye geçilir. 
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Bazen ilaçlar yetersiz olur ve palyatif radyoterapi de verilebilir. Bazen

a¤r› a¤›z yoluyla ilaçlar ile durdurulamaz ve belirli bir bölgede ise o

zaman omurilikten girilerek morfin ile sinir blokaj› yap›l›r. Daha düflük

doz ilaç ile sinirler a¤r›y› duymaz hale getirilir. Morfin grubu ilaçlar›n

dozu artt›kça bulant› ve kusma yap›c› yan etkileri de artar. Bu hastalara

bulant› ve kusmay› önleyici ilaçlar uygulanabilir. 

Hastalarda kab›zl›k ve ishal de önlenmelidir. Beslenme de bozulur.

Hastalara s›k s›k az az yemeleri, kalorisi yüksek s›v› ek besinler almalar›

önerilir.  

Son dönemde hastaya oksijen vermek, havale geçiriyor ise diazepam

grubu veya fenitoin grubu ilaçlar ile kas›lmalar› durdurmak gerekebilir.

Son dönemde hastaya ve aileye destek olmak gerekir. Hastane  bak›m›

flart de¤il ise evde uygun ortam› haz›rlay›p çocu¤un bu s›k›nt›l› günleri

evinde kendi eflya ve oyuncaklar› aras›nda geçirmesini sa¤lamak en

do¤rusudur.
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KANSER VE LöSEM‹ T‹PLER‹

1- Lösemiler

Lösemi, kan yapan dokular›n yani kemik ili¤i ve lenf dokusunun habis

bir hastal›¤›d›r. Halk aras›nda kan kanseri olarak adland›r›lan lösemi,

kemik ili¤inin anormal hücreler ile dolmas› ve bu hücrelerin kana ve

tüm dokulara yay›lmas› sonucu belirti veren bir hastal›kt›r. Lösemi

kelimesi Yunancada ‘beyaz kan’ anlam›na gelir, lösemide genellikle

önce akyuvarlar ço¤ald›¤›ndan bu isim verilmifltir. Lösemi tedavi

edilmez ise ölüm riski tafl›yan bir hastal›kt›r. 

Asl›nda normalde akyuvarlar›m›z bizi enfeksiyonlara karfl› koruyan

hücrelerimizdir. Bu hücrelerimiz, gereksinim oldu¤unda, kontrollü bir

flekilde artarak enfeksiyonla bafl etmeyi sa¤lar. Lösemide ise bu süreç

bozulur, çünkü tek bir tip hücre anormal ço¤alarak normalde bulun-

mas› gereken hücrelerin yerini al›r ve onlar›n görev yapmas› ve

ço¤almas› olanaks›zlafl›r. Bunun sonucunda tam tersine enfeksiyon-

lara e¤ilim artar. 

Anormal hücre ço¤almas› kemik ili¤i ve lenf bezlerinde oldu¤undan

kemik ili¤inde alyuvar yap›m› da aksar ve kans›zl›k ortaya ç›kar.

P›ht›laflmay› sa¤layan trombosit dedi¤imiz kan pulcuklar› da üretile-

mez ve kanamalar, morluklar ortaya ç›kar.

Çocuk Kanserleri / Kanser ve Lösemi Tipleri 63

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:03 PM  Page 63



Kan nelerden oluflur ve lösemide hangi hücreler etkilenir?

Kan, damarlar›m›zda dolaflan yaflamsal s›v›d›r. ‹çinde su, çeflitli protein-

ler, antikor ad›n› verdi¤imiz mikroplara karfl› bizi koruyan ba¤›fl›kl›k

cisimleri, fleker, ya¤, aminoasit gibi besinler ve çeflitli hücreler bulunur.

Bu hücreler akyuvarlar (beyaz küre veya lökosit de denir, kan say›m

aletlerinde WBC olarak adland›r›l›r-ing. white blood cell’in k›saltmas›-),

kan›n k›rm›z› rengini veren ve dokulara oksijen tafl›yan madde olan

hemoglobinle dolu alyuvarlar (di¤er ad› ile k›rm›z› küre veya eritrosit)

ve p›ht›laflmada önemli görevi olan hücreler, kan pulcuklar›d›r (trom-

bosit veya plt-platelet de denir). 

Tüm bu hücreler kemik ili¤inde yap›l›r. Kök hücre kendini yenileyebilen

bir hücre oldu¤u gibi çeflitli yönlere de fakl›laflabilir. Kök hücre ad›n›

verdi¤imiz bir ana hücreden çeflitli hücre dizilerini üretecek genç yön-

lenmifl kök hücreler oluflur ve belli hücre dizisi yönünde farkl›laflmay›

sa¤l›yacak çeflitli proteinlerin etkisi alt›nda de¤iflik kan hücreleri yap›l›r. 

Bunun için kök hücrelerin sa¤lam ve yeterli say›da, kemik ili¤i

ortam›n›n normal olmas› gerekir. Bir hücre dizisinde kök hücreden

olgun hücre olufluncaya kadar çeflitli aflamalar vard›r. Lösemi bir hücre

dizisinde (genetik veya sonradan geliflebilen) çeflitli faktörlerin etkisi

alt›nda oluflan bir duraklama sonucu o aflamadaki hücre tipinin anor-

mal ço¤almas› sonucu ortaya ç›kar. 

E¤er habis hücreye dönüflüm nötrofillerin öncü hücrelerinde oldu ise

bu tip lösemiye ‘Akut Miyeloid Lösemi’ (AML), kök hücrede olup tüm

hücre dizisi ço¤ald› ise ‘Kronik Miyeloid Lösemi’ (KML) ad›n› veriyoruz.

Habaset kök hücrenin lenfosite dönüflme aflamas›nda oldu ise ‘Akut

Lenfoblastik Lösemi’ diyoruz, bu tip löseminin T ve B alt tipleri mev-

cuttur.

Çocuklarda kronik lenfoid lösemi (KLL) görülmez.
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Kan hücreleri 

65

Kan hücresinin

mikroskop

görünümü

Ad› Görevi Ömrü

Eritrosit: 
Alyuvar

Dokulara oksijen tafl›yan ve karbondioksiti 
yüklenip atan hücre 

120 gün

Nötrofil: 
Parçal›

Vücudun savunma hücresidir, mikroplar›
yutar, sindirir.

Saatler 
veya

1-2 gün

Lenfosit
Ba¤›fl›kl›k sisteminin önemli hücresi, mikroplara 
karfl› savunmay› düzenler ve antikor üretir.

Günler 
ve 

aylar

Monosit
Vücuda giren yabanc› maddeleri yakalar ve 
sindirir.

Günler 
ve 

aylar 

Eozinofil
Asalak organizmalar› içine al›rsindirir veya 
vücuttaki alerji mekanizmalar›ndan sorumludur.

8-12 
gün

Bazofil
Vücuttaki iltihabi olaylarda granüllerini 
boflaltarak iltihap reaksiyonunu yaratan olaylar› 
bafllat›r.

Saatler 
ve 

günler

Plazmosit
Uyar›lm›fl antikor üreten B tipi lenfosittir. Günler

Trombosit Kan›n p›ht›laflma sistemine yard›mc›d›r.
7-10 
gün

Blast
Anormal bir ço¤alma h›z›na ve yetisine sahip 
normal d›fl› genç hücreler.

Saatler 
ve 

günler

Reaktif 
Lenfosit

Genellikle virüslerin uyar›s› ile de¤iflikli¤e 
u¤ram›fl büyük lenfosit tipi hücredir.

Günler 
ve 

aylar
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Akyuvarlar›n da çeflitli tipleri vard›r: Nötrofiller, lenfositler, monositler,

bazofiller ve eozinofiller.

Nötrofiller, içlerinde küçük granüller içerdiklerinden granülosit olarak

da adland›r›l›r. Nötrofiller de mikroplara karfl› savaflan askerlerimizdir;

bakteri ve mantarlar› öldüren uzman hücrelerdir. Lösemili hastalarda

yüksek ateflin en büyük sebebi genellikle nötrofillerin ortadan

kalk›fl›d›r. 

Lenfositler, küçük yuvarlak akyuvarlar olup, ba¤›fl›kl›k sisteminin

önemli bölümünü olufltururlar. B lenfosit ve T lenfosit ad›n› verdi¤imiz

tipleri vard›r. T lenfositler vücuda giren yabanc› maddeleri, mikroplar›,

mantarlar› tan›yan bellekli hücrelerdir ve B lenfositleri uyararak onlar›n

bu yabanc›lara karfl› antikor ad›n› verdi¤imiz ba¤›fl›kl›k cisimlerini üret-

melerini sa¤larlar. Baz› T lenfositler de do¤rudan virüs veya mikrop ile

bozulmufl hücrelere yap›flarak onlar› öldürürler, parçalarlar. 

Monositler, kanda yer alan üçüncü tip akyuvarlard›r. Monositin

dokuya yerleflmifl özel tipine makrofaj ad› verilir. Bunlar kan›n en

büyük hücreleridir ve vücuda giren yabanc› maddeleri hemen yerler

ve o mikroba ait bilgiyi tan›yarak T lenfosite sunar onu uyar›rlar. Yani

tüm kan hücreleri büyük bir yard›mlaflma ve uyum içinde çal›fl›rlar ve

mikroplara karfl› bizi savunurlar.

Lösemi hücreleri büyük bir h›zla ço¤al›p, kan ve kemik ili¤indeki nor-

mal hücrelerin yerini alarak, onlar›n yap›m›n› da engellerler. Kan ile

karaci¤ere, dala¤a, lenf bezlerine ve böbreklere, sinir sistemine  ve

üreme organlar›na yay›l›rlar.

Lösemilerin % 80’i akut lenfoblastik lösemi (ALL), %15’i akut miyeloid

lösemi (AML) ve % 2-5 kadar› kronik miyeloid lösemidir (KML). 

S›kl›k: Lösemi en s›k 3-5 yafllar aras›nda gözlenir. Erkek çocuklarda

k›zlardan biraz daha s›k gözlenir. Lösemik çocuklar›n ikiz kardefllerinde

lösemi geliflme riski normalden biraz daha yüksektir  (500 de bir).
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Tan›: Akut lenfoblastik lösemide kanda habis hücrelerin görülmesi ile

hastal›ktan flüphelenilir ve kesin tan› için kemik ili¤i tetkiki yap›l›r.

Kemik ili¤i lenfoblastlar ile doludur. Hastal›¤›n beyin omurilik s›v›s›na

(BOS) yay›l›p  yay›lmad›¤›n› anlamak için BOS al›n›p incelenir.

Lösemi tipleri

Akut lösemi: çok h›zla ortaya ç›kan ve h›zl› bir klinik seyir gösteren

tiptir, olgunlaflmam›fl öncü kan hücrelerinin ço¤almas› söz

konusudur. Akut lösemi demek için kemik ili¤inde % 25’den fazla

olgulaflmam›fl hücre (blast) ço¤al›fl› saptanmas› gerekir.

Kronik lösemi: yavafl seyirli, olgun kan hücrelerinin ço¤almas› ile

ortaya ç›kan lösemidir. Kronik lösemi ço¤u zaman belirtiler ortaya

ç›kmadan baflka bir nedenle yap›lan kan say›m›nda anormallik görün-

mesi ile tan›mlan›r. Bu hastalar akut lösemideki gibi kanama veya

enfeksiyon sorunlar›n› pek yaflamazlar.

Miyelodisplastik Sendrom (MDS): kemik ili¤i kök hücrelerinde bir

bozukluk sonucu kemik ili¤inin normal çal›flmad›¤› ve yeterli kan

hücresi üretemedi¤i bir durumdur. 

Kanda 3 tip hücre bulunur, savunmam›z› yapan akyuvarlar, dokulara

oksijen tafl›yan alyuvarlar ve kanamay› önleyen kan pulcuklar›, bunlar

plazma ad› verilen s›v› içinde kemik ili¤inde ve kan damarlar›nda

bulunur. Akyuvarlar nötrofil, lenfosit ve monositlerden oluflur. Daha

az say›da eozinofil ve bazofil denen akyuvarlar da vard›r. Bu üç hücre

dizesinden biri, ikisi veya her üçü de etkilenmifl olabilir. Bazen MDS

lösemiye dönüflebilir. Bu sendromda kan de¤erleri normalden

düflüktür. Hastal›k ilerledikçe hastaya s›k s›k kan vermek gerekir. 

MDS’de tedavi destek tedavi fleklindedir. Ama çocuklarda daha çok

lösemiye dönüflen tipler ve genetik özellik gösteren tipler

görüldü¤ünden bu tiplerde tedavi kemik ili¤i nakli iledir. Kemoterapi

yeterli olmamaktad›r. Çocuklardaki lösemilerin % 95-98’i akut tiptedir.
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Yaflam flans›: Akut lenfoblastik lösemi tan›s› konan çocuklar›n % 98-

99’u tedavi ile tam remisyon (iyileflme) hali gösterir, yani kemik ili¤inde

mikroskop alt›nda lösemik hücre oran› % 5’in alt›na iner. Yaklafl›k 2 y›l

süren bir tedavi sonras›nda hastalar›n % 70-80’i tamamen iyileflir. 

Akut lösemi belirtileri: Genellikle ani bafllayan belirtiler ile ortaya

ç›ksa da lösemilerin bir k›sm›nda sinsi, yavafl ilerleyen, aylar süren bir

seyir de görülebilir. Hastalarda atefl, kemik a¤r›lar›, halsizlik, kanamalar,

ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s› gibi belirtiler de bulunabilir. Karaci¤er ve dalak

büyümüfl, lenf bezleri fliflmifltir.

Akut lenfoblastik lösemi: ALL

Akut lenfoblastik lösemi, lenfosit dedi¤imiz, kemik ili¤inde üretilip lenf

dokusunda flekillenmifl olan lenfositlerin öncü hücrelerinin yani

lenfoblastlar›n ço¤almas› ile ortaya ç›kar. K›saca ALL diye adland›r›l›r.

Eriflkinde de görülse de çocukta daha s›kt›r. T hücreli ALL, B hücreli ALL

ve öncü B ALL gibi alt tipleri vard›r. Ayr›ca blastlar›n görünümüne göre

en s›k görülen L1, daha az olan L2 ve Burkitt tipi lösemi dedi¤imiz  ve

L3 ad›n› verdi¤imiz alt tipleri vard›r. L3 tipi lösemi olgun B lenfositin

habis flekil almas› sonucu geliflmifltir. Ama çocuklarda daha çok erken

B lösemiler görülür ve genellikle en iyi seyirli lösemiler erken B CALLA+

(CD10 antijenini tafl›yan) lösemilerdir. 

T-ALL: Çocukluk ça¤› ALL’lerinin % 15-20 si T-ALL’dir. Bu tip löseminin

özelli¤i h›zla beyin-omurilik s›v›s›na yay›lmas› ve mediastinal kitle (iki

akci¤er aras› bölgede lenf bezi büyümesi) yapmas›d›r. T hücreli

lösemiler tedaviye dirençli olabilir ama genel olarak genel yaflam bek-

lentisi B-ALL’ler gibidir.  

Akut miyeloblastik lösemi: Bu lösemi tipinde ileride akyuvar, alyuvar

ve trombositleri oluflturabilecek öncü hücrenin ço¤almas› ile ortaya

ç›kar. K›saca AML diye adland›r›l›r. AML’nin promiyelositer, monositer,

eritrolösemi, megakaryoblastik lösemi gibi alt tipleri vard›r.
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Kronik miyeloid Lösemi (KML): Eriflkinlerde daha çok görülen, ço-

cuklarda % 25 s›kl›kta bildirilen bu lösemi tipi k›saca KML diye adland›-

r›l›r. Bu lösemi tipinde blastlarda Filadelfiya kromozomu denen bir

genetik bozukluk vard›r. Bu anormal genin tirozin kinaz denen bir

protein oluflturdu¤u ve bu proteinin de bu tip lösemiye neden oldu¤u

düflünülmektedir. KML’li hasta  yorgunluk, halsizlik, sebepsiz kilo kayb›,

atefl, gece terlemeleri, sol bö¤ürde a¤r› gibi belirtiler ile doktora

baflvurur. Fizik muayene bulgular›nda büyük bir dalak dikkati çeker.

Kan say›m›nda akyuvar ve trombosit say›lar› ileri derecede yüksek

bulunur, hafif bir kans›zl›k dikkati çeker. Kan yaymas› kemik ili¤i

görünümündedir. KML yavafl seyirli bir lösemi olup, y›llar içinde kötüye

gider ve akut lösemi faz›na girip h›zl› seyirle hasta kaybedilir.

Lösemi ne zamandan beri biliniyor?

Yüz elli y›l kadar önce tan›mlanan lösemi o dönemlerde tedavisi

olmayan, 3-6 ayda h›zla ilerleyip hastalar›n kaybedildi¤i bir hastal›k idi.

Bu kadar alt tipi tan›mlanmam›flt›. 1970’lerde çocuklarda bir kaç ilaç ile

hastal›¤›n iyilefltirilebilece¤i gösterildi.  

Lösemi ba¤›fl›kl›k sistemimizi etkiler mi?

Lösemi vücudumuzun savunma sistemini dolayl› olarak etkiler.

Enfeksiyonlara karfl› yeterli ba¤›fl›kl›k oluflturamay›z, çünkü savunmay›

yapacak yeterli say›da sa¤l›kl› akyuvar›m›z yoktur, onlar›n yerini anor-

mal hücreler istila etmifltir. Mantarlar, bakteriler ve virüsler normalde

vücudumuzda bulunan savunma hücreleri taraf›ndan yok edildik-

lerinden hastalanmay›z, ama bu hücreler azald›¤›nda veya yok

oldu¤unda h›zla ço¤al›p çeflitli dokulara yerleflir ve hastal›k yaparlar. 

Löseminin ortaya ç›k›fl nedenleri nelerdir?

Löseminin nedeni bilinmemektedir. Ayn› ailede, ayn› anne babadan

do¤mufl, ayn› genetik yap›da ve çevresel ortamdaki befl çocuklu bir

ailenin tek bir çocu¤unda neden lösemi oluflmaktad›r? Bu soruya yan›t

vermek güçtür. Ancak lösemi bulafl›c› de¤ildir. Bir kifliden di¤erine

geçmez. 
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Lösemi tedavi eden hemflire ve doktorlarda lösemi s›kl›¤›nda bir art›fl

gözlenmemektedir. Löseminin hücre içinde hücrenin normal çal›flma

mekanizmalar›n›n bulundu¤u kromozom üzerindeki DNA da bir

bozulma sonucu ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Bu bozulmada çeflitli

faktörler suçlanmaktad›r.

Baz› faktörlerin lösemi oluflumuna katk›da bulundu¤u bilinmektedir.

Bunlar: 

a) Genetik yatk›nl›k: ‹kiz kardeflinde lösemi olan çocuklarda lösemi

geliflme riski 20 kez artar. Ya da do¤ufltan bir genetik bozuklu¤u

olan Down sendromunda bu risk 16 kez artar. Yine nörofibroma-

tozis hastal›¤›nda, Fanconi aplastik anemisi ad› verilen kemik ili¤inin

çal›flmamas›na ba¤l› kans›zl›kta, Bloom sendromu, ataksi-telenjiek-

tazi gibi hastal›klarda artm›fl lösemi riski vard›r. 

b) Radyasyon: Lösemi riskini art›r›r. Hiroflima ve Nagazaki’de at›lan

atom bombalar›ndan ve Çernobil nükleer kazas›ndan sonra yüksek

doz radyasyon alan kiflilerde lösemi görülme s›kl›¤› artm›flt›r. 

c) Kimyasal faktörler: Benzen türevleri, eriticiler, böcek ilaçlar›

(pestisit) ile temasta lösemi riski artar. Kanser tedavisinde kullan›lan

kemoterapi ilaçlar› da asl›nda ikincil lösemilerin ortaya ç›k›fl›na

zemin haz›rlar. Sigara içenlerde lösemi riski içmeyenlerden 2 misli

fazlad›r.

d) Virüsler: Ba¤›fl›kl›k sistemini ve genetik yap›y› etkileyerek lösemi

oluflumuna katk›da bulunurlar. Bunlardan en çok retrovirüsler

sorumludur. 

e) Ba¤›fl›kl›kta zay›flama: Ba¤›fl›kl›k sistemi zay›f hastalarda kanser

riski artar. Ataksi-telenjiektazi hastal›¤› buna bir örnektir. Yine

ba¤›fl›kl›k sistemi bir tümör tedavisi nedeniyle zay›flam›fl kiflilerde

ileride lösemi geçirme riski vard›r.
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f. Yafl faktörü: Yafl da löseminin tipi yönünden önemlidir. ALL çocuk-

luk ça¤›nda daha s›k görülür iken eriflkinlerde çocuklarda hiç

görülmeyen kronik lenfoid lösemi (KLL) s›kt›r.

Yüksek gerilim hatlar›, cep telefonlar›, manyetik alanlar lösemi

riskini art›r›r m›?

Bu konuda ABD ve ‹ngiltere’de yap›lm›fl istatistiksel araflt›rmalarda

lösemi veya kanser riskinin art›fl›na dair somut bir veri elde

edilmemifltir. 

Sadece atom bombalar›ndan sonra veya nükleer kazalardan sonra

yak›n çevrede yüksek radyasyon alan kiflilerde lösemi ve çeflitli kanser-

lerin yüksek oranda geliflti¤i bilinmektedir. Asl›nda löseminin nedenini

hâlâ bilmiyoruz. Befl çocuklu bir aile düflünün, befl çocuktan biri löse-

mi oluyor. 

Ayn› anne babadan, yani benzer genetik yap› ile do¤mufl bu 5 kardefl

ayn› ortamda yafl›yor, ayn› beslenmeyi ve çevreyi kullan›yorlar ama

birinde lösemi gelifliyor. Yani muhtemelen bir çok faktörün bir arada

etkileflmesi sonucu bu hastal›k ortaya ç›kmaktad›r. Kemik ili¤imizde

her gün binlerce hücre bölünüp ço¤al›yor, iflte bu h›zl› ço¤alma ifllemi

s›ras›nda bilmedi¤imiz birfleylerden etkilenme sonucu bölünme ifllemi

bozuluyor, belli bir aflamada tak›l›yor ve farkl›laflaca¤› yerde ayn› tip

hücreleri üretmeye bafll›yor.

Lösemi bulafl›c› m›d›r? Kan nakli ile geçebilir mi?

Hay›r, lösemi bulafl›c› de¤ildir ve kan nakli ile birinden di¤erine

geçmez. Buna tek bir istisna vard›r. O da AIDS virüsünün kan nakli ile

geçiflidir. AIDS virüsü zamanla kanla bulaflarak lösemiye benzer bir

hastal›k yapar: lenfoma: yani bezelerin habis hastal›¤›.

Lösemi nas›l belirti verir?

Kemik ili¤i blastlarla doldu¤unda çocukta flu belirtiler ç›kmaya bafllar.
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1) Kans›zl›k (anemi): Hasta soluk ve ifltahs›zd›r, çabuk yorulur.

2) Kanama: Deride morluk (ekimoz) ve nokta kanamalar (petefli),

burun kanamas›, idrar ve d›flk›da kanama gibi belirtiler vard›r. 

Deride kanama (Petefli ve ekimozlar)

3) Enfeksiyon: Belirtisi genellikle yüksek atefltir. Mikroplara karfl›

koruyan hücreler yok olmufl veya çok azalm›flt›r. 

4) Dokulara yay›lma: Blastlar›n baflka dokulara yay›l›m›, örne¤in beyin

omurilik s›v›s›na yay›l›m, bafla¤r›s›, kusma gibi belirtiler verir,

menenjiti taklit eder,

5) Erkek çocuklarda testis flifllikleri: Erbezlerine yay›lma sonucu

a¤r›s›z erbezi flifllikleri olur.

6) Lenf bezi flifllikleri: Hastal›¤a özgü blastlar kan ile dolaflarak lenf

bezine yerleflip ço¤almaya bafllar ve onlar› büyütür. Boyunda,

kas›kta, koltuk alt›nda ve akci¤erler içinde lenf bezi büyümeleri

ortaya ç›kabilir. 

7) Karaci¤er, dalak büyümesi: Blastlar›n karaci¤er ve dala¤a

yay›lmas› karaci¤er ve dalak büyüklü¤üne ve kar›n fliflli¤ine yol açar.  

Çocuk Kanserleri / Kanser ve Lösemi Tipleri72

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:03 PM  Page 72



Lösemi tan›s› nas›l konur?

Kans›zl›k, atefl, titreme, sürekli yorgunluk hali, s›k enfeksiyon geçirme,

ifltah kayb› veya kilo kayb›, bezeler, dalak ve karaci¤er büyüklü¤üne

ba¤l› kar›n fliflli¤i veya vücutta morarmalar, kanama, kemik a¤r›lar› veya

kemiklerde hassasiyet gibi belirtiler ile doktora getirilen bir çocukta

muayene bulgular› ile flüphelenen doktor bir kan say›m› ve çevre kan›

yaymas› isteyerek, mikroskop alt›nda inceler. 

Bu ifllemde genellikle bir çocuk kan hastal›klar› uzman›n›n bilgisine

baflvurulur. Hastal›¤›n fliddeti ve belirtileri vücuttaki habis hücre oran›

ile do¤ru orant›l›d›r. 
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Kan yaymas› büyük ço¤unlukla lösemi tan›s›n› koydurur ve derhal

kemik ili¤i aspirasyonu ve gerekirse biyopsisi yap›l›r. Kemik ili¤i testi

lösemi tan›s›n› kesinlefltiren testtir. Bundan sonra blastlar›n tam tipini

belirleyecek özel testler, kromozomlardaki de¤ifliklikleri belirleyecek

genetik araflt›rma ve beyin-omurilik s›v›s›na yay›l›m› belirleyecek halk

aras›nda bel suyu alma tabir edilen lomber ponksiyon ifllemi yap›l›r. 

Lösemi tan›s›nda kullan›lan kemik ili¤i aspirasyonu  nas›l yap›l›r?

Kemik ili¤i kemiklerin içinde bulunan ya¤l› bir madde olup özellikle

uzun ve yass› kemiklerde yer alan k›rm›z› ilikte vücuttaki akyuvar, alyu-

var ve kan pulcuklar› yap›l›r. Alyuvarlar dokulara oksijen tafl›nmas›nda

rol oynar; akyuvarlar vücudu enfeksiyondan korur; kan pulcuklar› ise

kanaman›n durdurulmas›na yard›m eder. Ya¤l› bir ilik olan sar› ilik ise

yafl ilerledikçe uzun kemiklerde k›rm›z› ili¤in yerini al›r. Kemik ili¤i ile

kan damarlar› do¤rudan iliflki içindedir, ilikte yap›lan hücreler kolayca

çevre kan›na geçer. 

Kemik ili¤i i¤nesi kemi¤e sokulmadan önce, o bölgeye lokal anestezi

uygulan›r. Bu ifllemde çocuklarda kalça kemi¤inden, eriflkinlerde

gö¤üs kemi¤inden ve süt çocuklar›nda kaval kemi¤inden, ilik hücreleri

enjektöre çekilerek aln›r. Genellikle çok k›sa süreli bir ifllem olup

i¤nenin girifli hissedilir ve ilik hücreleri çekilir iken küçük bir a¤r› olur.

Biyopside ise kemikten kemik ili¤i ile birlikte küçük bir kemik parças› da

kesilerek al›n›r, daha a¤r›l› bir ifllem olup, anestezi gerekir.

Kemik ili¤i bazen yeterli al›namaz bu durumda iki veya üç kemik ili¤i

alan›ndan parça al›n›r.

Kemik ili¤i, kemi¤in ortas›nda kan hücrelerinin yap›ld›¤› yumuflak bir

dokudur. Tüm kan hücreleri kemik ili¤i içinde kök hücrelerden geliflir.

Kök hücreler genç , olgunlaflmam›fl hücrelerdir, olgun alyuvar, akyu-

var ve kan pulcuklar›na dönüflür. Bu dönüflüm büyüme faktörleri etki-

si ile olur.
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Gelen kemik ili¤i hücreleri kan gibi ak›flkand›r. Lamlara yay›larak

boyan›p incelenir veya özel tetkikler için moleküler onkolojide ak›m

sitometrisi ve genetik bölümlerine gönderilir. Ayn› flekilde yap›lan

kemik ili¤i biyopsisinde ise kemikle birlikte kemik ili¤i k›r›larak küçük bir

parça al›n›r. ‹ncelenmek üzere patolojik anatomi laboratuarlar›na gön-

derilir. 

Kemik ili¤i al›n›fl›
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Genetik testler ne ifle yarar?

Translokasyon ad›n› verdi¤imiz baz› sitogenetik bozukluklarda bir kro-

mozomdan kopan parça baflka bir kromozoma yap›fl›r ve blastlar

içinde anormal kromozomlar ortaya ç›kar. Bu tip bozukluklar da

löseminin seyrini, tedaviye yan›t›n› etkileyen bozukluklard›r. Örne¤in

TEL-AML translokasyonu, yani 12 ve 21. kromozomlar aras›ndaki parça

de¤iflimi o löseminin daha iyi seyirli olaca¤›na iflaret eder iken 9:22

translokasyonu kötü bir gelecek iflaretidir. Kronik miyeloid lösemide

Filadelfiya kromozomu ad› verilen 9:22 translokasyonu vard›r ve

hastal›¤›n oluflmas›na neden olan translokasyondur, çünkü bu genler

afl›r› hücre ço¤almas›na neden olan bcr/abl ad› verilen bir proteinin

oluflmas›na yol açar. Bu molekülün abl k›sm› bir enzimdir. Son y›llarda

bu hastal›¤›n tedavisinde baflar› sa¤layan ilaç Imatinib iflte bu enzimin

çal›flmas›n› önlemektedir. 

ALL’li hastalar›n bir k›sm›nda da 9:22 translokasyonu vard›r, bir

k›sm›nda 4:11, bir k›sm›nda 1:19 translokasyonu bulunur. Bunlar›n üçü

de tedaviye kötü yan›tl› lösemilerdir ve genellikle kemik ili¤i nakli

gereken vakalard›r. 

‹mmünfenotipleme ne demektir?

Lösemi hücrelerinin yüzeyinde tüm kan hücrelerinde oldu¤u gibi

onlar›n tan›nmas›na yarayan, hangi hücre dizisinde hangi aflamada

hücreler oldu¤unu belirleyen antijen dedi¤imiz yap›lar vard›r. ‹mmün-

fenotipleme ad›n› verdi¤imiz laboratuar yöntemi ile bu antijenleri belir-

leme flans›na sahibiz. Bu tetkik kanda çok blast var ise kandan

yap›labildi¤i gibi kemik ili¤inden de yap›l›r, blastlar antijen özelliklerini

belirlemeye yarar. ‹mmün fenotipleme löseminin alt hücre tipini belir-

lememize yarar.

Tedavi

Lösemide, normalden sapm›fl hücreleri yok etmenin temel yolu

kemoterapi denen ilaç tedavisidir. Akut lenfoblastik lösemilerin % 90’›

ilaç ile tamamen düzelir. 
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Ancak % 10 kadar›nda kemik ili¤i nakli veya kök hücre nakli gerekir.

Lösemilerde tedavi baflar›s›n› etkileyen faktörlerin bafl›nda yafl ve

lökosit say›s› gelir. 1-6 yafllar aras› seyir daha iyidir. Lökosit say›s› 20

000’in alt›nda olan hastalar daha iyi seyirlidir. Bir de genetik tetkiklerde

baz› özellikler tafl›yan hastalarda hastal›k daha a¤›r seyredebilir. Bu

hastalarda ilik nakli gerekebilir, kemoterapi yeterli olmaz.

Lösemi baflar› ile tedavi edilen, tüm vücudu etkileyen bir hastal›kt›r.

Hastal›k kemoterapi ad›n› verdi¤imiz ilaç tedavisi ile tedavi edilir, cer-

rahinin yeri yoktur, radyoterapinin görevi de k›s›tl›d›r. Günümüzde

çocuk lösemilerinin % 70-75’i tamamen flifa bulmaktad›r. Akut

lenfoblastik lösemilerde iyileflme oran› daha yüksek, miyeloblastik

lösemilerde biraz daha düflüktür.

Kemoterapi, lösemi hücrelerini öldüren sitostatik ilaçlar ile tedavi

fleklidir. Akut lösemi tedavisi ilk 6 ay› hastane ortam›nda geçen 2 y›ll›k

bir tedavidir. Damardan ve a¤›zdan ilaçlar yan›nda zaman zaman

beyin-omurilik s›v›s›na da ilaçlar›n verilmesi gerekir. Yüksek oranda

nüks etme riski olan hastalarda remisyon elde edildikten sonra kemik

ili¤i veya kök hücre nakli düflünülür. 

Uygun verici bulunur ise allojeneik, kardefl veya aile içi vericiden, bulu-

namaz ise ilik bankalar›ndan aile d›fl› vericiden nakil yap›l›r. Nakil

yap›labilmesi için al›c› ile verici aras›nda doku antijen yap›s› bak›m›ndan

uyum flartt›r, yoksa ilik reddedilir. 

ALL tedavisinde önce çok say›da ilaç ile indüksiyon tedavisi dedi¤imiz

kemoterapi verilir. Burada amaç k›sa zamanda blast say›s›n› en aza

indirmek, kemik ili¤ini blastlardan temizlemektir. Hastada blastlar›n

kaybolmas›na remisyon hali ad›n› veriyoruz. En geç 1 ay içinde hasta-

da kemik ili¤inde görünür blast kalmamal›d›r. Bundan sonra

pekifltirme veya tedaviyi sa¤lamlaflt›rma, beyini koruma tedavileri ile

devam edilir. Hastalar›n tedavisi 2 y›l sürer. Kemik ili¤i nakli lenfoblastik

lösemilerin % 10 kadar›na gerekirken, miyeloblastik lösemilerin % 30-

50‘sinde gerekli olur. 
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Baz› lösemilerde beyin-omurilik s›v›s›na lösemi yay›l›m› varsa veya bu

risk yüksekse beyin ›fl›nlamas› da (radyoterapi) yap›l›r. AML tedavisinde

alt tiplere göre tedavi de¤iflkendir. Blastlarda Auer cisimciklerinin

görülmesi veya M3 dedi¤imiz promiyelositer lösemi daha iyi seyire

iflarettir. AML hastalar›nda çok daha yüksek oranda kemik ili¤i nakli

gerekmektedir. Yine yo¤un kemoterapi ile tedavi edilen bu hastalarda

remisyon elde edildikten sonra uygun verici var ise kemik ili¤i nakli

yap›l›r. Monositer lösemiler en riskli olan alt gruptur. 

Allojenik kemik ili¤i nakli yap›labildi¤i gibi hastan›n remisyon döne-

minde kök hücreleri toplanarak, nüks döneminde tedavi amaçl› da kul-

lan›labilir. AML tedavisinde monoklonal antikorlar da tedavide

kullan›labilmektedir. 

Kronik miyeloid lösemi tedavisinde flu anda kesin çözüm uygun verici

bulundu¤u anda kemik ili¤i naklidir. Çok yüksek olan akyuvar ve trom-

bosit say›lar› kemoterapi ile düzeltilir. Ancak bu hastal›k kronik seyir

gösterse de günün birinde mutlaka akut lösemiye dönüflür, buna

blastik transformasyon, yani blast faz›na geçifl diyoruz. Ancak son 5

y›ld›r yeni bir ilaç umut vermifltir.

Imatinib ad› verilen ve a¤›zdan al›nan bu ilaç tek bafl›na hastal›kta son

derece baflar›l› sonuç vermektedir, ama ilac›n sürekli kullan›lmas›

gerekmektedir.

Kemoterapi nas›l yap›l›r?

Kemoterapi ilaçlar›n›n bir k›sm› a¤›z yolu ile verilir, kortikosteroid

ilaçlar, imatinib, hidroksiüre, 6-merkaptopürin, 6-tioguanin,

metotreksat bu tipte ilaçlard›r. Ama kemoterapi büyük ço¤unluk ile

damar yolundan  ilaç verilerek (örne¤in vinkristin, doksorübisin) yap›l›r.

Cilt alt›na verilen ilaçlar da vard›r, ARA-C bu tip bir ilaçt›r, hem damar-

dan hem de cilt alt›na verilebilir. ‹laçlar›n kimyasal isimleri ile piyasada

an›ld›klar› isimler farkl› olabilir. 
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Örne¤in vinkristin ilac› vinkristin ad› ile sat›ld›¤› gibi onkovin ad› ile de

sat›l›r. Daunorübisin ilac› daunomisina veya daunoblastina adlar› ile,

doksorübisin adramisin veya adriblastina adlar› ile piyasada bulunur.

KML de kullan›lan ‹matinib ise Glivek ad› ile sat›l›r. Baz› lösemi tiplerine

özgü özel ilaçlar da vard›r. KML’deki Glivek bunlardan biridir. AML’nin

bir tipi olan akut promiyelositik lösemide blastlar›n farkl›lafl›p olgun-

laflmas›n› sa¤layan ATRA (All Trans Retinoic Acid) bir di¤eridir. Ancak

ATRA tek bafl›na yeterli de¤ildir, mutlaka kemoterapi ilaçlar› ile birlikte

verilir. Akut promiyelositik lösemide kullan›lan bir di¤er ilaç da arsenik

trioksittir. Bu ilaç Çinli araflt›r›c›lar taraf›ndan bulunmufl olup son y›llar-

da kullan›ma girmifltir. 

Doktor hangi kemoterapiyi uygulayaca¤›na nas›l karar verir?

Lösemi tedavisinde y›llar›n getirdi¤i deneyimlere dayanarak protokol

ad›n› verdi¤imiz tedavi flemalar› gelifltirilmifltir. 

Kemoterapi
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Bu tedavi protokolleri önceleri kliniklere özgü iken zaman ile ülkeye

özgü, son y›llarda da k›talara özgü olmaya bafllam›flt›r, ABD farkl› pro-

tokol kullan›r iken Avrupa’da birçok ülke birleflerek ortak protokoller

kullanmaktad›rlar. Bu protokollerin avantaj› yeni ilaç ve tedavi flekilleri-

ni büyük hasta gruplar›nda ayn› anda kullan›p yararl› olup olmad›¤›

sonucuna k›sa zamanda ulaflmakt›r. Protokoller y›llar içinde de¤iflikli¤e

u¤rar, hedef en baflar›l› tedaviye ulaflmakt›r. Günümüzde ALL’ de son

derece baflar›l› sonuçlara ulafl›lm›fl olup art›k daha hafif veya a¤›r risk

tafl›yan gruplar› belirlemek ve tedaviyi hafifletmek ya da

yo¤unlaflt›rmak gibi hedefler seçilmektedir. Ancak AML de hâlâ

aray›fllar sürmektedir, çünkü nüks oranlar› hâlâ çok yüksektir. 

Gen tedavisi nedir?

Lösemi DNA’da bozulma sonucu ortaya ç›kt›¤›na göre arafl›r›c›lar bu

genetik materyeli düzeltme çabalar›na girmifllerdir. Deneysel bir teda-

vidir. Lösemik hücrelerden afl› yarat›p vücudu ona ba¤›fl›k k›lma

çabalar› veya genlerin içine farkl› bilgiler koyarak ço¤alma h›zlar›n›

azaltma gibi çal›flmalar vard›r, ama henüz emekleme aflamas›ndad›r.

Monoklonal antikor tedavisi nedir?

Lösemi hücreleri üzerinde bulunan antijenlere yönelik antikorlar›n

oluflturulup do¤rudan onlar› hedef alan ba¤›fl›kl›k cisimlerinin ilaç

fleklinde verilmesidir. Son y›llarda Mylotarg piyasa isimli Gemtuzumab,

eriflkinlerde AML tedavisinde kullan›ma girmifltir. Benzer bir monok-

lonal antikor, anti CD20: Rituksimab, lenfomalarda tedavide kemoterapi

yan›nda baflar› sa¤lamaktad›r.

‹mmünoterapi nedir?

Hastal›¤› tedavi etmek için ba¤›fl›kl›k sistemine ait silahlar› kullanmaya

immünoterapi denir. Lösemide immünoterapi çal›flmalar› araflt›rma

düzeyinde olup protokollerde kullan›m alan› henüz bulmam›flt›r,

deneysel tedavi aflamas›ndad›r. Burada monoklonal antikorlar, T

hücreleri, do¤al öldürücü hücreler kullan›lmaktad›r. Eski y›llarda BCG

afl›s› (verem afl›s›) lösemide ba¤›fl›kl›¤› uyar›c› olarak kullan›lm›flt›r.
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Klinik çal›flma ne anlama gelir?

Bir hastal›¤›n tedavisinde bir ilac›n güvenli kullan›m› için yap›lan

çal›flmalard›r.

Faz I çal›flma: Yeni bir ilac› veya bilinen bir ilac› bir hastal›kta ilk kez

kullan›m için yap›lan çal›flmad›r. Örne¤in yeni bir ilac›n lösemide etkin-

li¤ini ve hangi dozda en uygun kullan›m› bulaca¤›n› yan etki olup

olmad›¤›n› araflt›ran çal›flmad›r.

Faz II çal›flma: Faz I çal›flmas› ile belirli bir dozda güvenli ve etkili

oldu¤u görülen ilac›n çok say›da hastada standart flekilde kullan›l›p

etkinli¤ini belirleyen çal›flmad›r.

Faz III çal›flma: Belirli bir hastal›kta ilac›n etkinli¤ini bir veya birkaç ilaç

ile k›yaslayan çal›flmad›r. Yeni ilaç kullan›mlar›nda ilac›n deneme

aflamas›nda oldu¤u ümit vadetti¤i hastaya anlat›lmal› ve imzal› onay

formu al›nd›ktan sonra tedavi verilmelidir.
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‹lik nakli nedir?

Baz› lösemiler kemoterapi ilaçlar› ile remisyon haline sokulsa bile yük-

sek oranda tekrarlama riski tafl›rlar . Bu hastalara daha nüks etmeden

önce ilik nakli veya kök hücre nakli aray›fl›na girilir. Baz› hastalarda ise

hastal›k nüks gösterir. Nüks tedavi alt›nda veya tedavi kesminden k›sa

süre sonra oldu ise hastay› yine kemoterapi ile remisyona soktuktan

sonra ilik nakline gidilmelidir. 

‹lik veya kök hücre, doku uyumlu aile bireylerinden al›n›r, bulunamaz

ise doku uyumu olan yabanc›lardan, ilik bankalar›ndan aran›r.

Kardefline ilik nakli gerekecek bir bebe¤in kordon kan› e¤er dokular›

uyumlu ise saklan›r. Ancak bu miktar kök hücre eriflkin biri veya büyük

bir çocuk için ileride yeterli olmayabilir. Kardefl biraz büyüyünce ilik

veya kök hücre tekrar al›n›p takviye yaparak ilik nakli gerçeklefltirilir.

Hematopoetik kök hücre hepimizin kan›nda ve kemik ili¤inde bulunan

ve farkl› hücre dizilerine farkl›laflabilen çok yetenekli bir ana hücredir.

Kemik ili¤imizde, çevresel kanda ve kordon kan›nda kök hücrelerimiz

vard›r. Büyüme faktörü vererek kök hücre say›m›z› art›rmak

mümkündür. 

Anne ile bebek aras›nda ba¤› sa¤layan organ göbek kordonudur.

Do¤umda göbek ba¤› kesilir iken buradan kordon kan› toplanabilir. Bu

kanda çok miktarda kök hücre bulundu¤u saptanm›flt›r. Kordondan

100 ml kadar kan al›nabilir, bu miktar genellikle büyük bir çocuk için

yeterli olmaz.

Kök hücre nakli iki tipte yap›l›r: Allojenik nakil veya Otolog nakil.

1) Allojenik nakil: baflka birinden al›nan hücreler ile yap›lan nakildir

(kemik ili¤i, veya çevre kan› ya da kordon kan› kaynak olabilir). E¤er

hastaya tek yumurta ikizi kardefli ilik veya kök hücre veriyor ise

buna sinjenik nakil denir. Red riski çok düflük olan en baflar›l› nakil

tipidir.
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2) Otolog nakil: hastan›n sa¤l›kl› döneminde kendinden al›nan

hücreler dondurulup saklan›r ve gerekti¤i zaman kendine kullan›l›r.

Aile içinde uyumlu ilik bulma flans› % 20 civar›nda oldu¤undan ilik veya

kök hücre bankac›l›¤› kavram› geliflmifltir. Dünyada 10 milyon civar›nda

gönüllü kifli uluslararas› ilik bankalar›na doku tiplerini inceletmifl olup

gönüllü vericidir. Vericisi olmayan kifliler için bu bankalardan ilik aran-

maktad›r. Kordondan al›nan kan›n 10-15 y›l saklanabilece¤i bilinmekte-

dir. Daha uzun süre saklama için elimizde yeterli veri yoktur. 

E¤er kordon kan› saklanm›fl bir çocu¤a lösemi nedeni ile kök hücre

nakli gerekecek olursa, baflar›s› aç›s›ndan ilk tercih edilecek kök hücre

kayna¤›, saklanm›fl olan kordon kan› olmay›p- varsa- doku tipi uygun

kardeflinin veya aile d›fl› bir vericinin kök hücreleridir (allojenik nakil).

Çünkü lösemik de¤iflime u¤ram›fl hücrelerin kordon kan›nda bulunma

olas›l›¤› da vard›r.

Kemik ili¤i nakli masum bir ifllem de¤ildir. Baflar›s›z oldu¤unda ölüm

riski veya löseminin geri gelme olas›l›¤› vard›r. Ancak erken nüks etmifl

bir hastada sadece kemoterapi ile yaflam olas›l›¤› çok düflüktür, ilik

nakli bu olas›l›¤› art›rmaktad›r. 

‹lik naklinden sonraki ilk 6-12 ayda ‘Graft versus Host’  (ilik reddi tablo-

su) ortaya ç›kabilir. Bu nedenle hastaya bir süre ba¤›fl›kl›k sistemini

bask›lay›c› ilaçlar verilir. Bunlar hadise hafifledikten sonra kesilir, yaflam

boyu kullan›lmas› gerekmez. ‹lik naklinden 2 y›l sonra ba¤›fl›kl›k yavafl

yavafl normale döner hasta tekrar afl›lanabilir.

‹lik veya kök hücre naklinin vericiye hiç bir zarar› yoktur, sadece ilik

al›n›r iken k›sa bir anestezi alacakt›r, bir de kök hücre say›s›n› art›r›c›

büyüme faktörü ilaç olarak uygulanacakt›r. Kemik ili¤i nakillerinden

sonra al›c›n›n kan grubu vericinin kan grubuna dönüflecektir, HLA

doku antijenleri de vericininki ile ayn› olacakt›r.
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Nötropeni nedir?

Kanda, akyuvarlar›n önemli bir tipi olan nötrofillerin azalmas›na

nötropeni diyoruz. Nötrofiller vücuda giren mikroplar› yok etmemize

yarayan hücrelerdir. Bakteriler en çok a¤›z, barsak ve solunum yollar›

ile vücudumuza girer.

Normalde kan›m›z›n her mm3 ünde 2500 civar›nda nötrofil vard›r;

enfeksiyon durumunda bunlar›n say›s› h›zla artar. Lösemik hastalarda

tan› s›ras›nda veya daha sonra tedaviye ba¤l› olarak nötrofiller say›ca

azal›r. Nötrofil say›s› mm3 te 500 ve alt›na indi¤inde enfeksiyon riski

çok artar. Nötropenik hastalar›n mikroplardan özellikle korunmas›

gerekir. En çok bakteri de a¤›z yolu ile besinlerle vücuda

girebilece¤inden piflmemifl taze sebze ve meyvalar çok dikkatli yen-

meli, kabu¤u soyulamayan meyva ve sebzelerden salatalardan uzak

durmal›d›r. Hastalara ayr›ca koruyucu olarak antibiyotikler de verilir.

Kemoterapinin yan etkileri var m›d›r?

Kemoterapi ilaçla tedavidir. Süre bak›m›ndan uygulanan tedavi

flemalar›na göre farkl›l›klar gösterir; tedavide  bloklar halinde tedaviler

bulundu¤u gibi sürekli ilaç al›m› da söz konusu olabilir. Kemoterapinin

süresi  genellikle 6 ay ile 2 y›l aras›nda de¤iflir. 

Kemoterapi döneminde çocuk oldukça halsiz olur. Bu nedenle ve

kemoterapinin akyuvarlar› da düflürmesi nedeniyle okul ça¤› çocuk-

lar›n okuldan bir süre uzak kalmas›nda yarar vard›r. Ama kemoterapi

kürü hafif, çocu¤u fazla sarsmayan bir tedavi ise okula gitmesinde

sak›nca yoktur.

Kemoterapinin d›fltan farkedilen en belirgin yan etkisi saçlar›n

dökülmesidir. K›z çocuklar› bu durumdan daha  fazla etkilendikleri için

onlara takma saç önerilebilir. Tedavi bittikten sonraki 3 ay içinde saçlar

hemen ç›kmaya bafllar. Kemoterapi, yani kanserin ilaçla tedavisi, tedavi

flekillerinden en s›k kullan›lan›d›r. Günümüzde genellikle dozlar›n›, ve-

rilifl flekillerini hekimin ayarlad›¤› tedavi hemflireler taraf›ndan uygulan-

maktad›r.
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Kemoterapi ilaçlar› sürekli damardan ya da enjeksiyon fleklinde özel

bölgelere: (kar›n zar› içine, akci¤er zar› içine, beyin omurilik s›v›s›na

veya damara) do¤rudan verilebilir. Oral yani a¤›z yolu kolay emilen ve

sindirim yolunu tahrifl etmeyen ilaçlar için uygulama biçimidir. 

Sürekli kan almalar ve kemoterapi tedavileri için damar yolu kullan›lan

hastalarda damarlar tahrifl olup kan al›p tedavi vermek zorlaflt›¤› için

damara kateter denen aletlerin tak›lmas› önerilir.

Kemoterapiye ba¤l› yan etkiler nelerdir?

Saç dökülmesi: Kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ç›kan saç kayb›

genellikle geçicidir. K›smi veya tam kelli¤e neden olabilir. Di¤er beden

bölgelerinde (kafllar, koltuk alt› vb.gibi) saç kayb› daha az s›kl›kta ve

fliddettedir. Tedavi bafllad›ktan sonraki 7-14 günde saçlar genellikle

dökülmeye bafllar, dökülme  4-6 hafta sürer. 
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Saç›n tekrar uzamas› kemoterapi tedavisi s›ras›nda veya bitiminden

hemen sonra bafllayacakt›r. Bazen farkl› renk ve yap›da saç ç›kabilir.

Saç dökülmesi özellikle ergen ve genç eriflkinleri en fazla tedirgin eden

ve psikolojik olarak en fazla etkileyen yan etkidir. 

Deri bulgular›: ‹laç uygulamalar›ndan k›sa süre sonras›nda, 30 dakika

ile birkaç saat sonras›nda deride k›zar›kl›k ve bazen kafl›nt› görülebilir.

Döküntüye neden olan ilac›n kesilmesi ve antihistaminik ilaçlar ya da

steroid tedavisi bulgular› hafifletir. A¤›r durumlarda deri uzman› kon-

sültasyonu gerekebilir. 

Deri renginde koyulaflma: Genelde kemoterapi uygulamalar›ndan 2-

3 hafta sonra deride özellikle meme bafllar›nda parmaklar›n büklüm

yerlerinde, t›rnaklarda ve genel olarak deride esmerleflme ortaya ç›k›p

tedavi bitiminden sonra 10-12 hafta süreyle devam edebilir. 

Baz› ilaçlar ile özellikle elde parmak eklem yerlerinde ve t›rnaklardaki

renk de¤iflikli¤i belirgin olabilir (Çingene eli). Dil ve difl etinde de koyu-

laflma oluflabilir. Bu reaksiyonun beklenildi¤ini hastaya söylemek ve

kademeli olarak azalaca¤›n› bilmek rahats›zl›¤› azaltacakt›r.

Ifl›¤a afl›r› duyarl›k: Günefl ›fl›klar›na karfl› deri duyarl›l›¤› artar.

Kemoterapi s›ras›nda günefl ›fl›nlar› ile k›sa bir temas akut günefl yan›¤›

ya da kal›c› esmerleflmeye neden olabilir. 

Deri yaralar›: Uzun süre yatan ve beslenmesi bozuk hastalarda sürek-

li yata¤a temas eden bölgelerde yaralar geliflebilir. Üzerine mantar ve

bakteri enfeksiyonu da eklenerek ba¤›fl›kl›¤› bozuk olan bu hastalarda

yaralar ölüme neden olabilir. 

Kemoterapi alan hastalarda derinin temizlik ve bak›m› çok önemlidir.

Mümkünse s›k (her gün) banyo yap›lmal›, bu sa¤lanam›yorsa cilt

temizli¤i dezenfektanlarla sa¤lanmal›d›r. Bu hastalarda görülen enfek-

siyonlar›n ço¤undan normal deride bulunan mikrobik ajanlar sorum-

ludur.
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Damar d›fl›na kemoterapi ilac› s›zmas›: Deri alt›na doku hasar›na

neden olacak ilaçlar›n s›zmas› ciddi yaralara neden olabilir. Özellikle

vinkristin, doksorübisin gibi ilaçlarda çok dikkatli olunmal›d›r.

Do¤rudan damara vermek yerine bir serum ayg›t› takarak serumu ara

ara verip damarda olunup olunmad›¤› kontrol edilmeli, damar› da

ac›tabilen bu ilaçlarda ilaç verildikten sonra biraz serum da vererek

damar y›kanmal›d›r.

Deneyimli ellerde yap›lan kemoterapilerde damar d›fl›na ilaç s›zmas› %

6’dan az s›kl›kta gözlenir. Hasar›n derecesi çok de¤iflkendir. En korku-

lan ilaç doksorübisin (Adriyamisin)’dir. En ufak bir flüphede hemen ilaç

verilifli durdurulmal›d›r. ‹lac›n verildi¤i damarda k›zar›kl›k, solukluk,

kabarc›k ve fliflkinlik, a¤r› izlenmeli gerekirse müdahale edilmelidir. Da-

mar d›fl›na ilaç kaçm›fl olan bölgeyi yükseltmek, yast›klarla destekleye-

rek kalp hizas›nda tutmak, kaçan maddeye göre 3 gün boyunca s›cak,

so¤uk ya da  ›l›k kompres uygulamak tedavi yöntemleridir. 

Yorgunluk: Kemoterapi uyguland›ktan sonraki günlerde çocukta

al›fl›lm›fl›n d›fl›nda bir enerji kayb›, bezginlik, güçsüzlük ve bitkinlik

gözlenir. Dinlenme ve uyuma iste¤i genellikle vard›r ve normal

aktivitesini yapamaz. 

‹fltahs›zl›k, beslenme bozuklu¤u, kilo kayb›: Kemoterapi ilaçlar›

ifltah kayb›na neden olabilirler. Kanserli hastada kilo kayb›n›n iki nedeni

vard›r; az yeme ve normal metabolizmadaki de¤ifliklikler. Ayr›ca kas

erimesi, bozulmufl ba¤›fl›kl›k sistemi de bu tabloya efllik eder.

Kemoterapinin yapt›¤› bulant›, kusmalar, a¤r› ve psikolojik faktörler

yemeyi azaltarak beslenme bozuklu¤una yol açar. Kemoterapi

s›ras›nda hastalar s›kl›kla tat de¤iflimlerinden rahats›z olurlar. Tat

de¤iflimi, kiflinin kendine özgü tat alg›lamas›n›n al›fl›lm›fl durumundaki

de¤iflikliktir. Tat de¤iflimleri ifltah kayb›na neden olabilir. Genellikle

lösemi tedavisinde kullan›lan kortikosteroid ilaçlar afl›r› ifltah art›fl›na

neden olur ve lösemili çocuklarda kilo kayb›ndan çok kilo art›fl› sorun

olur. Tedavi sonras›nda obeziteye meyil vard›r. 
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Bulant›-kusma: Kemoterapi ilaçlar›n›n ço¤unda ciddi kusma ve

bulant› yap›c› etki vard›r. Kusmay› engelleyici ilaçlar sayesinde hasta-

lar›n kemoterapi tedavilerine uyumlar› artm›flt›r. Genç eriflkin ve

eriflkinlerin küçük çocuklara göre bu bulgular› daha a¤›r ve yo¤un

yaflamalar› olay›n psikolojik boyutunun önemini ortaya ç›karm›flt›r. 

Ço¤u hastan›n daha ilaç verilmeden hatta hastaneye gelece¤i gün

evde bafllayan kusmalar› vard›r. 

Hastan›n rahats›zl›¤›n› gidermek, uygun s›v› ve tuz dengesini damar

yolu ile sa¤lamak, tedavinin devam› aç›s›ndan önemlidir. ‹laç al›m›ndan

sonra geç kusmalar›n olabilece¤i konusunda hastalar› bilinçlendirmek

de önemlidir.

Menenjit, ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, ülser, kafa içine tümör yay›lmalar› ve

idrar yolu hastal›¤› gibi baz› hastal›klar›n en önemli bulgular›ndan biri

kusmad›r. Bu nedenle bu tip bir hastal›k bulunmad›¤›ndan emin olun-

mal›d›r. Kemoterapi etkisi geçtikten sonra devam eden ya da zaman-

lama olarak kemoterapi ile iliflkilendirilemeyen kusmalar mutlaka iyice

araflt›r›lmal›d›r.  

A¤r›: Hastaneye yatan çocukta en büyük korkulardan biri de tan›

nedeniyle veya tedavi amaçl› yap›lan giriflimlerde duyulacak ac›d›r. A¤r›

hastal›¤›n kendisine ba¤l› olabilece¤i gibi sa¤l›kl› insanlardaki bafla¤r›s›,

kulak a¤r›s› veya kas a¤r›s› gibi stres, enfeksiyon nedenli bir yak›nma

da olabilir. 

A¤r›da Yüz fiekli ile de¤erlendirme Tablosu 
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Çocuklarda a¤r› fliddeti 0 ile 10 aras›nda de¤iflen bir cetvelde

de¤erlendirilir. S›f›r hiç a¤r› duyulmad›¤›n›, 10 ise en fliddetli a¤r›y›

ifade eder. Üç yafl›ndan küçük çocuklarda ise “yüz flekli

de¤erlendirme” tablosuna bakarak kendi a¤r›s›n› tan›mlamas› istenir.

A¤r›n oldu¤unda yüzün bu resimlerden hangisine benziyor diye soru-

lur. A¤r› çocuktan çocu¤a farkl› boyutta alg›lan›r ve a¤r›n›n

hissedilmesinde psikolojik durum ve daha önce ayn› a¤r›y› tan›m›fl

olmak da  önemli etkenlerdir. 

Çocukta yap›lacak giriflimler nedeniyle korku ve hastal›¤› nedeniyle

moral bozuklu¤u efllik ediyor ise a¤r› çok daha fliddetli bir a¤r› fleklinde

alg›lan›r. E¤er a¤r›y› önleyici tedbirler yeterli al›nmaz ise korku hep ön

planda olacakt›r. Bu nedenle ilk giriflimlerde çocu¤un a¤r› duymamas›

veya olay› an›msamamas› sa¤lan›rsa sonras›nda giriflimler çok daha

kolay yap›l›r. Anne baba da çocu¤a moral vermelidir. 

Çocu¤un çok a¤r›s› varsa gerekirse a¤layabilece¤ini söylemek büyük

çocuklarda rahatlama sa¤layabilir. Tümöre ba¤l› a¤r›lar genellikle bas›

ve gerginlik a¤r›lar›d›r. Örne¤in lösemide tan›da veya nükslerde kemik

a¤r›lar› kemik ili¤inin lösemi hücreleri ile dolmas› ve bas›nç yapmas› so-

nucunda veya tümörlerde kitlenin çevre dokulara veya sinir köklerine

bas› yapmas›na ba¤l›d›r. 

Kemik a¤r›lar› künt ve zonklay›c› tarzdad›r. Daha çok kemik tümör-

lerinde ve kemik metastaz› yapm›fl tümörlerde hissedilir. Beyin tümör-

lerinde kafa içi bas›nc›n›n artmas›n›n (K‹BAS) neden oldu¤u bafl a¤r›s›

ve kusma en s›k belirtilerdir. 

Tümöre ba¤l› a¤r›lar en s›k hastal›¤›n son dönemlerinde görülür. Bu

durumda hastay› a¤r› kesiciler ile olabildi¤ince rahatlatmak gerekir.

Bazen palyatif radyoterapiden de yararlan›labilir. Bu durumda hedef,

tedavi edici dozda de¤il de sadece bask›y› hafifletecek derecede birkaç

doz ›fl›n› a¤r›y› yaratan bölgeye uygulamakt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü a¤r›

tedavisinde en basitinden bafllay›p en karmafl›k, kuvvetli ilaçlara do¤ru

ç›kan bir basamak tedavisi önermektedir. 
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Birinci basamakta parasetamol, aspirin, ve antienflamatuar ad› verilen

ibuprofen gibi ilaçlar vard›r. Parasetamol çocuklarda en yayg›n

kullan›lan ve en az yan etkisi olan ilaçt›r. A¤r› kesici etkisi d›fl›nda atefl

düflürücü etkisi de vard›r bu nedenle febril nötropeni gibi ateflin izlen-

mesi gereken durumlarda hemen kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r. Aspirin

ve antienflamatuar ilaçlar kanamaya e¤ilimi artt›rd›klar› için kullan›lma-

mal›d›r. Aspirin trombositlerin çal›flmas›n› da bozdu¤undan bu hasta-

larda çok özel durumlar haricinde kesinlikle kullan›lmamal›d›r. 

‹kinci basamak a¤r› kesici tedavide kodein kullan›l›r. Ülkemizde çocuk-

lar için kullan›labilecek haz›r bir ilaç bulunmamaktad›r ancak özel

hekim reçetesi ile haz›rlat›labilir. Bu grupta ikinci bir seçenek tra-

madol’dür. 

A¤r› kesici üçüncü basamak ilaçlar morfin ve benzeri ilaçlard›r. Morfin

damar yolundan sürekli veya gere¤inde pompa ile kullan›l›r. Ayr›ca

deriye yap›flt›r›lan uzun etkili flaster flekli, a¤›zdan verilen ilaç tipi de

mevcuttur. Morfin ve benzeri ilaçlar›n doz artt›kça yan etkileri bulant›

ve kusmad›r ayr›ca solunum merkezini de bask›layabilirler. Özellikle

sinir bas›lar›nda omurlar aras›na kateter konarak düflük dozda morfin

verilir ve fliddetli a¤r›n›n azalmas› sa¤lan›r. Hastalara gere¤inde

depresyon önleyici ilaçlar verilip uykunun düzenli olmas› sa¤lanabilir.

Bazen a¤›z yaralar› (mukozit) da çok fliddetli a¤r›ya neden olur. Böyle

durumlarda a¤›z bak›m› tedavisinde midazolam veya a¤›z içine lokal

a¤r› kesiciler (lidokain) kullan›labilir. Kan al›rken, port i¤nesi tak›l›rken,

kemik ili¤i, BOS al›m› ifllemlerinde a¤r›y› azaltmak için, lokal a¤r›y› azal-

tan kremler kullan›labilir. Emla krem bu amaçla kullan›lan lokal anestezi

yaratan bir kremdir. 

A¤r›y› azaltacak en önemli destek çocu¤un giriflimden haberi olmas›

ve a¤r›s›n›n kesilece¤i bilgisinin verilmesidir. Giriflim bilgisi çok önce-

den haber verilmemeli ifllemden k›sa bir süre önce bu bilgi çocu¤a

verilmelidir, günler önceden bu haberi vererek haz›rlamaya gerek yok-

tur, çünkü çocuk bu kez de o korkuyu uzun saatler yaflayacakt›r.
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A¤›z ve yemek borusu yaralar›: A¤›z içi yumuflak dokular ile yemek

borusu iç derisinde kemoterapiye ba¤l› olarak a¤r›l› yaralar oluflabilir.

Bu bölgelerdeki hücreler genel olarak 7 günde yenilenir. Kemoterapi

ilaçlar› bu hücrelerde  bölünme bozukluklar›na neden olarak dökülen

mukoza hücrelerinin yerine yenilerinin yap›lmas›n› engeller. 

A¤›z ve yutakta beslenmeyi engelleyecek boyutta a¤r›l› lezyonlar olu-

flabilir. Bu hasta doku genellikle ikincil mantar ve bakteri enfeksiyonla-

r›na aç›kt›r. A¤›zda kurulu¤un engellenmesi, enfeksiyonlu yaran›n a¤›z

bak›m›yla temizlenmesi, yeterli s›v› ve beslenmenin sa¤lanmas› ve en

önemlisi koruyucu akyuvar say›s›n›n düzelmesi ile bulgular geriler.

Hastaya a¤›z ve difl bak›m› iyice ö¤retilerek, trombositleri 50.000’in

üzerinde ve koruyucu akyuvarlar› (nötrofil) 1000/ mm3’in üzerinde

iken düzenli bak›m yapmas› sa¤lanmal›d›r. 

Çok s›cak ya da so¤uk ve sert yiyeceklerden kaç›nmak, s›k ve az

beslenmek, bol s›v› ile tükrük azalmas›n› engellemek, gerekirse lokal

a¤r› kesiciler kullanmak yara iyileflmesine önemli katk›lar sa¤layacakt›r.

Kab›zl›k: Sert, düzensiz ve farkl› aral›klarla rahats›z biçimde veya a¤r›l›

d›flk›lama kemoterapiye ba¤l› olabilece¤i gibi az beslenme ve beslen-

me bozuklu¤u ile de ilgilidir. Kab›zl›k genellikle direkt olarak kab›zl›¤a

neden olan kemoterapi ilaçlar› yan›nda az ve lifsiz beslenme, s›v› kayb›,

kusma, kanserin psikolojik etkileri, barsak hareketlerinin azalmas›

sonucunda geliflir. Bol s›v› al›nmas›n›n sa¤lanmas›, lifli yiyeceklerin

diyete eklenmesi ve barsak boflalt›lmas› için yeterli süre ayr›lmas›

gereklidir. Gerekirse barsak hareketini art›r›c› ilaçlardan destek

al›nabilir. Anüs yoluyla verilen ilaçlar ve fitillerin ancak  trombositler

50.000’in üzerinde ve nötrofiller 1000’in üzerinde oldu¤unda

kullan›lmas› önerilmektedir. 

‹shal: S›k olarak a¤r›l› veya a¤r›s›z d›flk›lama kemoterapi verilen hasta-

lar›n dörtte üçünde geliflir. Nedeni barsak duvar›ndaki epitel

hücrelerinin hasar›d›r. ‹shalin fliddeti, süresi kemoterapi uygulama

s›kl›¤›na, dozuna ve kullan›lan ilaca ba¤l›d›r. 
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Mikrobik nedenli ishaller öncelikle araflt›r›lmal›d›r. Bu hastalarda nor-

mal barsak floras› ortadan kalkt›¤› için mantar nedenli ishaller de s›kt›r.

Ayr›ca kemoterapi ilaçlar›n›n böbreklerden at›ld›¤› unutulmamal›d›r.

Hastan›n yeterli s›v› almas› gerekmektedir, ishal vücutta kurumaya ve

böbreklerin az çal›flmas›na neden olur. Bu yönden de s›v›y› yerine koy-

maya özen göstermelidir.

Sindirim sistemini tahrifl edecek besinlerin (baharatl› besinler, çi¤

sebze, a¤›r hamur iflleri, k›zarm›fl besinler, gazl› içecekler, gaz yapan

besinler, kafein içeren besin ve içecekler, alkol) diyetten kald›r›lmas›

uygundur. 

Her gün d›flk› ile kaybedilen miktar›n yan›s›ra hastan›n günlük almas›

gereken  s›v›n›n a¤›zdan al›nabilmesi gereklidir. Ancak a¤›zdan yeterli

s›v› al›namayan ve ishalin devam etti¤i  dönemlerde mutlaka damar-

dan yeterli s›v› takviyesi gerekir. Tedavideki çocu¤u az ve s›k beslemek,

afl›r› s›cak ve so¤uk besinlerden kaç›nmak, flekerli besinlere tahammül-

süzlük durumlar›nda süt ve ürünlerini, tatl›lar› günlük besin listesinden

ç›karmak daha iyidir. Patates hafllamas›, pirinçli g›dalar, yo¤urt ve

ürünleri, muz, elma püresi önerilen g›dalard›r.

KEM‹K ‹L‹⁄‹ BASKILANMA BEL‹RT‹LER‹ VE SONUÇLARI

Kans›zl›k (anemi): Dolafl›mda alyuvarlar›n azalmas›na kans›zl›k veya

anemi diyoruz. Tüm bedene oksijen alyuvarlar ile da¤›t›l›r. Kans›zl›k

löseminin ilk belirtisi olarak karfl›m›za ç›kabilece¤i gibi kemoterapi alan

hastalarda kemik ili¤inin bask›lanmas› sonucu da s›kl›kla karfl›m›za

ç›kar. Kemoterapi ilaçlar› genellikle kan yap›m›n› engelleyerek anemiye

neden olur. Ayr›ca ›fl›n tedavisi veya kanserin kemik ili¤ine yay›lmas› da

anemiye neden olur. 

Anemi genellikle kendini solukluk, hareket halinde çarp›nt› ve nefes

darl›¤›, yorgunluk, güçsüzlük, ifltahs›zl›k, haz›ms›zl›k, bafl a¤r›s›, kulak

ç›nlamas› fleklinde gösterir. Anemi kan nakli ile düzeltilir. 
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Kan naklinde tam kan de¤il de sadece alyuvarlar›n verildi¤i eritrosit

konsantreleri kullan›lmal›d›r. Kan nakli s›ras›nda oluflabilecek reaksiyon-

lara karfl› (aniden oluflan s›rt a¤r›s›, döküntü, koyu renk idrar, nefes

darl›¤›, kafl›nt›) hasta bilgilendirilmelidir. 

Ayr›ca kanla geçebilecek bulafl›c› hastal›klar hakk›nda bilgi edinilmeli,

sar›l›k ve di¤er enfeksiyonlar aç›s›ndan verici mutlaka taranmal›d›r. Kan

ürünlerinin kullan›m öncesi ›fl›nlanmas› ve filtre kullan›m› olabilecek

enfeksiyon ve allerjik kan reaksiyonlar›n› azaltacakt›r. Her türlü kan

ürünü ald›ktan sonra hastalarda atefl görülebilir. Kan verilmesine alter-

natif olarak son y›llarda kemik ili¤inde alyuvar yap›m›n› h›zland›ran

büyüme faktörleri (eritropoietin) de kullan›lmaktad›r.

Verilen kanlar mutlaka hepatit B ve C hastal›klar›, AIDS hastal›¤› için

taranm›fl olmal›d›r. Ayr›ca lösemili hastalarda ileride bir ilik nakli olas›l›¤›

da olabilece¤inden kan›n içindeki akyuvar antijenlerine karfl› duyarlafl›p

antikor üretmemeleri için bu kan ürünlerinin ›fl›nlanmas› ve akyuvar-

lardan ar›nd›rmak için akyuvar filtreleri ile verilmesi uygundur.

Trombosit (kan pulcuklar›) azalmas› ve kanama riski: Kan pulcuk-

lar› olan trombositler kan›n p›ht›laflmas›nda görev al›rlar. Say›lar›n›n

azalmas› kanama ile sonuçlan›r. Kemoterapi kemik ili¤inde trombosit

üreten hücreler olan megakaryositlerin say› ve yaflam süresini azal-

tarak trombosit düflüklü¤üne neden olur. Ayr›ca dolaflan kandaki

trombositlerin anormal y›k›m› da söz konusudur. Kemoterapi ile birlik-

te kullan›lan ilaçlar›n yan etkileri sonucunda da trombosit say›lar›nda

azalma olabilir.

Normalde mm3 te 150 bin - 400 bin aras›nda olmas› gereken say›n›n

100 bin’in  alt›na düflmesi ile birlikte kanama e¤ilimi oluflur. Trombosit

say›s› 20 bin’in alt›na düfltü¤ünde acil trombosit konsantresi vermek

gerekebilir. Tedavide k›sa süre içinde kemik ili¤inin düzelmesi bekle-

nilmiyorsa ve kanama riski yüksekse veya hasta kan›yorsa ya da bera-

berinde enfeksiyon varsa ve atefl oluyorsa trombosit süspansiyonu

verilmelidir. 
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Trombosit süspansiyonlar› ya tek üniteler fleklinde al›n›r ya da aferez

denilen teknikle özel makine ve sistemler kullan›larak bir vericiden

maksimum 8 ünite olmak üzere, birden çok say›da trombosit ünitesi

elde edilebilir. Trombosit süspansiyonlar› buzdolab›nda de¤il mutlaka

normal oda s›cakl›¤›nda muhafaza edilmeli ve verilinceye kadar aral›kl›

olarak sallanmal›d›r. Trombosit say›s› düflük oldu¤unda kas içi enjeksi-

yonlardan, atardamar içi uygulama ve kan al›mlar›ndan, kanama riski

olan her türlü giriflimden kaç›n›lmal›d›r. 

Kanama halinde kanama bölgesine bask› uygulayarak hekime bafl

vurulmal›d›r. Trombosit say›s›n›n düflük oldu¤u durumlarda en fazla

korkulan kafa içi kanamalard›r. Uykuya meyil, fluur bulan›kl›¤›, havale ya

da istemsiz hareket saptand›¤›nda görünen kanama bulgusu olmasa

da hemen doktora bafl vurulmal›d›r. Trombosit say›s› düflük

oldu¤unda difl f›rçalama, t›rnak törpüleme ya da kesme dar giysi ya da

turnike uygulamalar›, lavman, fitil kullan›m›, h›zl› sümkürme, ›k›nma

gibi kanamay› bafllatabilecek günlük uygulamalardan da kaç›nmal›d›r. 

Ayr›ca aspirin, ibuprofen, heparin, kumadin gibi kanamaya neden ola-

bilecek ilaçlar›n kullan›m›ndan da kaç›nmal›d›r. Her kan ürünü gibi

trombosit uygulamalar› s›ras›nda allerji, atefl, döküntü olabilir. Yak›n

takip edilmeli ve trombosit sonras›nda kan say›m› tekrarlanarak yük-

selmenin oran› tespit edilmelidir.

Atefl ve enfeksiyon: Kemoterapinin en önemli yan etkisi enfeksiyon

ve ona ba¤l› atefltir. Enfeksiyon vücudun mikroplarla (bakteri, virüs,

mantar) iflgal edilmesi durumudur. Akyuvarlar›n görevi bizi enfeksi-

yonlara karfl› korumakt›r. Özellikle granülositlerin azalmas›, mm3 te

500’den az olmas› durumunda atefllenme kaç›n›lmazd›r. Bu duruma

febril nötropeni (ateflli nötropeni) denir.

Kanserli hastada enfeksiyon, solunum, böbrek ve idrar yollar›, deri ve

sindirim sistemi iç yüzeyi, kal›c› damara girifl araçlar›n›n (kateter)

bulundu¤u yerler, ve kan yoluyla organizmaya girer. Kemik ili¤i nakli

yap›lan hastalar da ayn› tip enfeksiyonlar için risk tafl›rlar. 
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Bu hastalarda akyuvarlar›n azalma dönemi daha uzun ve a¤›r olur.

Kanserli hastalarda savunma mekanizmalar› zay›flam›fl olabilir, bu

nedenle hasta enfeksiyon geliflimi aç›s›ndan artm›fl bir risk ile karfl›

karfl›ya bulunabilir: 

Kemoterapi sonras›nda nötrofil ve lenfositler genellikle 4-7 gün sonra

azalmaya bafllay›p 8-12 gün içinde en alt düzeye ulafl›r. 14-18 gün

içinde ise normale döner. Baz› ilaçlar ise daha uzun süreli ve geç

nötropeni yapabilir. Radyoterapi kemik ili¤inde kök hücreleri öldürür.

Kök hücreler ölünce nötrofiller oluflamayaca¤›ndan nötropeni geliflir.

Beraber kemoterapi de veriliyorsa nötropeni daha a¤›r ve uzun ola-

cakt›r.

Kemoterapi bitiminden itibaren hastay› bilinçlendirerek nötropeni

beklenilen dönem içinde atefl aç›s›ndan dikkatli olmas› sa¤lanmal›d›r.

Bir defa ölçülen 38,5 ya da iki saat içinde iki kez 38 derece olan ve

sebat eden atefller febril nötropeni olarak de¤erlendirilir. 

Bu durumda hemen hastaneye bafl vurularak odak aranmal› gerekli

kültürler al›nd›ktan sonra hemen antibiyotiklere bafllan›lmal›d›r. Atefl

koltuk alt›ndan al›nmal›, kesinlikle hijyen aç›s›ndan rektal yol

kullan›lmamal›d›r. 

Enfeksiyonlar›n en güzel önlenme yolu el y›kamad›r. Bu konuda titiz-

lik gösterilmelidir. Evde hayvan besleme ve toprakl› çiçek saks›lar›

enfeksiyon kayna¤› olaca¤› için kemoterapi alan hastalar›n evinde

bulundurulmamal›d›r. Kalabal›k ortam ve hastal›kl› kiflilerden (gripli,

uçuklu, k›zam›k ve suçiçe¤i gibi bulafl›c› hastal›kl›) uzak durulmal›d›r.

Bu dönemlerde taze meyve ve sebze, soyulmadan yenilen d›flar›dan

al›nan g›dalar, temiz oldu¤unun bilinmedi¤i yiyeceklerin tüketilmeme-

si gerekir. Vücut s›k aralarla deri tahrifl edilmeden y›kanmal›, difller

trombositlerin 50 bin’den yüksek oldu¤u dönemlerde yumuflak f›rça

ile temizlenilmelidir. Ateflli hastaya doktorun haberi olmadan atefl dü-

flürücü ilaçlar›n verilmesi YASAKTIR. 
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Burada dikkat edilmesi gereken bir di¤er nokta tüm a¤r› kesicilerin ay-

n› zamanda atefl düflürücü olmalar›d›r. Habersiz verilen bu tip ilaçlar

febril nötropeni tablosunu de¤ifltirerek ölümcül sonuçlara neden ola-

bilir. 

Kateter nedir?

Uzun bir kemoterapi tedavisi planlan›yor ise kolay kan almay› ve tedavi

vermeyi sa¤lamak için hastaya kateter tak›l›r. Kateter ucu kalbe yak›n

bir damara uzat›lan ince damar içi tüplerdir. Kateterin di¤er ucu cilt

alt›na yerlefltirilir. 

Port kateter

Böylece damar aramak zorlu¤u olmaz, i¤ne kolayca kateterin rezervu-

ar ad› verilen cilt alt› bofllu¤una tak›l›r. Kateter kemoterapi yan›nda kan

almaya, s›v›, antibiyotik tedavileri uygulamaya da yarar. 
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‹ki tip kateter vard›r. Tamamen cilt alt›nda olan tipe ‘Port kateter’ di-

yoruz. ‹ki uçlu olup uçlar› d›flar›da olan tiplere ise Hickman veya Broviac

kateter ad› verilir. Kateterler büyük kolayl›k sa¤layan aletlerdir. Ancak

enfeksiyon kapmamas› için kullan›mda dikkatli olunmal›d›r. ‹kinci bir

risk p›ht› yapmas›d›r. Bu nedenle kullan›ma ara verildi¤inde kan›

p›ht›laflt›rmayacak heparin gibi ilaçlar ile y›kama yap›l›r.

Hep maske takmal› m›d›r?

Enfeksiyonlar zaten vücudumuzda bulunan ve normalde hastal›k yap-

mayan mikroplar›n, ba¤›fl›kl›¤›m›z azald›¤›nda enfeksiyon etkeni

olmalar› sonucu geliflir. Maskeyi sürekli takmak gerekmez. Ancak has-

tanelerde solunan havada, ortamda antibiyotiklere dirençli tedavisi

daha zor mikroorganizmalar bulunur. Bu nedenle hastanede bulun-

du¤unuz süre içinde baflka hastalar ile temasta oldu¤unuz süre içinde

maske takmakta yarar vard›r. Ama evinizde maske takmaya gerek yok-

tur, kapal› ve kalabal›k ortamlarda gerekebilir. Enfeksiyonu önlemenin

en önemli yolu s›k el y›kamak, hasta çocu¤a kirlenmifl mikroplu eflya

ve yiyecekleri vermemektir.
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2- Lenfomalar

Lenf sistemi

Lenf damarlar›, lenf bezleri (veya lenf nodlar›), bademcikler, dalak ve

timüs bezinden oluflur. 

Dalak büyük bir lenf bezi gibi görev yapan bir organ›m›zd›r. Timus da

akci¤erlerimizin aras›nda ön üst bölgede bulunan bir organd›r, çocuk-

larda iki yafl›ndan sonra küçülür. Lenf damarlar›nda dolaflan lenf s›v›s›

(akkan) çok say›da lenfosit ad› verilen akyuvarlar› içerir. 

Lenfositler ba¤›fl›kl›k sisteminin piyade öncü askerleridir, vücuda

yabanc› mikroplarla ve hücrelerle savaflta önemli rolleri vard›r.

Lenfositler önce kemik ili¤inde üretilir, sonra  kan ve akkan yolu ile lenf

bezlerine ve timusa giderek orada belli bilgiler alarak geliflirler ve

tekrar kana geçerler. Lenf bezlerinde lenfositler yabanc› proteinlerle

yani antijenlerle tan›fl›rlar. 

Vücut lenfositleri uyararak bu proteini yabanc› olarak alg›lamalar›n› ve

ona karfl› antikor üretmeleri gerekti¤i sinyalini verir. Örne¤in

bo¤az›m›z yolu ile giren bir mikropta hemen bademciklerimizde çok

say›da lenfosit birikir ve bademcikler büyür, k›zar›r. Asl›nda hedef

mikropla savaflmakt›r. Bu nedenle de enfeksiyonun yerine göre

vücudumuzdaki lenf bezleri de büyür ve a¤r›r. Dalak da enfeksiyonlar-

da büyüyebilir. 

Ba¤›fl›kl›k sistemimiz enfeksiyonlarla savaflt›¤› gibi vücudumuzda

oluflan, ço¤alan kanserleflebilecek  yabanc› hücreleri de yok etmeye de

planl›d›r. Normal çal›flan bir ba¤›fl›kl›k sistemi vücutta oluflmufl anormal

hücreleri hemen yok eder.

Lenfomalar ba¤›fl›kl›k sisteminin temel hücresi lenfositlerde bir bozuk-

luk ve anormal ço¤alma olmas› sonucu ortaya ç›kar. Genel olarak

lenfoma lenf dokusunun habis tümörüne verilen genel bir add›r.
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Lenfomalar, Hodgkin ve Hodgkin D›fl› Lenfoma (HDL) ad› alt›nda iki

büyük gruba ayr›l›r. Bu iki tip lenfoma klinik baflvuru özellikleri, seyir-

leri ve dokunun mikroskopta  incelenme özellikleri bak›m›ndan farklar

gösterir. Lenfoma her yaflta ortaya ç›kabilmekle birlikte daha çok genç

eriflkinlerde ve erkeklerde görülür. Bulafl›c› de¤ildir.

Hodgkin hastal›¤›

Hodgkin hastal›¤› denen lenfoma, onu ilk kez 1800'lü y›llarda

tan›mlayan ‹ngiliz patolog Thomas Hodgkin'in ad› ile an›lmaktad›r.

Hodgkin hastal›¤›n›n nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hodgkin

hastal›¤› ABD de % 5 s›kl›kta gözlenirken yurdumuzda % 10 s›kl›ktad›r.

Bu hastal›kta radyoterapi ile kemoterapi tedavilerinin birlikte kullan›m›

ile ile çok yüksek sa¤kal›ma ulafl›lm›flt›r.

ABD de vakalar›n 2/3’ü erkek olup % 5’den az hasta 5 yafl alt›ndad›r. En

büyük grup 11-15 yafl aras›nda olup yaklafl›k 1/4’ü atefl, kilo kayb›, ter-

leme gibi belirtiler gösterir. ABD ve Avrupa da en s›k görülen doku tipi

nodüler skleroz (NS) iken yurdumuzda kar›fl›k hücreli  tip hakimdir.

Belirtiler ve evreleme

‹lk yak›nma genellikle boyunda ortaya ç›kan a¤r›s›z bir fliflli¤in fark

edilmesi fleklindedir. Hodgkin hastal›¤›nda bu flifllik özellikle solda

köprücük kemi¤i üzerindeki bofllukta bulunur. Koltuk alt› ve gö¤üs

bofllu¤unda, akci¤erler aras› bölgede bulunan lenf bezleri veya

barsaklardaki lenf bezleri de büyüyebilir. Lenf bezi çevre dokulara

bas›nç yapabilir. Bu durumda nefes darl›¤›, yüzde ve boyunda ya da

kar›nda flifllik, ele gelen kitle, kar›n a¤r›s› gibi flikayetler olur. 

Fizik muayene, akci¤er filmi, ultrasonografi, BT, MR, böbrek ve akci¤er

fonksiyon testleri, kemik ili¤i biyopsisi, yap›labilen merkezlerde lenfan-

jiyogram evrelemede yard›mc›d›r. Lenfanjiyogram çok de¤erli olsa da

yap›lmas› güç bir tetkiktir. Karaci¤er veya dalak büyüklü¤ü saptanabilir. 
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Hastal›k en s›k lenf dü¤ümünü tutmakla birlikte lenf bezi d›fl›nda

akci¤er, karaci¤er, kemik, kemik ili¤ini de tutabilir. Kemik ili¤i tutul-

du¤unda genel halsizlik ve çabuk yorulma olur. Trombosit azalmas›na

ba¤l› kanamalar olabilir veya akyuvarlar›n azalmas›na ba¤l› enfeksiyon-

lar geliflebilir. Hastalar›n bir k›sm›nda lenfomaya ba¤l› olarak ortaya

ç›kan ve sistemik semptomlar olarak de¤erlendirilen bulgular olabilir.

Bunlar atefl, gece terlemesi, son 6 ayda vücut a¤›rl›¤›n›n % 10’undan

fazla kilo kayb›d›r. Ateflin nedeni enfeksiyon de¤ildir. Hodgkin

hastal›¤›nda kafl›nt› da olabilir.

Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun baz› tümörlerde biriken bir

madde olmas›ndan yararlan›larak lenfomada kullan›lan bir görün-

tüleme yöntemidir. Galyum sintigrafisi % 80 den fazla vakada hasta

bölgede tutulum gösterir. 

Boyun bölgesi ve mediastende de¤erli bir tetkik  iken kar›nda tan›

de¤eri k›s›tl›d›r. Çocukta normal timus da galyum tutabilir. Galyum 2-

5 sm çap›nda lenf bezlerini  baflar› ile gösterir.

MR anormal lenf bezini saptama ve de¤erlendirmede BT ile ayn›

sonuçlar› verir. Bununla birlikte BT akci¤er parankiminin

de¤erlendirmesinde daha iyi, MR ise kemik ili¤i, santral sinir sistemi ve

iskelet-kas sisteminin de¤erlendirmesinde üstündür. MR’nin BT’ye

göre en önemli art›s› x ›fl›n› içermemesidir. Çocuk, geliflen bir organiz-

ma oldu¤undan özellikle ergenlikteki k›z çocuklar›n›n mediasten

incelemelerinde gö¤üsleri korumak için MR tercih edilmelidir.

Ultrasonografi Hodgkin hastal›¤›nda boyun ve kar›n içi organlar›n

de¤erlendirmesinde kullan›l›r. 

US kar›n içi lenf bezi ve organ tutulumunun (dalak, karaci¤er)

de¤erlendirmesinde kullan›lmakla birlikte do¤ruluk oranlar› BT ve

MR’den daha düflüktür. Ultrasonografi 1.5 sm’yi aflan kar›n arka

duvar›ndaki lenf bezlerini gösterir. BT daha hassast›r. Lenfanjiyografi

1950’lerden itibaren lenfoma olgular›n›n de¤erlendirmesinde

kullan›lm›flt›r. 
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Lenf bezinin boyutuna bakmaks›z›n iç yap›s›n›n de¤erlendirmesine

olanak sa¤lad›¤› için do¤ruluk oran› di¤er tüm radyolojik tetkiklere

göre daha yüksektir (% 92). Bununla birlikte özellikle çocuklarda teknik

zorluklar nedeniyle metod günümüzde kullan›m alan›n› kaybetmifltir.

Magnetik rezonans görüntüleme (MR) özellikle beyin ve omurilik tutu-

lumu düflünülüyorsa planlanmal›d›r. Hodgkin hastal›¤›nda lenf bezi

tutulumu aran›r ve lenf nodunun boyutuna bak›l›r. 

Çocukta de¤iflik anatomik bölgelere göre normal lenf bezi boyutlar› 6-

15 mm aras›nda de¤iflmektedir. Pratikte 1 sm’nin üzerindeki lenf bez-

leri anormal olarak kabul edilir. Bununla birlikte tedavi öncesinde ve

tedavi sonras› kontrollerde de¤erlendirme yap›l›rken lenf bezindeki

büyümenin iltihap, ba¤ dokusu art›fl› veya reaktif de¤iflikliklere ba¤l›

olabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Bazen lenfoma akci¤er ortas›nda, mediastende lenf bezlerinin

büyümesi veya ba¤›rsaktan lenf bezi kitlesi ile de gelebilir. Lenfomalar

kemik ili¤ine de yay›lma gösterebilir, ama Hodgkin hastal›¤›nda nadir

olarak görülür. Kemik ili¤i aspirasyonunda Hodgkin yay›l›m›n› görmek

güçtür, mutlaka kemik ili¤i biyopsisi yapmak gerekir.  

Evreleme vücutta tümörün yayg›nl›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r. Evrelemede

Ann Arbor evreleme sistemi yayg›n olarak kullan›l›r (Tablo 7). 

Lenfoma dört klinik evreden birinde olabilir. Evre I ve II de hastal›k

lokaldir,evre III ve IV de ise  yayg›nd›r. Evrelemede 4 evre yan›nda A, B,

E gibi terimler de kullan›l›r. Tan› s›ras›nda atefl, kilo kayb›, terleme gibi

sistemik semptomlar›n olmas› B, olmamas› A olarak de¤erlendirilir. E

ise tan›da lenf bezi d›fl›ndaki tutulumu ifade eder. Evreleme fizik

muayene, röntgen filmleri, BT. MR ve kemik ili¤i muayenesi ile yap›l›r.

Eski y›llarda kullan›lan lenfanjiogram teknik güçlükler nedeniyle giderek

az kullan›lmaktad›r. Galyum sintigrafisi de evrelemede kullan›l›r. PET-CT

de kullan›lmaktad›r.
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Tablo 7 Ann Arbor s›n›flama sistemi

A: sistemik belirti olmayan hastalar› niteler

B: sistemik belirtisi olan hastalar› niteler

Sistemik belirti: 

1: son 6 ayda % 10 dan fazla kilo kayb›

2: 38 derece üzerinde tekrarlayan nedeni belirsiz atefl

3. Gece terlemeleri

Tan›: Lenfoma tan›s› koymak için mutlaka hastal›k bölgesinden biyop-

si yapmak gerekir. Kesin tan› histopatolojik inceleme ile konur. Bu

nedenle lenf dü¤ümü büyümesi olan hastalarda lenf dü¤ümünden

kapal› biyopsi (ince i¤ne aspirasyon biyopsisi) veya lenf dü¤ümünün

cerrahi olarak ç›kar›lmas› ve histopatolojik tetkikinin yap›lmas› gerekir.

Evre I
Tek bir lenf bezi bölgesinin (I) veya tek bir lenf d›fl› organ veya bölgenin 

(IE) tutulu olmas› 

Evre II
Diyafram›n ayn› taraf›nda iki veya daha fazla lenf bezi bölgesinin (II) veya 

lenf d›fl› iki veya daha fazla bölgenin (IIE) tutulu olmas› 

Evre III-1

Diyafram›n her iki taraf›nda lenf bezi bölgelerinin (III) veya lenf d›fl› organ

veya bölgenin de efllik etmesi (IIISE), kar›n içi hastal›k sadece üst kar›n› 

ilgilendirmektedir (dalak, dalak hilus lenf bezleri, karaci¤er hilus lenf 

bezleri, çölyak lenf bezleri)

Evre III-2
Diyafram›n her iki taraf›nda lenf bezi bölgelerinin tutulmas›. Kar›n içi 

hastal›k paraortik, mezenterik, ilyak, ve inguinal lenf bezlerini ilgilendirir.

Evre III-3
Le¤en kemi¤i içi lenf bezlerinin tutulumu 

(beraberinde kar›n içi tutulum olabilir veya olmayabilir)

Evre IV

lenf bezi tutulumu yan›nda veya olmaks›z›n yayg›n bir veya birkaç lenf 

d›fl› organ veya dokunun tutulumu (M:kemik ili¤i, L:akci¤er, H:karaci¤er, 

P:akci¤er zar›, O:kemik, D:deri ve deri alt› doku tutulumu için kullan›l›r).
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Tan› için materyel yeterli gelmedi ise gerekirse biyopsi

tekrarlanmal›d›r. Hodgkin Lenfoma tan›s› konan ileri evre veya B

semptomu tafl›yan hastalara kemik ili¤i tutulumu olup olmad›¤›n›

anlamak için mutlaka kemik ili¤i biyopsisi de yap›lmal›d›r.

Histopatoloji: Hodgkin Lenfoma’n›n klasik olarak 4 alt tipi vard›r:

1. Lenfosit üstünlü¤ü (LP)

2. Nodüler skleroz (NS)

3. Mikst selüler (kar›fl›k hücreli) (MC)

4. Lenfosit eksikli¤i (LD)

Son y›llarda nodüler lenfosit üstünlü¤ü ad› alt›nda nadir görülen ama

iyi seyirli bir alt tip eklenmifltir. Nodüler sklerozan Hodgkin tipi

anglosakson ülkelerinde en s›k görülen tiptir. 
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Ülkemizde en s›k kar›fl›k hücreli tip görülmekle birlikte son y›llarda NS

tipte art›fl, kar›fl›k hücreli tipte ise azalma görülmektedir. 

Tedavi: Hodgkin hastal›¤›nda iyileflme flans› % 60-80’dir. Tedavide

kemoterapi (ilaçla tedavi) ve ›fl›n tedavisi (radyoterapi) kullan›l›r. Erken

evrelerde eriflkinlerde sadece radyoterapi kullan›l›r iken çocuklarda

sadece kemoterapi verme veya k›sa bir kemoretapiye radyoterapi

ekleme seçene¤i seçilir. 

En s›k kullan›lan tedavi adriamisin, bleomisin, vinblastin ve detisen

içeren k›saca ABVD olarak adland›r›lan tedavi veya mustargen,

onkovin, prednizon, prokarbazin içeren  MOPP’tur. Son y›llarda bu iki

tedaviyi birlefltiren ABV-MOPP veya COPP-ABV gibi tedaviler verilmek-

tedir. COPP, MOPP’un benzeri olup mustargenin yerini siklofosfamid

alm›flt›r. Kemoterapi evreye göre 2 ile 6 kür aras›nda de¤iflir. 

MOPP baflar›l› bir tedavi olarak kullan›lmakta iken ikincil habaset

yönünden riskli bir tedavidir. Ayr›ca k›s›rl›k, sperm kayb› (azospermi)

yapmaktad›r. MOPP’un yerine önerilen ABVD tedavisinin de kalp

dokusuna zarar verme  riski vard›r. Ama azospermi daha az gözlenir.

Erken evre Hodgkin hastal›¤›nda sa¤kal›m flans› % 85-95’dir. ‹leri evre-

lerde bu oran % 50-90 aras›ndad›r. Lenf sistemi d›fl›nda dokulara

atlam›fl Hodgkin hastalar›nda yaflam flans› % 60-80 aras›ndad›r.  

Hodgkin-D›fl› Lenfoma (HDL)

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)

Hodgkin d›fl› lenfomalar çocukluk ça¤› kanserlerinin % 5-7’sini

oluflturur. ABD ve Avrupa’da lenfomalar s›kl›k bak›m›ndan SSS tümör-

lerinden sonra gelmekte iken ülkemizde lösemilerden sonra en s›k

görülen hastal›klard›r. Ülkemizde % 15 s›kl›kla görülmektedir. Orta

Asya, Nijerya ve Uganda’da s›kl›¤› daha yüksektir. 
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Çocukluk ça¤› lenfomalar›n›n % 60’› HDL dir. Erkek çocuklarda k›zlara

göre 2.5 misli daha s›kt›r. Çocuklarda h›zl› ço¤alma h›z›na sahip

Hodgkin d›fl› lenfomalar görülür. Bu nedenle h›zla tan›ya gitmek ve

evreleyip tedaviye bafllamak gerekir. Kaynakland›¤› lenf bezinden çok

h›zla di¤er dokulara özellikle de merkezi sinir sistemine ve kemik

ili¤ine yay›l›r. 

Bu grupta en s›k görülen lenfoma tipi tarif eden hekimin ad› nedeniyle

Burkitt Lenfoma olarak adland›r›l›r. Bir cerrah olan Denis Burkitt

Afrika’da gezide iken çenelerinde tümör olan çocuklar görmüfl ve bu

tümörü tipik özellikleri ile tan›mlam›flt›r. Afrika’da belirli bölgelerde

yayg›n görülen bu tip lenfomaya endemik tip Burkitt Lenfoma ad›n›

vermekteyiz. Sporadik form ad›n› verdi¤imiz Burkitt Lenfoma ise

çeneden çok kar›n bölgesinden bafllamaktad›r ve ABD de en yayg›n

tiptir. ABD ile Afrika aras›nda bir geçifl bölgesinde olan ülkemizde daha

çok sporadik form görülse de endemik tipe de raslanmaktad›r.

Hodgkin D›fl› Lenfoman›n geliflimini kolaylaflt›ran baz› risk faktörleri

oldu¤u kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus ya da insan T lenfoma

virüsü (HTLV 1) gibi baz› virüslerle hastalanan kiflilerde, ba¤›fl›kl›k duru-

munun iflas› durumlar›nda (AIDS hastal›¤›, kemoterapi ilac› alan organ

nakli yap›lm›fl hastalar), ailesinde HDL geçirmifl birey olan kiflilerde, baz›

kimyasal maddelerle iliflkisi bulunanlarda daha s›k görülür.

Bademciklerin tutulumu Hodgkin hastal›¤›na oranla Hodgkin d›fl›

lenfomada daha s›k olmaktad›r. Lenfomal› hastalar›n az bir k›sm›nda

nadiren, fizik muayenede büyümüfl bir lenf bezi  bulunmaz.  

Hodgkin d›fl› Lenfoma sinir sistemine de yay›labilir. Bu durumda beyin

omurilik s›v›s›nda kanser hücreleri saptanabilir. 

Görüntüleme: Küçük çocuklar d›fl›nda anestezi gerektirmeyen ço¤u

kez a¤r›s›z bir ifllemdir. Düz röntgen filmleri; Ultrasonografi (US), renk-

li Doppler US, boyun, akci¤er, kar›n bilgisayarl› tomografi tetkiki (BT),

MR, lenfanjiyografi de kullan›lmaktad›r. 
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US kar›n içi lenf bezi ve organ tutulumunun (dalak, karaci¤er)

de¤erlendirmesinde kullan›lmakla birlikte do¤ruluk oranlar› BT ve

MR’den daha düflüktür. 

Düz filmler özellikle mediastenin de¤erlendirmesinde yararl›d›r.

Hodgkin hastal›¤›nda akci¤er ortas› bölümün (mediasten) bafllang›ç

de¤erlendirmesinde ve  takiplerinde BT yerine akci¤er filmini tercih

eden merkezler olmas›na ra¤men ço¤unlukla düz filmler yetersiz kal›r,

bu nedenle bafllang›ç ve kontrol de¤erlendirmeleri  BT ile yap›lmal›d›r.

Ancak BT’de hastan›n ›fl›n ald›¤› unutulmamal›d›r.

MR anormal lenf bezini saptama ve de¤erlendirmede BT ile ayn› so-

nuçlar› verir. Bununla birlikte BT akci¤er dokusunun de¤erlendirme-

sinde daha iyi,  MR ise kemik ili¤i, santral sinir sistemi ve iskelet-kas sis-

teminin de¤erlendirmesinde üstündür. MR’nin BT’ye göre üstünlü¤ü

x ›fl›n› içermemesidir. Çocuk geliflen bir organizma oldu¤undan özel-

likle ergenlikteki k›z çocuklar›n›n mediasten incelemelerinde memeleri

korumak için MR tercih edilmelidir. 

Lenfanjiyografi 1950’lerden itibaren lenfoma olgular›n›n de¤erlendir-

mesinde kullan›lm›flt›r. Lenf nodunun boyutuna bakmaks›z›n iç

yap›s›n›n de¤erlendirmesine olanak sa¤lad›¤› için do¤ruluk oran› di¤er

tüm radyolojik yöntemlere göre daha yüksektir (% 92). Bununla birlik-

te özellikle çocuklarda teknik zorluklar nedeniyle metot günümüzde

kullan›m alan›n› kaybetmifltir. Magnetik rezonans görüntüleme (MR)

özellikle beyin ve omurilik tutulumu düflünülüyorsa planlanmal›d›r. 

Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun baz› tümörlerde biriken bir

madde olmas›ndan yararlan›larak lenfomada kullan›lan bir görün-

tüleme yöntemidir. 

Kemik ili¤ine yay›lan veya kemik ili¤inden kaynaklanan lenfomada

tan›ya gitmek için kemik ili¤i de¤erlendirilmelidir. Lokal anestezi ile

deri, derialt› dokusu ve kemik yüzeyi uyuflturulduktan sonra i¤ne

kemik ili¤i içine girer. 
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‹fllem kalçadan yap›l›r. Kemik ili¤inde % 25’den az lenfo blast görülme-

si kemik ili¤i tutulumuna iflarettir. ‹likte % 25’den fazla blast olmas›

durumunda hasta lösemi tan›s› al›r.

Lenfoma bazen sinir sistemine yay›labilir. Bu olufltu¤u zaman omurilik

ve beyinde bulunan beyin omurilik s›v›s›nda anormallik olabilir, bu

s›v›da kanser hücreleri saptanabilir. Bunu belirlemek için hekim bel

bölgesinden ince bir i¤ne ile lomber ponksiyon yaparak beyin omuri-

lik s›v›s› almay› önerebilir. Az bir miktar s›v› bu inceleme için yeterlidir. 

Bu s›v›n›n kimyasal yap›s› ve hücre say›s› da de¤erlendirilir. Evreleme

vücutta tümörün yayg›nl›¤›n› gösteren bir terimdir. Lenfoma dört

klinik evreden birinde olabilir. Evre I ve II lokaldir, III ve IV ise ilerlemifl,

yayg›n hastal›¤› gösterir. 

Lenfomada tümör kitlesi ile orant›l› olarak Laktik Dehidrogenaz  enzi-

mi (LDH) kanda yükselir. LDH’n›n 500 ve 1000 üzerinde oluflu riski

art›r›r. Hastalar›n az bir k›sm›nda nadiren fizik muayenede büyümüfl

bir lenf bezi  bulunmaz.

Hodgkin-d›fl› lenfoma tipleri

Burkitt Lenfoma en s›k görülen tip olup % 40-50 s›kl›kta görülür. Daha

çok kar›n içi lenf bezlerinden kaynaklan›r. Genellikle barsak dü¤ümlen-

mesi, kar›n bofllu¤unda s›v› toplanmas›, kusma, bulant›, kar›n a¤r›s›

gibi belirtilerle gelir. 

Bazen safra yollar›na bas› ile sar›l›k yapabilir. Ancak boyun, bademcik,

g›rtlak bölgesinden de kaynaklanabilir. Genetik özelli¤i B hücre köken-

li oluflu ve 8. kromozoma özgü translokasyonlar tafl›mas›d›r. Patolog

bu lenfoma tipine küçük çentiksiz hücreli lenfoma ad›n› verir. 

T lenfoma % 30-35 s›kl›kta görülür ve daha çok akci¤erler aras› medi-

asten bofllu¤undaki lenf bezlerini tutar, bazen boyun veya koltuk alt›

lenf bezlerinden nadiren kar›n içi lenf bezlerinden ç›kar. 
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Gö¤üs bofllu¤unu tuttu¤unda akci¤erler ve kalbe bask› yaparak nefes

darl›¤›, vena kava süperior sendromu ad› verdi¤imiz pelerin tarz›nda

ödem yapar.

Anaplastik Büyük Hücreli lenfoma % 15-20 s›kl›kta gözlenir, genellikle

kar›ndan ç›kar ama mediasten, deri, sinir sistemi, lenf bezi, akci¤er,

testis, kas veya mide- ba¤›rsak sisteminden de ç›kabilir. Tipik özelli¤i

Ki-1 antijeni pozitif olmal›d›r. Ayr›ca tan›da önemli bir genetik

gösterge t(2;5) pozitifli¤idir. Anaplastik büyük hücreli lenfomalar›n %

75’i B % 25’i T kökenlidir.

Histopatoloji

Çocukluk ça¤› Non-Hodgkin lenfomalar› 3 ana grupta incelenebilir:

1) Hücreleri tipik akut lenfoblastik lösemiye benzeyen lenfomalar, 

2) Burkitt  lenfoma ile ayn› hücreleri içeren lenfomalar, 

3) Büyük hücreli lenfomalar: daha genifl sitoplazmal› hücreler, B

hücreli olabilece¤i gibi T hücreli de olabilir. 

Lenfoblastik lenfomalar›n ço¤unlu¤u T hücre özellikleri tafl›r. Küçük

çentiksiz hücreli indiferansiye lenfomalar ve büyük hücreli lenfomalar

genellikle B hücre özellikleri tafl›rlar. NHL’leri s›n›flamada çok de¤iflik

s›n›flamalar kullan›lm›flt›r. 

Rapaport s›n›flamas›ndan sonra ABD‘de Working Formulation s›n›fla-

mas› en çok kullan›lan s›n›flama olmufltur, Avrupa’da ise Kiel s›n›fla-

mas› ra¤bet görmüfltür. Daha çok morfolojik bir s›n›flama olan

Rapaport‘a karfl› bu iki s›n›flama hücreleri immünolojik olarak s›n›fla-

maktad›r.

Genetik

Burkitt Lenfomada 1976 y›l›nda genetik bir bozukluk, 8-14 translokas-

yonu bulunmufltur. 
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Burkitt lenfomada gözlenen di¤er genetik de¤ifliklikler 8:22 ve 2:8

translokasyonlar›d›r. 

Afrika tipi Burkitt lenfomada hücrelerin hepsi Epstein-Barr virüsü

(EBV) gen yap›s›n› tafl›r, oysa Amerika tipinde hastalar›n ancak % 10-

15’i hücrelerinde EBV gen yap›s›n› gösterir. EBV gen yap›s›n›n hücrel-

erde bulunmas› bu virüsün hastal›k oluflumunda bir rolü olabilece¤ini

düflündürmektedir. 

Lenfoblastik lenfomalarda özel bir kromozom bozuklu¤u bildirilme-

mifltir, kromozom bozukluklar› daha de¤iflkendir. 14. ve 7. kromozom

üzerinde  hücre reseptörü tafl›yan bölgelerde bozukluk bulunabilir.

Epidemiyoloji

Hodgkin-d›fl› lenfomalar çocukluk ça¤› kanserlerinin % 5-7’sini

oluflturur. Kuzey Amerika’da % 10 s›kl›kta olup, Orta Asya, Nijerya ve

Uganda’da s›kl›¤› daha yüksektir. Çocukluk ça¤› lenfomalar›n›n % 60’›

HDL’dir.  Erkek çocuklarda k›zlara göre 2.5 misli daha s›kt›r. 

Co¤rafi bölge, genetik veya sosyo ekonomik özellikler bu farkl›l›¤a

aç›klama getirebilir. Avrupa ve ABD de NHL’lerin yar›s› küçük çentiksiz

hücreli, 1/3‘i lenfoblastik ve % 45’i de büyük hücreli lenfomad›r. Afrika

tipi tümörler daha çok çene ve santral sinir sistemini (SSS) tutarken,

di¤er tipte daha fazla kemik ili¤i tutulumu gözlenir. Bu tipe sporadik

ad› verilirken Afrika tipine endemik Burkitt lenfoma ad› verilir. Belki de

malarya, enfeksiyöz mononükleoz gibi hastal›kllar Afrika’da s›kl›kla

küçük yaflta çocu¤u etkileyerek, B hücre ço¤almas›na yol açmakta ve

kromozom translokasyon olas›l›¤›n› da art›rmaktad›r. 

Çocuklarda h›zl› ço¤alma h›z›na sahip lenfomalar görülür. Bu nedenle

h›zla tan›ya gitmek ve evreleyip tedaviye bafllamak gerekir. Çok h›zla

bafllad›¤› lenf bezinden di¤er dokulara özellikle de merkezi sinir sis-

temine ve kemik ili¤ine yay›l›r. 
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Bu grupta en s›k görülen lenfoma tipi tarif eden hekimin ad› nedeniyle

Burkitt Lenfoma olarak adland›r›l›r. Bir cerrah olan Denis Burkitt

Afrika’da gezide iken çenelerinde tümör olan çocuklar görmüfl ve bu

tümörü tipik özellikleri ile tan›mlam›flt›r. Afrika’da belirli bölgelerde

yayg›n görülen bu tip lenfomaya endemik tip Burkitt Lenfoma ad›n›

vermekteyiz. Sporadik form ad›n› verdi¤imiz Burkitt Lenfoma ise

çeneden çok kar›n bölgesinden bafllamaktad›r ve ABD’de en yayg›n

tiptir. ABD ile Afrika aras›nda bir geçifl bölgesinde olan ülkemizde daha

çok sporadik form görülse de endemik tipe de raslanmaktad›r.

Hodgkin D›fl› Lenfoman›n geliflimini kolaylaflt›ran baz› risk faktörleri

oldu¤u kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus ya da insan T lenfoma

virüsü (HTLV 1) gibi baz› virüslerle hastalanan kiflilerde, ba¤›fl›kl›k sis-

teminin iflas› durumlar›nda (AIDS hastal›¤›, kemoterapi ilac› alan organ

nakli yap›lm›fl hastalar), ailesinde HDL geçirmifl birey olan kiflilerde, baz›

kimyasal maddelerle iliflkisi bulunanlarda daha s›k görülür.

Belirtiler

Kar›n: En s›k tutulan bölge kar›nd›r (% 30-40 s›kl›kla). Güney Avrupa’da

kuzeye oranla kar›n tutulumu s›kt›r. Nadiren küçük bir tümör barsak

dü¤ümlenmesi ile gelebilir. Ama genellikle baflvuru nedeni h›zla artan

kar›n fliflli¤i ve ve kar›nda s›v› toplanmas›d›r. Bazen de safra yollar›na

büyümüfl lenf bezlerinin bask›s› ile sar›l›k geliflir. Ultrasonografik tetkik

kar›n içindeki kitleyi gösterir. Acil bir durum olmad›kça- aç›k kar›n

ameliyat›ndan kaç›nmal›d›r, tan› kar›n içindeki s›v›n›n veya tümörün

i¤ne biyopsisi ile yap›lmal›d›r. Genellikle B lenfomalar kar›n içi kitle ile

baflvurur.

Mediasten (Akci¤erler aras› bölge): Mediastinal tümörler (% 25-35)

genellikle T hücreli lenfoblastik lenfomalard›r, nadiren büyük hücreli

veya Burkitt tipi olabilir. Lenfoblastik lenfomal› hastalar mediastinal

kitle, akci¤er zar›nda s›v› birikimi, solunum güçlü¤ü, boyunda kitle,

hatta üst kava toplar damar›na bask› sendromu ile baflvururlar. Akci¤er

filminde akci¤er veya kalp zar›nda s›v› birikimi ve timus bezinde

büyüme görülür. 
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Hastalarda solunum zorlu¤u geliflir ve genel anestezi bu hastalarda

riskli olabilir. Tan›ya kemik ili¤i aspirasyonu veya s›v›n›n mikroskopta

tetkiki ile var›l›r.

Di¤er yerleflim bölgeleri: En s›k 3. yerleflim yeri bafl ve boyundur.

Bademciklerin de yer ald›¤› geniz bölgesi lenf bezleri (Waldeyer

halkas›), yüz kemikleri ve yüzeyel lenf bezleri de bu yerleflim yerleri

içindedir. Kemik lenfomalar› tek bir kemikte olabilece¤i gibi yayg›n da

olabilir ve kalsiyum yüksekli¤i ile seyreder. 

Böbrek lenfomas› Wilms tümörü ile kar›flt›r›labilir. Özellikle iki tarafl›

böbrek tutulumu var ise, yay›l›m çok odakl› veya yayg›n ise veya

böbrek yetersizli¤i var ise lenfoma öncelikle akla gelmelidir. Deri lenfo-

malar› daha çok 2 yafl alt› çocuklarda  gözlenir ve B tipindedir.

Anaplastik büyük hücreli lenfomalarda lenf bezi tutulumu s›k ve

a¤r›l›d›r, Deri tutulumu s›kt›r. Atefl s›k gözlenen bir belirtidir.

Kendili¤inden gerileyebilir. 

Bu tip lenfomalar Hodgkin hastal›¤›na yak›n tiplerdir. Hastalarda bes-

lenme bozuklu¤u, enfeksiyon, cerrahi sonras› sorunlar, metabolik bo-

zukluklar mevcuttur. Kalsiyum fazlal›¤› s›kt›r. Tümör lizis sendromu te-

davi öncesi mevcuttur veya tedavi s›ras›nda geliflir. Diyaliz gerekebilir.

Tan› ve Evreleme: NHL tan›s› konduktan sonra tan› ve evreleme h›zla

yap›lmal›d›r.

S›n›flama

1) B hücreli lenfoma

2) T hücreli Lenfoma 

3) Anaplastik büyük hücreli Lenfoma

Çocukluk ça¤› lenfomalar›nda Ann Arbor s›n›flamas› kullan›lsa da bu

s›n›flama NHL’lere pek uymaz. En s›k kullan›lan s›n›flama Murphy

s›n›flamas›d›r. Ayn› evre içinde lokalizasyon ve daha önce ç›kar›l›p

ç›kar›lmay›fl›na göre sa¤kal›m farkl›d›r. 
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Evre I olsa da göz çukuru tümörleri ve Waldeyer halkas› tümörleri

ç›kar›lm›fl bir lenf bezi tümöründen daha kötü seyirlidir. Evre 2 tümör-

lerde kar›n tümörleri kafa taban›n› iflgal eden büyük nazofarenks

kitlelerinden daha iyi seyirlidir. Lösemi ile lenfoma ay›r›m› kemik

ili¤inde % 25 veya daha az hücre bulunuflu ile yap›lmaktad›r. SSS tutu-

lumu BOS’ta hücrelerin sitosantrifüj ile gösterilmesi ile yap›l›r veya sinir

felci vard›r. 

Tedavi: Lenfoma tedavisi kemoterapi ve gere¤inde radyoterapi ile

yap›lmal›d›r. Lenfomada tedavi seçimi hastal›¤›n evresine göre plan-

lanaca¤› için evrelemenin do¤ru yap›lmas› gereklidir. Biyopsi ile tan›s›

do¤rulanan her hastaya uygun evreleme için gö¤üs, bat›n, pelvis bil-

gisayarl› tomografik tetkikleri ve kemik ili¤i biyopsisi yap›lmal›d›r. Erken

evrede uygun tedavi ile % 80’lere ulaflan flifa flans› ileri evrelerde de

daha düflük bir oranda devam etmektedir. 1970’lere kadar NHL’nin

prognozu kötüdür. 

Cerrahi: Cerrahi kullan›m› çok k›s›tl›d›r. Küçük lokalize bir tümör tama-

men ç›kar›labilir. Büyük kar›n veya mediasten bafl-boyun kitlelerinde

cerrahi düflünülmemelidir. Nadiren barsak delinmesi olursa cerrahi

yap›labilir. Hasta iyileflip, tedavi sonland›r›ld›¤›nda kal›nt› bir kitle olur

ise o zaman cerrahi ç›kar›m ameliyat›  yap›lmal›d›r.

Radyoterapi: NHL vücuda h›zla yay›lma gösteren bir hastal›kt›r, oysa

radyoterapi lokal bir tedavidir, bu nedenle kullan›m› k›s›tl›d›r, acil

durumlarda kullan›l›r. 

Hayat› tehdit eden üst vena kava sendromunda, kitlenin idrar yollar›n›

t›kamas› durumunda veya karaci¤ere safra yollar›na bas› ve sar›l›k

durumunda  kemoterapi öncesi radyoterapiye baflvurulabilir. Merkezi

sinir sistemine yay›l›m› tedavi için genellikle ›fl›n tedavisi gerekmez,

kemoterapi ve BOS içine ilaç tedavisi yeterlidir. Hastal›k kemoterapiye

çok duyarl› oldu¤undan ve radyoterapinin geç yan etkileri çocuklarda

ciddi boyutta olabilece¤inden kemoterapi öncelikli tedavidir. 
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Kemoterapi: Çocukluk ça¤› lenfomalar›nda tedavide ilk seçenek

kemoterapidir. Çok ilaçl› kemoterapiler ile tam remisyon oran› % 85-

95 aras›, sa¤kal›m ortalama % 75-80’dir. 

Kemoterapi rejimi belirli dozlarda, belirli bir s›ra ile belli aralar ile veri-

len ilaç kombinasyonudur. Tek doz kemoterapi ile az say›da tümör

hücresi öldürülmüfl olur. Tüm kanser hücrelerini öldürmek için

tedaviyi birkaç doz halinde vermek gerekir. Tedavi doz say›s› tümör

büyümesine f›rsat vermemek, dirençli kanser hücrelerinin geliflimini

önlemek için gereken s›kl›kta olmal›d›r. 

Kemoterapi genellikle siklusler halinde verilir. Herbir tedaviyi birkaç

haftal›k ilaçs›z istirahat dönemleri izler. Tedavinin verildi¤i ve tedavisiz

dönem bir kemoterapi siklusu ad›n› al›r. Kemoterapi rejimine göre

tedavi a¤›zdan ilaç vererek, damardan injeksiyon ile veya damardan

serum tak›larak infüzyon tedavisi fleklinde yap›l›r. Damar yolu ile tedavi

birkaç blok halinde yap›lacaksa kal›c› ya da geçici kateter tak›labilir. 

Bu hastalarda bask›ya ba¤l› üst vena kava sendromu yak›nmalar›, afl›r›

hücre y›k›m›na ba¤l› tümör y›k›m sendromu ve ona ba¤l› böbrek

yetersizli¤i gibi komplikasyonlar geliflebilir. Bu nedenle tedaviye

bafllarken çok dikkatli olunmal› bir tak›m bu komplikasyonlar› önleyici

destek tedavi planlanmal›d›r. Ürik asit yüksekli¤ini azaltmak için bol

s›v›n›n yan› s›ra allopürinol veya rasbürikaz isimli ilaçlar hemen bafllan-

mal›d›r. Fosfat ve potasyum yüksekli¤i ve kalsiyum azalmas› ile

mücadele edilmelidir.

Kemoterapide BFM (Alman) protokolü, LMB (Frans›z) protokolü gibi

çok ilaçl› tedaviler en baflar›l› tedavilerdir.

Monoklonal antikor tedavisi: Son y›llarda CD 20 pozitif lenfomalar-

da anti CD20 monoklonal antikoru (Rituksimab) tedavide kemoterapi-

ye ilave olarak kullan›lmaktad›r. Özellikle nüks eden vakalarda kullan›ma

girmifltir. B hücreli lenfomalarda etkilidir. Damar içi enjeksiyon yolu ile

4 hafta, haftada bir verilmektedir.
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Kemik ili¤i nakli: Bazen HDL’li hastalar için kök hücre nakli ile birlikte

yüksek doz kemoterapi yap›lmas› gerekir. Kemik ili¤i kök hücre ad› ve-

rilen ve akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklar› oluflturan, olgunlaflmam›fl

bir hücre içerir. Bazen kanser hücrelerini öldürmek için yüksek doz

radyoterapi veya kemoterapi gerekir. Bu tedavi ile normal kemik ili¤i

de y›k›l›r. 

Sa¤l›kl› kemik ili¤i elde etmek için bir vericinin kemik ili¤i veya kök

hücreleri kullan›l›r. Nüks eden hastalarda lenfoma tipi ve nüks

zaman›na göre yeni tedavi planlan›r. Tam düzeldikten sonra yeniden

lenfoman›n ortaya ç›kmas›na nüks denir. Bazen nüks etmifl hastalara

da yo¤un tedaviler yap›lmas›n› izleyerek kemik ili¤i veya kök hücre

nakli yap›lmas› gerekebilir. 
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3- Beyin tümörleri

Çocukluk ça¤›nda ABD ve Avrupa’da lösemilerden sonra en s›k görülen

kanser fleklidir. Ülkemizde ise s›kl›k bak›m›ndan lösemileri lenfomalar

izler, beyin tümörleri üçüncü s›kl›ktad›r. Beyin tümörleri çocuklarda

her yaflta karfl›m›za ç›kabilir. Erkek çocuklarda k›z çocuklar›na göre

biraz daha s›kt›r. Beyin ve omurili¤in tümörleri çok çeflitlidir ve

eriflkinden genellikle farkl›d›r. Eriflkinde daha çok baflka tümörlerin

beyine ikincil yay›l›m› yani metastazlar s›kt›r, çocukta ise beyin tümör-

leri büyük ço¤unlukla beyin dokusundan ç›kan birincil tümörlerdir.

Çocukluk ça¤› beyin tümörlerinin nedeni bilinmemektedir. Ifl›na,

kimyasallara maruz kalma bu riski art›rabilir. Baz› genetik hastal›klarda

beyin tümörü riski yüksektir. Bunlardan en s›k görüleni nörofibroma-

tozistir. Bu hastal›k kaltsal olup deride kahverengi lekeler ile kendini

belli eder, beyinde de anomaliler görülebilir. Tip 1 nörofibromatoziste

görme siniri tümörleri (optik gliom) tip 2 nörofibromatoziste iflitme

siniri tümörleri (akustik nörinom) s›kt›r. 

Beyinde tümör
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Beyin tümörleri ile iliflkili bir di¤er kal›tsal durum Li ve Fraumeni’nin

tan›mlad›¤› LiFraumeni sendromudur. Bu genetik yap›y› tafl›yan aile

bireylerinde bir tak›m tümörler yüksek s›kl›kta görülür. Beyin tümör-

leri yan›nda ayn› aile içindeki bireylerde meme, kemik, akci¤er tümör-

leri de gözlenir. Bu kal›tsal tabloya tümör bask›lay›c› bir gen olan p53

genindeki mütasyonun neden oldu¤u düflünülmektedir.

Omurga
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Tüberoz skleroz ve von Hippel-Landau hastal›klar›nda da beyin tümörü

s›k görülür. Turcot sendromunda kal›n barsaktaki poliplere beyin

tümörü efllik eder. Lösemi, histiyositoz v.b. gibi baflka hastal›klar

nedeniyle beyin bölgesine ›fl›n alan çocuklarda da beyin tümörü

geliflme riski % 3-5 oran›nda artar. 

Cep telefonlar›, yüksek gerilim hatlar› gibi yüksek elektromanyetik

ak›mlara maruz kalman›n beyin tümör riskini art›raca¤› düflünülüyor

ise de son y›llarda ABD ve ‹ngiltere’de yap›lan kitle tarama

çal›flmalar›nda bu varsay›mlar›n lehine bulgu gösterilememifltir. Beyin

çok yaflamsal merkezi ifllevleri olan bir organ›m›z oldu¤u için genellik-

le bu bölgenin tümörleri çabuk belirti verir.

Fizik muayene bulgular› ve hastal›k belirtileri: Beyin tümörleri

normal beyin dokusuna bask› yaparak veya beyin omurilik s›v›s›n›n

dolan›m yollar›n› t›kayarak, beyin içi bas›nç art›fl›na neden olarak belir-

ti verirler.

Düzelmeyen giderek artan bafla¤r›s›, sabahlar› f›flk›r›r tarzda kusma,

görmede bulan›kl›k, flafl›l›k, göz çevresinde flifllik, davran›fl ve durufl

bozukluklar› görülür. Kemik ili¤i bas›nç sendromu (K‹BAS) belirtileri

verirler. Yürümede güçlük, denge kayb› olabilir. Çocuk normal

yürürken iyi göremedi¤inden kap›ya çarpabilir, barda¤› al›rken tam

yerini kavrayamaz, çarpar devirir, beceriksiz bir tutum sergilemeye

bafllar. Baz› çocuklar kusma nedeniyle yanl›fl olarak mide-barsak

uzman›na yönlendirilip, uzun mide-barsak tetkiklerine girer. Oysa iyi

bir nörolojik muayene sinir sisteminde hasar› ortaya koyacakt›r. 

Göz dibi muayenesinde ödem görülür. Okul çocuklar›nda ö¤renme

güçlü¤ü, davran›fl bozuklu¤u, afl›r› yorgunluk hali, müphem bafl

a¤r›lar› ile bafllayabilir. Daha küçük çocuklarda huzursuzluk, ifltah kayb›,

geliflmede duraklama ve fizik ve zeka gelifliminde gerileme dikkat

çeker. Beyin sap› kalp ve solunum için çok önemli merkezleri

içerdi¤inden bu bölgenin tümörlerinde ciddi belirtiler ortaya ç›kabilir.

Konuflma, yutma, hareket bozukluklar› ilk belirti olabilir. 
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Endokrin sistemdeki baz› bozukluklar (afl›r› su içme, idrar yapma) bir

tümörün habercisi olabilir. Beyincik bölgesi tümörleri ise denge kayb›,

konuflmada bozulma, koordine hareketleri yapamama veya flafl›l›k

belirtisi verir. Havale geçirme veya kas›lmalar da özellikle beynin üst

bölgelerinde yer alan tümörlerin habercisi olabilir.

Omurilik tümörleri (spinal tümör) omurilikte herhangi bir bölgede

bulunabilir. Omur kanal›nda bask› yaparak belirti verir. S›rtta, belde,

kuyruk sokumunda belli bir bölgede a¤r› çocukta omurilik tümörü

flüphesi do¤urur. A¤r› özellikle yatarken var ise ve oturunca azal›yor

ise bu flüphe daha da artar. Omurilik tümörlerinde lezyonun oldu¤u

bölgedeki kaslarda da zay›fl›k olur.

Tan›: Yavafl büyüyen tümörler beyinde normal yap›lar› sa¤a veya sola

do¤ru iter ve belirti verinceye kadar büyük tümör kitleleri halini al›rlar.

H›zl› büyüyen tümörler ise daha küçük iken belirti verebilir.

Beyin tümörü flüphesi olan bir çocukta hemen beyin BT veya MR’›

yap›lmal›d›r. Bu tetkikler ile % 95 olarak tan›ya gidilir. MR’›n üstünlü¤ü

çocu¤un bu tetkikte ›fl›n almamas›d›r. Ancak daha uzun süren ve daha

pahal› bir tetkiktir. 

Beyin tümörlerinin bir k›sm› beyin zarlar› boyunca veya beyin omurilik

s›v›s› (BOS) ile omurili¤e de yay›labilir. Bu nedenle omurili¤in de tetki-

ki, yani spinal BT veya spinal MR yap›lmas› gerekir. Beyin omurilik

s›v›s›na yay›l›m olup olmad›¤›n› anlamak için BOS da al›nmal›d›r. Bu

ifllem kafaiçi bas›nç art›fl› olan hastalarda risklidir çok dikkatle

yap›lmal›d›r. 

Bu ifllem genellikle ameliyat s›ras›nda yap›l›r. Cerrah ayr›ca beyin

zarlar›na yay›l›ma bakmak için araknoid zardan da biyopsi al›r. Manyetik

rezonans spektroskopi de çocuk beyin tümörleri tan› ve takibinde

yararlan›lan bir yöntemdir.
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Beyin tümörlerinin s›n›flamas›: Çocuklarda en s›k görülen beyin

tümörleri glial tümörlerdir. Glia hücreleri beynin ana yap›sal

hücreleridir. Bu hücreler sinir dokusunu besler ve destek olur. Bu

dokular›n en s›k görülen tümörleri astrositoma ve ependimoma’lard›r.

S›k görülen bir baflka tip çocuklarda daha çok gözlenen primitif

nöroektodermal tümörlerdir (PNET). 

Bu tip tümörde hücreler embriyonun hücrelerine benzedi¤i için

embriyonal tümör de denir. En s›k beyincik de görülürler ve medul-

loblastoma veya beyincik PNET’i ad›n› al›rlar.

Beyin tentoryum ad› verilen bir tabaka ile üst ve alt iki bölgeye ayr›l›r.

Tentoryum üstü ve alt› diye tümörler iki ayr› bölgede de s›n›fland›r›l›r.

Tentoryum üstü tümörler:

1) Beyin yar› küreleri: astrositoma, ependimoma, glioblastoma,

meningioma

2) Sella bölgesi veya sinirlerin çaprazlaflma bölgesi: kranyofaren-

gioma, hipofiz adenomu, optik glioma

Tentoryum alt› tümörler:

1) Beyincik: medulloblastoma, astrositoma, meningioma

2) Beyin sap›: astrositoma, ependimoma, glioblastoma

Beyin tümörlerinde habasetin derecesini belirtmede flu kriterlerden

yararlan›l›r:

1) Hücresel çeflitlilik

2) Mitoz indeksi (hücrelerin ço¤alma oran›)

3) Anaplazi (hücrenin habaset derecesi) ve nekroz (çürüme)

Tedavi: Beyin tümörlerinin tedavisi ortak çal›flma grubu gerektirir.

Beyin cerrah›, ›fl›nbilimci, çocuk kanserleri uzman› ve patologdan olu-

flan bir ekip gerekir. Önce cerrahi giriflim yap›l›p ard›ndan radyoterapi

ve kemoterapi uygulanabilir.
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Beyin tümörlerinde tan› ve tedavide en önemli seçenek cerrahidir.

Tümörün tam veya tama yak›n ç›kar›lmas› tedavide baflar› flans›n› çok

art›r›r. Cerrahi yaklafl›mda karar tümörün büyüklü¤ü, yeri ve çevre

dokular ile iliflkisine ba¤l›d›r. Sakatl›k b›rak›c› veya hayati dokulara hasar

verici bir cerrahi söz konusu ise öncelik radyoterapi ve kemoterapiye

geçer. Üç yafl›n alt›ndaki çocuklarda tamiri mümkün olmayan ciddi yan

etkileri olaca¤›ndan radyoterapi yap›lmaz ve kemoterapi tercih edilir.

Cerrahi s›ras›nda BOS dolan›m›n›n ciddi flekilde engellendi¤i

düflünülüyor ise flant ad› verilen ve BOS’un rahatça akmas›n› sa¤laya-

cak bir tüp beyin içi boflluklardan kalbe veya kar›n bofllu¤una yön-

lendirilir.

Astrositoma: Beyinde astrosit ad› verilen glia hücrelerinden kay-

naklanan tümörlerdir. Astrositomalara glioma da denir.

H›zl› ço¤alan ve yavafl ço¤alan tipleri vard›r. H›zl› ço¤alan astrositoma-

lar h›zla beyin dokusu içine yay›l›r, yavafl ço¤alan tip ise y›llar içinde

yavafl bir büyüme gösterir. Sonuç olarak h›zl› ço¤alan tipte yo¤un ve

h›zl› bir tedavi seçene¤i seçmek gerekir. Çocuklarda astrositomalar›n

% 80’i yavafl büyüyen tiptedir. Bu tümörler beyinde ve omurilikte her

yerde ortaya ç›kabilirse de en s›k kafa taban›nda, beyincikte, beyin

yar›mkürelerinde (üst bölgelerde) ve beyin orta bölgesinde görülür,

omurilikte daha nadirdir.

H›zl› ço¤alan astrositomalar anaplastik astrositoma ve glioblastoma

mültiforme’dir. Yavafl ço¤alan tipler ise jüvenil pilositik tip, fibriler tip,

pleomorfik ksantoastrositoma tipi ve dezembriyoblastik nöroepitelyal

tiptir. Astrositomalar yerleflim yerine göre belirti verir. Kafa taban›

tümörlerinde hastalar kusma ve denge bozuklu¤u, bafl a¤r›s› ile

baflvurur, beyin yar›m kürelerinde ve beyin ortas› tümörlerde hastalar

havale geçirme, kas›lma, bilinç kayb›, felçler ile gelirler. Tedavi genel-

likle cerrahidir. Cerrahi yetersiz oldu, tümör tam ç›kar›lamad› ise bu

tedaviye çocu¤un yafl› da uygun ise radyoterapi eklenir.

Radyoterapinin ertelenmesi gereken durumlarda ve anaplastik tümör-

lerde kemoterapiden yararlan›l›r.
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H›zl› ilerleyen gliomalarda deneysel ilaçlardan tirozin kinaz inhibitörleri

kullan›lmaktad›r. Temozolamid ve erlotinib adl› ilaçlar böyle deneysel

ilaçlard›r.

Pons gliomas›: Orta beyin, pons bölgesinden kaynaklanan tümör-

lerdir. Görme, yüz mimik hareketleri, yutma sinirlerinin geçti¤i bölge

pons oldu¤undan, bu sinirler etkilenir; yüz ve göz siniri felçleri, yutma

güçlü¤ü ortaya ç›kar. Zamanla denge kusuru, yürüyememe,

konuflamama geliflir. H›zl› büyüyen bir tümördür. Cerrahi tedavi

yerleflim yeri çok hayatsal organlar›n ifllevini etkileyece¤inden cerrahi

mümkün de¤ildir. Bu nedenle hemen radyoterapi uygulan›r. Radyote-

rapi tümörün büyümesini ilk aylarda durdursa bile 6-9 ay içinde tümör

tekrar büyümeye geçer. Bu nedenle radyoterapiye temozolamid veya

çok ilaçl› kemoterapi fleklinde tedaviler eklenmektedir. 

Kranyofarengioma: Bu tümörler hipofiz bezi üst ön bölgesinden

ç›kar ve beyin tümörlerinin % 3-5’ini oluflturur. Hipofiz bezi beynin alt

orta bölgesinde yer alan ve bir çok hormonu üreten bir salg› bezidir.

Kranyofarengioma bu bezin üst bölgesinden geliflip büyüdü¤ünden,

o bölgede BOS dolan›m yolunu t›kayarak kafa içi bas›nç art›fl› sendro-

muna neden olur. Bafl a¤r›s›, görme bulan›kl›¤› gibi belirtiler ön plan-

dad›r. Ayr›ca hipofiz bezine bas› nedeniyle ifltah merkezi uyar›l›r,

obezite geliflir, büyüme hormonu salg›s› aksar, geliflme duraklar, göz

siniri üzerine bas› olur, k›smi veya tam körlük olur.

Kranyofarengiomada en baflar›l› tedavi cerrahidir ama çok hassas yeri

nedeniyle daha çok radyoterapi yap›l›r. Sa¤kal›m flans› yüksektir, % 80-

90 tam flifa olur. 

Medulloblastoma: Beynin arka alt bölgesinden, kafa taban›ndan

ç›kan habis bir tümördür. Çocuklarda beyin tümörlerinin % 20 kadar›n›

oluflturur. Bu tümöre PNET: primitif nöroektodermal tümör ad› da

verilir. Tümörün özelli¤i h›zla beyin omurilik s›v›s›na, omurili¤e ve

beynin baflka bölgelerine yay›lmas›d›r. Genellikle yaflam›n ilk 10 yafl›nda

gözlenir, % 50’si ilk 5 yaflta ortaya ç›kar. ‹lk belirtiler sabahlar›, aç

karn›na olan f›flk›r›r tarz›nda kusmalar ve bafl a¤r›s›d›r. 
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Ellerde beceriksizlik ve okula giden çocuklarda yaz›da bozulma dikkati

çeker. Daha nadiren flafl›l›k, görme bozukluklar› ortaya ç›kar. Omurili¤e

yay›lan tümörlerde s›rt a¤r›s›, yürüyüfl bozukluklar›, dengesizlik, idrar

ve d›flk›y› tutamama gibi beirtiler olur. Tedavi cerrahi, radyoterapi ve

kemoterapinin birlikte kullan›m› fleklindedir. Baflar› % 60-70’tir. Cerrahi

olarak tümör tam olarak ç›kar›ld› ise baflar› flans› ve sa¤kal›m en yüksek-

tir. Radyoterapi hem tümör bölgesine hem de yay›lma olas›l›¤› olan

omurili¤e verilir. Tümör beyin ve omurilik d›fl›nda kemik ili¤i, karaci¤er,

akci¤er gibi dokulara yay›ld› ise öncelik kemoterapidedir.

Ependimoma: Ependimoma, beyin-omurilik s›v›s›n›n (BOS) doland›¤›

yollar› döfleyen ve BOS’u üreten hücrelerden ç›kan bir tümördür.

Ependimoma beyin üst bölgelerinden kaynaklanabilece¤i gibi kafa

taban›ndan da ç›kabilir. Daha çok 5 yafl alt› çocuklarda gözlenen bu

tümörlerin büyük ço¤unlu¤u beyindeki 4. kar›nc›ktan ç›kar ve beyin

tümörlerinin % 6 kadar›n› oluflturur. Di¤er beyin tümörlerinde oldu¤u

gibi tentoryum üzeri tümörler kas›lma ve havale geçirme, bafl a¤r›s›,

kusma gibi belirtiler verir iken kafa taban› tümörleri denge bozukluk-

lar›, felçler ile gelir. Daha çok lokal büyüyen bu tümörler nadiren beyin

dokusuna ve BOS’a ve omurili¤e  yay›l›r. Ependimoma tedavisinde cer-

rahi ve radyoterapi kullan›l›r. Cerrahi ile tümör tam ç›kar›labildi¤inde

baflar› artar. 

Beyin Germ hücreli tümörleri: Çok nadir olan bu tümörler beyin

tümörleri içinde % 1 s›kl›kta gözlenir ve beyindeki germ hücrelerinden

ç›karlar. Daha çok ergenlerde görülür ve ç›kt›klar› hücreye göre de

germinoma, embriyonal karsinoma, endodermal sinüs tümörü ve te-

ratoma ad›n› al›rlar. Beyinde hipofiz bezinden veya onun üzerindeki

bölgeden ç›karlar, yani orta hat tümörleridir. Beyin dokusuna veya

omurili¤e yay›l›rlar. Hipofizin üst bölgesinden kaynaklanan tümörlerde

ilk belirtiler hormonal iken hipofizden ç›kan tümörlerde, K‹BAS, bafl

a¤r›s› ve görme sorunlar› ön plandad›r. Germinomalar ›fl›n tedavisine

çok duyarl›d›r ve sadece ›fl›n ile baflar› flans› % 80-90’d›r. Di¤er germ

hücreli tümörlerin ›fl›na duyarl›l›¤› daha azd›r ve daha çok kemoterapi

ile tedavi edilirler.
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4- Retinoblastoma

Çocukluk ça¤› tümörlerinin % 3 kadar›n› oluflturan retinoblastoma bu

yafl döneminde en s›k rastlanan göz tümörüdür. Retinoblastoma

gözün ›fl›¤a duyarl› a¤ tabakas›n›n, retinan›n  habis tümörüdür. H›zla

büyüyebildi¤i gibi yavafl bir seyir gösterdi¤i de olur. Çocukluk ça¤›n›n

en baflar›l› tedavi edilen kanser hastal›klar›n›n bafl›nda gelir. Vakalar›n

üçte birinde tümör her iki gözde de tek veya çok say›da odak halinde

olabilir. Genellikle 4 yafl alt›nda tan› al›r, çift tarafl› vakalar ortalama bir

yafl civar›nda s›k iken tek tarafl› vakalarda ortalama yafl ikidir. Çocuk

tümör ile de do¤abilir. Cinsiyet veya ›rk farkl›l›¤› yoktur. 

Retinoblastoma, 20-30 bin canl› do¤umda bir görülür. Vakalar›n % 40’›

kal›t›msal, yani aileden geçifllidir. Kal›t›msal tümörler iki gözde birden

görülür. Retinoblastoma her iki gözde de a¤ tabakan›n arka bölümün-

den geliflir ve genellikle çok say›da odak halindedir, rozet gibi yap›lar

oluflturan  hücre kümelerinden meydana gelir. Tümör dokusu yer yer

çürümeler yer yer kireçlenmeler gösterebilir. Ayn› anda birden fazla

birincil tümör vard›r, yoksa bir tümörün baflka alanlara yay›l›m›

de¤ildir. 

Retinoblastoma’n›n 2 tipi vard›r: ekzofitik tip a¤ tabakan›n d›fl›na

do¤ru büyüyen tip olup a¤ tabakan›n alt dokulardan kopmas›na

neden olur. Di¤er tip ise göz içi bofllu¤a do¤ru büyüyen tiptir, endofi-

tik tip ad›n› al›r. 

Genetik: Retinoblastoma kal›t›msal olarak nesilden nesile aktar›labilen

bir tümör olmas› ile ilginçtir. Genellikle 13. kromozom çiftinden

birinde kromozomun bir parças› kopmaktad›r. Bu gene Rb1 geni ad›

verilmektedir. 

Kal›tsal vakalarda genlerde 2 kez de¤ifliklik (mutasyon) olmaktad›r.

Birinci de¤ifliklik cinsiyet karakteri tafl›yan hücrelerde olmaktad›r, ikinci

mutasyon ise hedef organ›, yani gözü etkilemektedir. Retinoblastoma

geni 13. kromozomda yer almaktad›r. 
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Söz konusu gen tümör oluflumunu bask›lay›c› bir gendir ve her iki kro-

mozomda genin kayb› tümörün ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r.

Kal›tsal vakalar daha büyük bir s›kl›kla iki tarafl›d›r ve hastalar % 50

s›kl›kla hastal›¤› çocuklar›na aktaracaklard›r. ‹ki tarafl› tümörlerde bu

genin bask›n olarak nesilden nesile geçti¤i gösterilmifltir.Vakalar›n %

70 kadar› tek tarafl›d›r ama bunlar›n da % 15-20’si kal›t›msal geçifl

göstermektedir. Sonuç olarak kal›t›msal retinoblastoma s›kl›¤› % 35-40

civar›ndad›r.

Belirtiler: Retinoblastomal› çocuklar›n % 5 kadar›nda küçük kafa

yap›s›, gözlerin birbirinden uzak oluflu, küçük gözler, küçük çene, bafl

parmak flekil bozukluklar› gibi bir tak›m do¤ufltan bozukluklar da

gözlenir.

Hastalarda göz bebe¤inde beyaz parlakl›k, flafl›l›k, gözün uvea böl-

gesinde iltihap belirtileri, göz içi cams› s›v› içine kanama gibi bulgular

görülebilir. Vaka, nadiren çok yayg›n tümör ve metastazlar› ile

baflvurabilir. Retinoblastoma retina d›fl›na ç›k›p göz küresi d›fl

tabakalar›na yay›lma gösterebilir, hatta göz sinirine ve oradan da beyin

içine yay›labilir. ‹ki tarafl› bir retinoblastoma beyinde hipofiz bezine de

yay›l›r ise buna trilateral, 3 yanl› retinoblastoma ad› verilir.
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Hastal›¤›n en s›k görülen belirtisi lökokori denen anne baban›n çocuk-

lar›n›n gözünde fark ettikleri beyaz renkli parlamad›r, buna halk

aras›nda kedi gözü görünümü de denir. ‹kinci olarak tümör flafl›l›kla

karfl›m›za ç›kar. Aile o güne kadar olmayan bir göz kaymas›ndan

yak›n›r. Görme bozuklu¤u da olabilir. Ayr›ca iris renginde de¤iflme, göz

bebeklerine büyüklük fark›, göz tansiyonunda art›fl gibi bulgular ola-

bilir. 

Tan›: Tan› göz hastal›klar› uzman› taraf›ndan genellikle genel anestezi

alt›nda yap›lan ayr›nt›l› muayene ile konur. Daha sonra tan›y› kesinlefl-

tirmek için ultrasonografi, MR, BT ve kemik sintigrafisi tetkikleri yap›-

l›r. Ultrasonografi tümörün göz içindeki büyüklü¤ünü ortaya koyar. 

MR görme sinirine, göz küresi d›fl›na yay›l›m› daha ayr›nt›l› gösterme

flans›na sahiptir. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) al›narak beyin içine veya

çevreleyen zarlara hücre saç›l›p saç›lmad›¤› görülebilir. Tümör, ileri

vakalarda kan yolu ile kemik ili¤ine de yay›labilir. Kemik ili¤i aspirasyonu

yap›larak rozet yapan tümör hücrelerinin kemik ili¤inde saptanmas›

mümkündür.

Tan› konduktan sonra t›bbi onkoloji uzman›, göz hekimi ve radyotera-

pi (›fl›nbilim) uzman› ile birlikte tedavi planlan›r. Tedavi planlamas›nda

bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, beyin omuri-

lik s›v›s› tetkikleri göz önüne al›narak evreleme yap›l›r. Göz dibi

muayenesinde a¤ tabakada tümör saptan›r. 

Hastal›k, merkezi sinir sistemine, kemik ili¤ine ve kemiklere yay›l›m

gösterebilir. Gözün damar tabakas›na yay›lman›n kötü seyir ile iliflkili

oldu¤u öne sürülmüfltür. Koroid tutulumu yoksa vakalar›n % 90-95’i

yaflar. Görme siniri tutulumu da kötü seyir de¤eri tafl›r.

Tedavi ve seyir: Retinoblastomal› hastada seçilecek tedavi tümörün

büyüklü¤üne ve evresine göre de¤iflir. Tedavide amaç öncelikle

çocu¤un yaflam›n›n kurtar›lmas›, ikinci amaç ise e¤er mümkünse gör-

menin korunmas›d›r. 
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Hastal›k göz içine ve d›fl›na yay›lmas›na göre evrelenir (yayg›nl›k dere-

cesine bak›l›r). Göz içi yay›l›m evresi göz hastal›klar› uzman› taraf›ndan

yap›l›r. Göz içi erken evre hastalar›nda amaç görmenin korunmas›d›r. 

Cerrahi seçenek enükleasyon, yani göz küresinin tümörle birlikte

ç›kar›lmas›d›r. Tümör çok büyük ise, görme kaybedilmifl ise veya

gözde bas›nç art›fl›, glokom var ise seçilecek tedavi cerrahidir. Ana

tedavide kriyoterapi denen tümörün dondurulmas›, fotokoagülasyon

(tümörün lazer ›fl›¤› ile tedavisi) veya göz içine ›fl›n yüklü plak konarak,

radyoaktif plak ile radyoterapi kullan›l›r. Kriyoterapi (tümörü dondur-

ma) retinan›n ön yüzüne yak›n küçük tümörlerde baflar›l›d›r. 

Fotokoagülasyon ise daha çok retinan›n arka yüzeyindeki tümörlerde

tümörü besleyen damarlar›n p›ht›laflt›r›lmas› esas›na dayan›r. ‹leri evre

göz içi tümörler, görmenin korunamayaca¤› durumlar ve göz d›fl›

yay›l›m durumunda hastan›n hayat›n›n korunmas› ön plana geçer ve

enükleasyon dedi¤imiz o gözün al›nmas› tedavinin esas›n› teflkil eder. 

Kemoterapi ileri evre hastalarda belirli aral›klarla damardan ve beyin

omurilik s›v›s›ndan olmak üzere yap›l›r. Bu tedavinin planlanmas› ve

sürdürülmesi pediatrik onkoloji uzman› taraf›ndan yap›l›r.

Kemoterapide karboplatin, etoposit, vinkristin, siklofosfamit, dok-

sorübisin gibi kemoterapi ilaçlar› kullan›l›r. Retinoblastoma kemoterapi

ve radyoterapiye duyarl› bir tümördür. 

Son y›llarda genel yaklafl›m kemoterapi ile tümörü küçültmek ve

ard›ndan lokal tedavi (kriyoterapi, lazer, plak tedavisi) ile tümörü yok

etmektir.

Radyoterapi büyük tümörlere, görme sinirine yay›l›m riski tafl›yan

tümörlere uygulan›r. Daha küçük olanlara radyoaktif plak uygulamas›

yap›labildi¤i gibi büyük tümörlere d›flar›dan tüm göze ›fl›n planlanabi-

lir. Ifl›n tedavisi göz merce¤inde katarakta neden olacakt›r ve görme

büyük oranda kaybolacakt›r. Radyoterapi eski y›llara oranla daha az

kullan›lmakta, lokal radyoterapiden daha çok yararlan›lmaktad›r. 
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Evre 1-2 hastalarda sa¤kal›m % 100’e yak›nd›r. ‹leri evre hastalarda

yaflam flans› % 20 lere kadar düfler. Ancak bu tümörde ikincil habaset

riski de çok yüksektir, bu nedenle hastalar›n çok yak›ndan izlenmeleri

gerekir. Bir kemik tümörü olan Osteosarkoma gibi ikincil tümör olarak

s›k görülür. Retinoblastomlu çocu¤un kardeflinde ayn› hastal›¤›n

görülme riski % 5’dir. 
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5- Nöroblastoma

Nöroblastoma süt çocuklar›nda en s›k gözlenen tümör olup, çocukluk

ça¤›nda da nadir de¤ildir. Sempatik sinir sistemi hücrelerinden ç›kar.

Boyundan bafllay›p kuyruk sokumuna kadar vücutta her yerden

ç›karsa da en s›k böbrek üstü bezlerinden, kar›n içinden kaynaklan›r.

Tüm çocukluk ça¤› kanserleri aras›nda % 7 s›kl›kta gözlenir. Y›lda 100

bin çocuktan birinde ortaya ç›kar. Bilmedi¤imiz bir nedenle nöroblas-

toma süt çocuklar›nda büyük çocuklara oranla çok daha iyi seyirlidir. 

Nöroblastoma, böbrek üstü bezi medullas› ve sempatik sinir sistemi

hücrelerinin ana hücreleri olan nöral krest hücrelerinden kaynaklanan

bir tümördür ve çocuklarda, merkezi sinir sistemi tümörleri d›fl›ndaki

tümörlerin en s›k görülenidir. Bu tümörün en habis tipi nöroblastoma,

orta habasette olan› ganglionöroblastoma ve selim tipi ganglionöro-

ma’d›r. 

Nöral krest tümörleri

‹lkel sinir hücresi

Nöroblast Ganglion

(olgun sinir hücresi)

Feokromosit

Nöroblastom

Nöroblastom

Gangliönöroblastom

Ganglionörom
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S›kl›k: Nöroblastoma, lösemi, lenfoma ve SSS tümörlerinden sonra,

görülme s›kl›¤› bak›m›ndan 4. s›rada gelen habis bir çocukluk ça¤›

tümörüdür. Çocukluk ça¤› tümörlerinin yaklafl›k % 7’si, süt çocu¤u

tümörlerinin % 50’sini oluflturan nöroblastoman›n dünyada ve di¤er

tümörler içinde görülme s›kl›¤›  tablo 1 ve 2 ‘de verilmifltir. 

Üç ayl›ktan küçük süt çocuklar›n›n otopsilerinde nöroblastoma s›kl›¤›

259’da 1 olarak bulunmufltur; bu oran normal s›kl›ktan 400 kez daha

yüksektir. Bu da çocuklar›n birço¤unda tümörün oluflup kendili¤inden

geriledi¤ini, kayboldu¤unu veya olgun hücrelere dönüfltü¤ünü dü-

flündürmektedir. 

Afrika, Hindistan ve Porto Riko’da nöroblastoma s›kl›¤› oldukça düflük

olarak bildirilmektedir. Erkek k›z oran› 1.2/1’dir. Çocuklarda ilk 2 yaflta

en s›k görülür. Küçük çocuklara özgü bir tümör olan nöroblastomada

hastalar›n baflvuru yafl› 0 ila 13 yafl aras›nda de¤iflmekte olup ortalama

3 yaflt›r. Yafl, sa¤kal›m› belirleyen önemli bir faktördür ve bir yafl›n

alt›nda daha çok olgunun yaflad›¤› bilinmektedir. ‹ki yafl›n üzerinde ise

sa¤kal›m genellikle kötüdür. 

Patoloji: Nöroblastoma, küçük yuvarlak hücreli tümörler grubun-

dand›r; özelli¤i tümör hücrelerinin rozet yap›lar› oluflturmas›d›r.

Hastal›¤›n ganglion hücrelerinden oluflan selim tipine ganglionöroma,

olgunlaflmam›fl nöroblastlardan oluflan tipine nöroblastoma ve her iki

hücre tipini içeren ara tümör tipine de ganglionöroblastoma ad› veri-

lir). 

Nöroblastoma belirgin kapsülü olmayan, sert, gri-sar› bir tümördür.

Nöroblastoma küçük yuvarlak hücreli tümörler grubunda yer al›r.

Nöroblastoma (NBL) ile küçük yuvarlak hücreli di¤er tümörlerden

Ewing sarkomu, primitif nöroektodermal tümör (PNET), rab-

domiyosarkoma (RMS) ve lenfoma aras›nda ay›r›m› yapmada ve bu

tümörlerin tan›s›nda immünsitokimyasal inceleme önem kazan›r.
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Genetik: Nöroblastomada tümör dokusunda 1. kromozomun k›sa

kolunda bir k›sm›n kayb› ve yeniden düzenlenmeler oldu¤u gösteril-

mifltir. Genin kayb› veya etkisiz hale gelifli büyük bir olas›l›kla tümör

bask›lay›c› genin ortadan kalkt›¤›n› düflündürmektedir. 

Kromozom 1 p kay›plar›nda, tümör dokusunda N-myc tümör geni

kopyalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n sa¤kal›m ile iliflkili oldu¤u

gösterilmifltir. Tümör hücrelerinin N-myc gen art›fl› tümörün kötü

seyredece¤inin bir iflaretidir. Ailevi nöroblastoma vakalar› da bildiril-

mifltir ve bu durum otozomal bask›n kal›t›m› düflündürmektedir. 

Belirtiler: Tümör böbreküstü bezi ve sempatik sinir zincirinden kay-

nakland›¤› için vücutta çok de¤iflik yerlerde ortaya ç›kabilir. Olgular›n %

1 kadar›nda tümör ç›k›fl yeri belirlenemez. Nöroblastoma, komfluluk

yoluyla, lenf sistemi ve kan yolu ile yay›lma gösterir. Yay›lmam›fl gibi

görünen tümörlerde bile % 35 tümör çevresi lenf bezi tutulumu

gözlenir. Tümör yata¤› d›fl›ndaki lenf bezlerine yay›l›m ise yayg›n

hastal›k iflaretidir. 

Kan yolu ile yay›lma daha çok kemik ili¤i, kemik, karaci¤er ve deriye

olur. Kemik yay›l›m› daha çok k›rm›z› ilik tafl›yan kemiklerde ve uzun

kemiklerdedir. Ayr›ca kafatas› kemiklerinde, omurlarda, le¤en kemi¤i

içinde, kaburgalarda ve gö¤üs kemi¤inde yay›lma olabilir. Kemiklere

yay›lma fliddetli a¤r›lara neden olur. Nadiren hastal›k akci¤erlere (%  4)

ve beyine de yay›labilir. Nöroblastomal› hasta tümöral kitle belirtisiyle,

tipik olmayan genel belirtilerle, hormon salg›s›na ba¤l› belirtilerle

baflvurabilir. 

Göz ard›nda veya boyunda, köprücük kemi¤i üzeri boflluktaki kitle,

Horner sendromu (gözde içe çöküklük, göz bebe¤inde küçülme ve

göz kapa¤›nda düflüklük) bulgular› veya gözde öne f›rlama göz çevre-

si dokuda kanama, flifllik (panda gözü belirtisi) ya da gözde iris renk-

lerinde farkl›l›k gibi belirtiler verir. 
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Gözde öne f›rlama, morarma

Gö¤üs tümörleri: gö¤sün arka duvar›nda orta bofllukta yer alan

tümörlerdir. Nefes almada güçlük, akci¤er enfeksiyonlar›, yutma

güçlü¤ü, lenf damarlar›na bas› gibi belirtiler verir.

Kar›n tümörleri: ifltahs›zl›k, kusma, kar›n a¤r›s›, ele gelen kitle, büyük

karaci¤er  ve le¤en kemi¤i içindeki tümörler kab›zl›k, idrar birikmesi,

kuyruk sokumunda kitle ile gelir. Omurilik önündeki kum saati nörob-

lastoma ise  s›rt a¤r›s› ve hassasiyet, aksayarak yürüme, alt bacak ve

ayaklarda kuvvet azalmas›, kaslarda kuvvet kayb›, incelme, refleks

kayb›, refleks art›fl›, felçler, omurgada e¤rilik, mesane veya anüs

kas›lma bozukluklar› ile baflvurur.
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Koku sinirine ait tümörler (bu bölge tümörlerine estezionöroblastoma

ad› verilir), 11-20 yafllar aras›nda görülür. Tek tarafl› burun t›kan›kl›¤›,

burun kanamas›, burun içinde kitle, koku alma duyusu yitimi, burun

ak›nt›s›, bafl a¤r›s›, göz belirtileri olur.
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Küçük çocuklarda kemik tutulumu a¤r›ya, yürüme güçlüklerine,

dokunmada a¤r› hissine neden olur. Kemik ili¤i tutulumu durumunda

anemi bulgular› belirgin olur. Hastalarda hiçbir hastal›¤a yöneltmeyen

ifltahs›zl›k, solukluk, halsizlik, kilo kayb›, kar›n a¤r›s›, huysuzluk gibi

belirtiler de baflvuru nedeni olabilir.

Vanil mandelik asit ve benzerlerinin tümör dokusundan sal›nmas› ter-

leme, k›zarma, solukluk, bafl a¤r›s›, çarp›nt›, tansiyon art›fl› ataklar›

yapar. Vazoaktif intestinal peptit (VIP) salg›s›na ba¤l› ishal, potasyum

kayb› ve geliflme gerili¤i yapar. 

Hastalarda gözlerde h›zl› her yöne bakma fleklinde karmafl›k göz

hareketleri olabilir, kol ve bacaklarda istemsiz s›çramalar da bunlara

efllik eder. Bu tabloya opsoklonus-miyoklonus sendromu ad› verilir. 

Nöroblastoma kan ve lenf yoluyla yay›lma yapar. Uzak yay›lmalar,

kemik ili¤ine, karaci¤ere, derialt›na, kemi¤e ve uzak lenf bezlerine,

deriye olabilir. Akci¤er doku tutulumu nadirdir, diyafragmadan veya

omur çevresi kitlelerden komfluluk yoluyla akci¤ere yay›labilir. 

Tan›: Nöroblastoma flüphesi olan bir hastada flu incelemeler

yap›lmal›d›r. Tümörün bulundu¤u bölge ultrasonografi, BT veya MR ile

araflt›r›lmal›d›r. Bu araflt›rma tümör boyutlar› hakk›nda bir fikir verdi¤i

gibi çevre dokulara olabilecek metastazlar› da gösterir. Ayr›ca tam kan

say›m›, böbrek fonksiyon testleri, serumda ferritin, laktik dehidroge-

naz ve nöron spesifik enolaz araflt›rmalar› tan›da yard›mc› olur. Kesin

tan› tümör dokusundan veya kemik ili¤inden al›nan parçalar üzerinde

yap›lan histopatolojik de¤erlendirme ve immünsitokimyasal inceleme

ile konur. Ayr›ca idrarda tümörün salg›s› olan katekolamin türevleri de

incelenmelidir.

Tan› konduktan sonra hastal›¤›n uzak dokulara yay›l›p yay›lmad›¤›

araflt›r›lmal›d›r. Nöroblastoma vakalar›n›n yaklafl›k yar›s› tan› an›nda

genellikle metastaz yapm›flt›r. 

133

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:03 PM  Page 133



Metastazlar› araflt›rmada düz akci¤er filmi (ön, arka ve yan), gö¤üs bil-

gisayarl› tomografisi, kar›n tomografi veya MR’›, tüm vücut düz kemik

filmleri, tümör dokusunda tutulmas› ile son derece hassas bir sinti-

grafik yöntem olan metaiyodobenzil guanidin (MIBG) sintigrafisi ile

kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsisi yap›lmal›d›r. 

Tan› bu yöntemler ile ve yap›labilir ise cerrahi olarak hasta evrelenir ve

tedavi evreye göre belirlenir. Tümör dokusundan biyopsi ve ›fl›k

mikroskobunda tetkik ve/veya artm›fl katekolamin salg›s›n›n idrarda

saptanmas› ile tan› konur. Bir ikinci tan› olas›l›¤› da kemik ili¤i aspiras-

yonu veya biyopsisi ile tümör hücre yay›lmas›n›n gösterilmesi ve idrar-

da katekolamin türevlerinin artm›fl bulunmas›d›r. Bu durumda da

ayr›ca tümörden biyopsiye gerek yoktur, tan› kesindir.

Nöroblastoma nöral krest hücrelerinden ve daha sonra sempatik sinir

sistemini oluflturacak ana hücrelerden farkl›laflt›¤›ndan bu tümör hüc-

releri adrenalin ve türevlerini (katekolamin) salg›lar. Nöroblastomal›

hastalar›n % 90-95’inde idrarda bu maddeler veya öncüleri salg›lan›r.

Vanil mandelik asit (VMA), homovanilik asit (HVA) ve dopamin en s›k

salg›lanan türevlerdir. Bu maddelerin artm›fl kabul edilmesi için, nor-

mal de¤erin en az 2 kat  üzerinde olmas›  gerekmektedir. Basit bir tan›

yöntemi olarak idrarda VMA aranmaktad›r. 

Hastal›kta ileri evrelerde tedavinin baflar› flans› k›s›tl› oldu¤undan

Japonya baflta olmak üzere baz› ülkeler ülke çap›nda tarama yapmay›,

hastay› erken evrede yakalamay› amaçlam›fllard›r. Taraman›n maliyeti

oldukça yüksektir. Bu tür ülke çap›nda taramalar› birçok geliflmifl ülke

bile yayg›n flekilde kullanamamaktad›r. Birçok ülkede kitle tarama

programlar› ile idrarda katekolaminler araflt›r›larak nöroblastoma tan›s›

do¤umda, 6 ayl›kken veya 1 yafl›nda konulmaya çal›fl›lmakta, böylece

erken tan› sayesinde vakalar erken evrede yakalanarak tedavi

sonuçlar›n›n daha iyiye götürülmesi amaçlanmaktad›r. Metastaz yapan

vakalarda sa¤kal›m oran›n›n % 10 ve daha az oluflu ve erken tan›n›n

sa¤kal›m oran›n› art›r›fl› kitle taramas›n›n önemini art›rmaktad›r. 
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Nöroblastoma belirti vermeden y›llarca vücutta kalabilir, belirti

verdi¤inde ise art›k iyileflme flans› yitirilmifl boyutlardad›r, sistematik

tarama bu vakalar› yakalama imkan› verir. Nöroblastik tümörlerde baz›

biyolojik göstergeler tan›ya yard›mc› olup sa¤kal›m› da etkilemektedir.

Ferritin nöroblastoma hücre dizisi taraf›ndan salg›lanan ve tümör do-

kusunda gösterilen bir demir ba¤lay›c› proteindir. Ferritin tümör hüc-

relerinin büyümesinde önemli olabilir. Tan›da serum ferritini 150 ng’›n

üzerinde olan vakalarda sa¤kal›m›n daha kötü oldu¤u gösterilmifltir. 

Nöron spesifik enolaz (NSE) sinir dokusu hücrelerinde bulunan bir

enzimdir. Nöroblastoma hücre dizilerinde ve tümör dokusunda gös-

terilmifltir, serum düzeyi de önemlidir, 100 ng/dl’yi aflan vakalarda

sa¤kal›m daha kötü bulunmufltur. Laktik dehidrogenaz enziminin

yüksekli¤i de kötü bir iflarettir. 

Vazoaktif intestinal peptit (VIP) de nöroblastlar taraf›ndan sentez-

lenen bir nöropeptittir. Kronik, çok su kayb› ile giden durdurulamayan

ishal, potasyum kayb›, tuz kayb› gösteren hastalarda VIP salg›s›na

bak›lmal› ve tümör varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. 

Tablo 8: Nöroblastomada sa¤kal›m› etkileyen faktörler

Kaynak: Lanzkowsky P. 

135

Patoloji Yafl

VMA Evre

Tümör bölgesi N-myc gen kopyas› art›fl›

Flow sitometri ile DNA analizi Kemik ili¤inin tetkiki

LDH düzeyi Nöropeptid Y

BCL-2 onkogeni Kromozom 1p kayb›

Ferritin NSE

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:03 PM  Page 135



Evreleme: Nöroblastomada hastal›k evrelemesi genellikle cerrahi

olarak yap›l›r, ancak tan› yöntemlerinin geliflmesi ile özellikle yay›lma

yapm›fl vakalarda biyokimyasal göstergelerin saptanmas› ve kemik

ili¤inde tümör hücrelerinin rozet oluflumunun belirlenmesi, MIBG

pozitifli¤i gibi ek bulgular ile de tan› konmaktad›r. 

Nöroblastomada çeflitli evreleme sistemleri kullan›lmaktad›r en s›k kul-

lan›lan› Evans evrelemesidir. Children’s Cancer Study Group (CCSG)’nin

kulland›¤› Evans evrelemesi yan›nda POG, TNM, INSS gibi evrelemeler

de mevcuttur (Tablo 9). 

Evrelemede 4S (S:spesyal) evresindeki nöroblastoman›n özelli¤i süt

çocuklar›nda gözlenmesi, karaci¤er, deri ve kemik ili¤i ve/veya lenf

bezlerine yay›lma yapmas›na ra¤men iyi seyirli olmas›d›r. 

Tablo 9: Nöroblastomada  Evreleme 

(Uluslararas› nöroblastoma evreleme sistemi)

Nöroblastomada sa¤kal›m› belirleyen faktörler aras›nda en önemlileri

evre ve yaflt›r. Bir yafl›n alt›ndaki çocuklarda tümör iyi seyirlidir, Evre  I,

II ve IVS’de % 90’lara yaklaflan bir sa¤kal›m olas›l›¤› mevcut iken ileri

evrelerde bu olas›l›k çok yo¤un tedavilere ra¤men % 30’lar› geçmez.

Gö¤üs yerleflimli tümörler daha iyi seyirli iken kar›n tümörleri daha çok

uzaklara yay›lma gösteren tümörlerdir. 

Evre I tümör kaynakland›¤› organla s›n›rl›d›r

Evre II
tümör yak›n›ndaki dokulara, lenf bezlerine yay›lm›fl veya 

yay›lmam›fl olabilir, fakat orta hatt› aflmaz.

Evre III tümör orta hatt› aflar ve karfl› taraf lenf bezlerini de tutar.

Evre IV
iskelet, karaci¤er, kemik ili¤i, yumuflak doku gibi di¤er organlara 

yay›lma vard›r.

Evre IVS
tümör I. veya II. evre tümörü büyüklü¤ünde olup, kemik ili¤i, 

karaci¤er, yumuflak dokuya yay›lma vard›r (kemi¤e yay›lma yoktur).
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Tedavi: Nöroblastomada cerrahi, kemoterapi ve ›fl›n tedavisi birlikte

uygulan›r. Bu genel kurala uymayan tek hasta grubu 4S evresindeki

küçük süt çocuklar›d›r. Bu grup hastalar hafif bir kemoterapi ile veya

kendili¤inden iyileflme gösterirler.

Cerrahi: Öncelikle tan› için kullan›l›r. Küçük ve metastaz yapmam›fl

tümörlerde cerrahi ilk seçenektir ama vakalar›n ço¤u yayg›n hastal›k ile

geldi¤inden bu hastalarda ço¤unlukla biyopsi yap›l›r. Kemoterapi

uyguland›ktan bir süre sonra da ikincil üçüncül cerrahi giriflimlerle

primer tümör tamamen ç›kar›lmaya çal›fl›l›r. 

Tümörü tamamen ç›kar›lan nöroblastoma vakalar›nda veya küçük

mikroskobik düzeyde kal›nt› hastal›¤› olan vakalarda cerrahi ile iyileflme

flans› yüksektir. Bu nedenle düflük riskli evre 1 ve 2 nöroblastomalarda

sadece cerrahi yeterli olabilmektedir. Ancak N-myc gen amplifikasyo-

nu gösteren süt çocuklar›nda mutlaka kemoterapi cerrahiye eklen-

melidir. 

Tüm serilerde evre 1 nöroblastomada sadece cerrahi yaklafl›m ile

sa¤kal›m flans› % 95-100’dür. Ancak bu evrede olup da kar›n kökenli

olan, cerrahi s›ras›nda tümörü y›rt›l›p ortama saç›lan, çevresel lenf bezi

tutulumu olan, N-myc gen amplifikasyonu veya kromozom 1p kayb›

gösteren hastalarda tekrarlama  olas›l›¤› bulunmaktad›r. Bu faktörler-

den bir veya birkaç›n› tafl›yan hastalarda mutlaka kemoterapi eklen-

melidir. Yine bu hastalarda yo¤un kemoterapi protokolleri uygu-

land›¤›ndan yayg›n olarak santral venöz kateterlerin tak›lmas› da cer-

rahinin yard›m›n› gerektirmektedir. 

Radyoterapi: Primer tümör lokalize oldu¤u halde ç›kar›lamayacak du-

rumda ise ve hatta ikincil cerrahi de denenip ç›kar›lamad› ise bu vaka-

larda radyoterapi yararl› olabilir. Nöroblastomada yayg›n olarak kullan›-

lan tümör öldürücü doz 15-30 Gy’dir. Ancak unutulmamal›d›r ki nö-

roblastomalar›n büyük ço¤unlu¤u metastaz yapm›fl tümör ile gelmek-

tedir ve bu durumlarda lokal radyoterapinin yarar› tart›flmal›d›r.
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Radyoterapi:

a) tam olarak ç›kar›lamam›fl ve kemoterapi ile tam olarak kontrol alt›na

al›namam›fl tümörlerde; 

b) bas› sonucu a¤r›ya ve organ›n çal›flmamas›na neden olan tümör-

lerde palyatif olarak;

c) bazen de 4S nöroblastoman›n tedavisinde kullan›labilir. 

Ancak bu evrede 400-800 cGy gibi düflük dozlarda kullan›lmal›d›r. Yine

de bu evrede seçilecek tedavi kemoterapi olmal›d›r. Kemoterapi.

Nöroblastomada temel tedavi kemoterapidir. Çünkü vakalar›n ço¤u

yayg›n hastal›kla gelmekte veya h›zla metastaz yapmaktad›r. Bunun

için çok ilaçl› kemoterapi flemalar› kullan›lmaktad›r: vinkristin, dok-

sorübisin, ifosfamit, siklofosfamit, VP-16, sisplatin, DTIC gibi kemote-

rapi ilaçlar› bu tümörde etkinli¤i kan›tlanm›fl ilaçlard›r. Ancak yayg›n

hastal›kta hiçbir merkezde tatmin edici bir tedavi bulunamam›flt›r, bu

nedenle yine bir çok merkezde allojenik veya otolog kemik ili¤i nakil-

leri uygulanmaktad›r. 

Evreye göre 4 veya 8 kür verildikten sonra 1 y›l idame tedavisi veya ke-

mik ili¤i nakli (veya kök hücre nakli) uygulan›r. Ayr›ca 2.-4. kemoterapi

kürleri aras›nda metastazlara radyoterapi, 8. kürden sonra da primer

tümör bölgesine radyoterapi uygulanmaktad›r. 

Tüm bu flemalarda amaç, tümör hacmini azaltarak ç›kar›labilir boyut-

lara getirmek ve hastay› tekrar cerrahiye vermek, tam ç›kar›m›

mümkün k›lmakt›r. Genellikle 1. kemoterapiden sonra kemik ili¤i

al›narak çeflitli yöntemlerle tümör hücrelerinden ar›nd›r›ld›ktan sonra

ileri bir fazda hastaya verilebilmektedir. Kum saati nöroblastoma ad›

verilen nöroblastomalar özel bir durum arz eder, omurili¤e bas› yapa-

bilen bu tip nöroblastomalarda h›zla tümör bas›s›n›n kald›r›lmas›

gereklidir. Kemoterapi ile dekompresyon, ödemi çözmek amac›yla

kortizon ilac› h›zla uygulanmal›d›r. Cerrahi dekompresyon ise omurun

bir k›sm›n›n ç›kar›lmas› (laminektomi) yoluyla yap›l›r, vakalar›n % 30-

40’›nda nörolojik düzelme sa¤lan›r, radyoterapi ise acil dekompresyon

tedavisinde pek önerilmemektedir. 
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‹leri evre nöroblastomalarda denenen bir baflka tedavi de

metaiodobenzil guanidin tedavisidir. Lokalize nöroblastomalarda tek

bafl›na kullan›m›nda baflar›l› sonuçlar bildirilmektedir. Kemoterapi ile

birlikte kullan›ld›¤›nda metastazl› vakalarda oldukça baflar›l› sonuçlar

elde edilmektedir.

ABD’de nöroblastoma afl› çal›flmalar› yap›lmaktad›r. Tümör

hücrelerinin ço¤almas›n› durduracak ilaçlar›n yan› s›ra bu hücrelerin

olgunlaflmalar›n› ve normal sinir hücresine dönüflmelerini sa¤layacak

ilaçlar tedavide denenmektedir.

Sa¤kal›m: Sa¤kal›m› belirleyen en önemli etkenler hastal›¤›n evresi,

hastan›n yafl›, primer tümörün bölgesi ve tümörün histolojik

özelli¤idir. Evre 1,2 ve IVS’ de yaflam flans› % 80-90’d›r, evre 3 ve 4 de

ise 2 y›ll›k sa¤kal›m  % 20-40 aras›nda de¤iflmektedir.
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6- Wilms tümörü (Nefroblastoma)

Max Wilms isimli bir cerrah taraf›ndan 1899’da tan›mlan›fl› nedeniyle

bu isimle de an›lan nefroblastoma, embriyonal böbrek dokusundan

kaynaklanan bir tümördür. Çok nadiren böbrek d›fl› dokulardan da ç›-

kabilir (böbrek-d›fl› Wilms tümörü). Böbrek dokusu içinde embriyonal

böbrek dokusu kal›nt›lar›n›n bulunmas›na nefroblastomatozis ad›

verilir. Bu dokular Wilms tümörü geliflmesi için birer zemin oluflturan

yap›lard›r. 

S›kl›k: Tüm çocukluk ça¤› tümörlerinin % 6’s›n› oluflturur. K›z ve erkek

çocuklar›nda eflit s›kl›kta görülür. Ülkemizde erkek çocuklarda k›zlara

oranla biraz daha s›k (E/K 1.35) görülür. Vakalar›n 3/4’ü dört yafl ve

alt›nda görülür.

Genetik: Wilms tümörü oluflumunda çekinik kanser genleri rol oyna-

maktad›r. Wilms tümörlü hastalar›n tümör dokusunda 11. kromo-

zomun k›sa kolunda gen kayb› saptanm›flt›r (11p13). Ailevi Wilms

tümörü ve aniridi sendromunda da 11p13 bozuklu¤u vard›r. Ailevi

Wilms tümör s›kl›¤› % 1’dir. 

WAGR sendromunda da [Wilms tümörü, aniridi (gözün iris tabakas›n›n

yoklu¤u), genital ve idrar yollar›nda do¤umsal bozukluklar ve zeka

gerili¤i] ayn› kromozom parças›nda eksiklik saptanm›flt›r. Beckwith-

Wiedemann sendromu, Denys-Drash sendromu, Perlman sendromu

da Wilms tümörü için artm›fl risk tafl›yan genetik hastal›klard›r. 

Beckwith-Wiedemann sendromu böbrek, böbrek üstü bezleri, cin-

siyet organlar› ve karaci¤er gibi organlarda büyüklük, dilde büyüklük,

vücudun bir yar›s›nda di¤er yar›ya göre afl›r› geliflmifllik, zekâ gerili¤i

gibi özellikler gösterir ve 11. kromozomun k›sa kolunda 11p 15.5 kayb›

bulunmufltur. Denys-Drash sendromunda ise erkek çift cinsiyetlilik,

böbrek dokusu hastal›¤› Wilms tümörü ile birliktedir. Perlman sendro-

munda böbrek hamartomu, irilik, pankreasta adac›k hücrelerinde art›fl

ve Wilms tümörü vard›r. 
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Histopatoloji: Embriyonal böbrek dokusundan kaynaklanan Wilms

tümörünün blastemal, stromal ve epitelyal hücre tipleri mevcuttur.

Ayn› tümör içinde farkl› hücre tiplerine rastlanabilir. Tümörün geliflimi

hamartomalardan olmaktad›r, önce blastem tümör adac›klar›

geliflmekte sonra di¤er hücre tiplerinin de veya tek tip hücrenin

bulundu¤u tümör geliflmektedir. 

Tümör kapsüllü olup, böbre¤in herhangi bir noktas›ndan ç›kabilir,

böbrek toplardamar›na ilerler, çevresel lenf bezlerine ve oradan da

akci¤erlere gider. Daha geç olarak karaci¤ere, kemiklere, beyine ve

yumuflak dokuya yay›lma yapabilir. Nefroblastoma iyi ve kötü histolo-

jik tiplere ayr›lmaktad›r. Lokal veya yayg›n anaplazinin varl›¤›, sarkoma

tipi doku varl›¤›, rabdoid tümör veya berrak hücreli tümör (clear cell

sarcoma) gibi tipler kötü seyirli gruplar› oluflturmaktad›r.

Belirtiler: Genellikle  4 yafl alt›ndaki bir çocukta kar›nda a¤r›s›z bir kitle

ço¤unlukla anne taraf›ndan fark edilir. Kitle karn›n bir taraf›ndad›r,

üzeri düzdür. Vakalar›n % 75’i dört yafl›n alt›ndad›r hastal›k 2-3

yafllar›nda pik yapar.  Az say›da vakada kar›n a¤r›s›, kusma, hematüri,

hipertansiyon gibi belirtiler tümöre efllik eder. Wilms tümöründe

kal›tsal anomaliler % 12-15 vakada gözlenir. Tablo 10’da Wilms

tümörüyle birlikte görülen do¤umsal bozukluklar›n s›kl›¤› verilmifltir.

Tablo 10:  Wilms tümöründe do¤umsal anomaliler

DO⁄UMSAL BOZUKLUK SIKLIK %

Genital organ, böbrekler, atnal› böbrek, böbrek geliflimsel bozuklu¤u, 

böbre¤in kistik hastal›¤›, inmemifl testis, idrar yollar› bozuklu¤u
4.4

Gözde iris tabakas›n›n  yoklu¤u 1.1

Vücut yar›s›nda afl›r› irilik 2.9

Kas-iskelet bozukluklar›, yumru-ayak, yap›fl›k kaburga, 

önkol alt bacak yoklu¤u, kalça ç›k›¤›
2.9

Hamartoma; hemanjiyom, ben, deride sütlü kahve lekeleri 7.9
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Wilms tümöründe en s›k belirti kar›nda kitle, daha az olarak hipertansi-

yon, hematüri, nadiren kab›zl›k, kilo kayb›, idrar yollar› enfeksiyonu,

ishal gibi belirtiler olur. Kar›n a¤r›s›, buyük kitleye oranla nadirdir.

Wilms tümörü nadiren tümör içine kanama gösterebilir, bu hastalarda

aniden geliflen bir kans›zl›k ve fliddetli kar›n a¤r›s› olur. Afl›r› kan yap›m›

da (polisitemi) bu tümöre efllik edebilir. 

Tan›: ‹ki-befl yafllar› aras›nda bir çocukta kar›nda kitle bulundu¤unda

akla hemen Wilms tümörü gelmelidir. Ay›r›c› tan›da en çok nöroblas-

toma ile kar›fl›r. Wilms tümöründe kitle daha çok kar›nda yan boflluk-

larda lokalize olmaya e¤ilimli iken nöroblastomada tümör yuvarlakça

ve orta hatt› geçmeye e¤ilimlidir. Wilms tümörüne ait biyolojik bir

gösterge yoktur. Kesin tan› biyopsi ile konur. Kar›n ultrasonografisi,

BT’si veya MR’› tümörün boyutlar› ve yeri hakk›nda bilgi verir. 

Iki yönlü düz akci¤er filmi bu alana olabilecek yay›lmay› gösterir, ama

ideali gö¤üs bilgisayarl› tomografisi çekilmesidir. ‹skelet filmleri ve tüm

vücut kemik sintigrafisi uzak metastazlar› araflt›rmada kullan›l›r. 

Tansiyon ölçümü de önemlidir. Hipertansiyon tümör taraf›ndan

salg›lanan renine ba¤l› olabilece¤i gibi tümörün damarlara bas›s› sonu-

cu da ortaya ç›kabilir. Serumda laktik dehidrogenaz enzimi tümör ile

iliflkili olarak yüksek bulunabilir.

Ay›r›c› tan›: Sol tarafta yer alan bir kitlenin dalak olmad›¤›ndan emin

olunmal›d›r, daha sonra böbre¤in selim kistleri ve di¤er kar›n tümör-

lerinin ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Nöroblastoma, rabdomiyosarkoma,

hepatoblastoma, mültikistik böbrek, hidronefroz, mezanter kisti,

koledok kisti araflt›r›lmal›d›r. Böbre¤in nispeten selim bir tümörü

say›lan konjenital mezoblastik nefroma, böbrek çevresi dokuya

yay›lma gösterebilir ve bu durumda tam da ç›kar›lmad› ise lokal

yay›lma veya metastaz yapabilir. Ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Wilms

tümöründe evreleme cerrahidir (Tablo 11).
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Tablo 11: Wilms tümöründe cerrahi evreleme

Son y›llarda kemoterapi ile tedaviye bafllamay› tercih eden gruplar

klinik ve radyolojik yöntemler ile tan› koyup evreleme yapmaktad›rlar.

Tedavi: Tümörün evresine ve iyi veya kötü histopatolojik grupta

olmas›na göre tedavi farkl›d›r. Yay›lm›fl hastal›kta çok ümitsizli¤e

kap›lmamal›d›r. Akci¤er ve karaci¤er metastazlar› baflar› ile tedavi

edilebilmektedir. 

Tedavide cerrahi, kemoterapi ve ›fl›n tedavisi birlikte kullan›l›r.

Tümörün büyük oldu¤u durumlarda öncelikle kemoterapi uygulan›p

daha sonra ikincil cerrahi ile tümör ç›kar›labilir. Kemoterapide en etkili

ilaçlar aktinomisin-D, vinkristin, doksorübisin, ifosfamit ve sisplatin’dir.

Ifl›n tedavisi ileri evre veya kötü histoloji gösteren tümörlere çok yük-

sek olmayan dozlarda uygulan›r. Her iki böbrekte de tümör

oldu¤unda (evre V) eski y›llarda tümörün büyük oldu¤u tarafta

böbre¤in tümörle birlikte ç›kar›m›, di¤er tarafta da k›smi böbrek

ç›kar›m› ve radyoterapi-kemoterapi uygulan›rd›. Ancak zaten az kalm›fl

böbrek dokusu üzerinde kemoterapi ve radyoterapinin zararl› etkileri

görüldükten sonra yeni yaklafl›m ameliyat öncesi kemoterapi ile her iki

tarafta tümörü küçültmek ard›ndan böbrekleri koruyarak tümörü

ç›kartmakt›r. Her iki böbrekteki tümörün evresi ayr›ca belirlenir ve

tümör histolojisine göre cerrahi sonras› kemoterapi düzenlenir. Atnal›

böbrekler de iki tarafl› tümörler gibi de¤erlendirilip tedavi edilmelidir. 

Evre I tümör böbrekte s›n›rl›d›r, tam ç›kar›lm›flt›r

Evre II tümör böbrek d›fl›na yay›lm›flt›r, tam ç›kar›lm›flt›r.

Evre III kar›n içinde tümör kal›nt›s› veya ameliyat s›ras›nda tümör y›rt›lmas›

Evre IV kan yolu ile uzak yay›lma (akci¤er, karaci¤er, kemik, beyin)

Evre V her iki böbrekte tümör
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Sa¤kal›m: Wilms tümörü kemoterapi + cerrahi + radyoterapi ile

iyileflebilir bir tümör durumundad›r, erken evrelerde sa¤kal›m  % 90

iken evre 4’de dahi % 70’i aflk›nd›r, ancak kötü histoloji gösteren grup-

ta yaflam flans› % 50-60’a düflmektedir. Tekrarlayan vakalarda en s›k

akci¤ere yay›lma görülmektedir. 

Wilms tümöründe nüks: Wilms tümörü % 15-25 oran›nda nüks

eder. Nükslerin büyük ço¤unlu¤u tan›dan sonraki ilk 2 y›l içinde olur.

Tekrarlayan bir hastada yeniden tedavi ederek tam flifa flans› % 30

civar›ndad›r. Radyoterapi almam›fl hastalarda, lokal nükslerde ›fl›n

tedavisinden de yararlan›l›r. Son y›llarda ICE (ifosfamit, karboplatin ve

etoposit) protokolü nüks tedavilerinde kullan›lmaktad›r, kök hücre

vererek yo¤un kemoterapi uygulayan merkezler de vard›r. 

Di¤er böbrek tümörleri

Mezoblastik Nefroma: Yeni do¤an döneminde Wilms tümörü

nadirdir. Yeni do¤anda görülen böbrek tümörlerinin ço¤unlu¤u

mezoblastik nefromad›r. Selim bir tümör olup, nadiren uzak yay›lma

gösterir. Daha çok kapsül d›fl›na ç›karak lokal yay›lma göstermeye

e¤ilimlidir. Bu nedenle cerrahi olarak y›rt›lmadan ç›kar›lmas› çok

önemlidir. Tam olarak ç›kar›ld›¤›nda radyoterapi ve kemoterapi gerek-

mez.

Böbre¤in Berrak hücreli sarkomas› 

(Clear cell sarcoma)

Eskiden Wilms tümörünün bir tipi kabul edilen bu tümörün farkl› bi-

yolojik davran›fl› onun daha çok sarkoma tipi bir tümör oldu¤unu

göstermifltir. Kemiklere uzak yay›lma gösterir. Böbrek tümörlerinin %

4‘ünü oluflturur. Beyine de h›zla metastaz yapar. 

Bu hastalarda tan› konar konmaz tüm vücut kemik sintigrafisi ile

kemiklere ve beyin MR veya BT’si ile beyine yay›lma olup olmad›¤›

araflt›r›lmal›d›r. 
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Wilms tümörüne benzer flekilde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi ile

tedavi edilir. Sa¤kal›m % 50 civar›ndad›r. 

Böbre¤in habis rabdoid tümörü: Genellikle küçük çocuklarda, ilk 1

yaflta tan› alan çok habis bir böbrek tümörüdür. Böbrek tümörlerinin

% 2’sini oluflturur. Vakalar›n ço¤u yayg›n metastazl› gelir ve tedavi ile

baflar› flans› pek yüksek de¤ildir, sa¤kal›m % 25’i geçmez. Habis rab-

doid tümörün böbrek d›fl› dokulardan da ç›kt›¤›, örne¤in beyinde

görüldü¤ü bilinmektedir. Bu tip tümörlerde ortak özellik olarak 22.

kromozomda SNF-INI1 geninde parça kayb› vard›r. 
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7- Rabdomiyosarkoma ve yumuflak doku sarkomalar›

Çocuklarda en s›k görülen yumuflak doku sarkomas› rabdomiyosarko-

ma’d›r. Ancak bu tümörden baflka kas, ba¤ dokusu, destek dokusu ve

damar dokusundan kaynaklanan ve lokal yay›lmaya e¤ilimli bir çok

yumuflak doku sarkomas› vard›r. Yumuflak doku tümörlerinin tipleri ve

yerleflim yerleri tablo 12’de verilmifltir.

Tablo 12: Yumuflak doku tümörleri

Rabdomiyosarkoma: Rabdomiyosarkoma embriyonal kas hücrele-

rinden kaynaklanan bir kanser türüdür. Çocukluk ça¤› tümörlerinin %

6’s›n› oluflturur. 

Vücudun de¤iflik yerlerinde görülebilir. En s›k görüldü¤ü yerler kafa

kaslar›, boyun kaslar›, mesane, prostat, kollar, bacaklar ve vajinad›r.

Nadir yerleflim yerleri gö¤üs kaslar›, kar›n kaslar›, genital bölge ve anüs

kaslar›d›r. Beyin ve kemik d›fl›nda vücutta hemen her yerden kay-

naklanabilir. Rabdomiyosarkomalarda kitle genellikle a¤r›s›z sert bir

dokudur, ancak bas› nedeniyle a¤r›ya yol açabilir. 

Tümör Yerleflim yeri

Fibrosarkoma kol, bacak, el, ayak.gövde

Nörofibrosarkoma kol, bacak, el, ayak.gövde, kar›n arkas›

Sinoviyal sarkoma kol, bacak, el, ayak

Habis fibröz histiyositoma bacak ve ayak

Hemanjioperisitoma kol, bacak, el, ayak, kar›n arkas›, bafl-boyun

Alveoler yumuflak doku sarkomas› bacak, ayak, bafl-boyun

Leyomiyosarkoma kar›n arkas›, sindirim yollar›, damar dokusu

Liposarkoma kol, bacak, el, ayak, kar›n arkas›
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On yafl›n alt›ndaki çocuklarda genellikle bafl-boyun veya genital bölge,

mesane, prostat tümörleri gözlenir. Genç eriflkinlerde ise kol ve bacak-

larda, gövdede veya testislerde tümör s›k görülür. Kol, bacak ve göz

küresi tümörleri ise her yaflta görülebilir. Çocukluk ça¤›nda karfl›lafl›lan

yumuflak doku tümörlerinin yar›dan fazlas› rabdomiyosarkomad›r.

Hastalanan çocuklar›n büyük ço¤unlu¤u 9 yafl›ndan küçüktür.

Erkeklerde s›kl›¤› k›zlardan biraz daha fazlad›r.

Genetik: Li-Fraumeni sendromlu ailelerde yumuflak doku sarkomalar›

s›k görülür. Bu ailelerde p53 tümör bask›lay›c› geninin bozuklu¤u

vard›r. Rabdomiyosarkomalarda ayr›ca 11. kromozom ve 2,3. kromo-

zomlarda  gen bozukluklar› bildirilmifltir.

Belirtiler: Rabdomiyosarkoma vücutta kas ve yumuflak dokunun

bulundu¤u her yerden ç›kabilir. Tümörün yerleflim yerine göre belir-

tiler de¤iflir. Tümörün bulundu¤u yerde flifllik, burun ve sinüslerde

olursa ses de¤iflikli¤i, hava yolu daralmas›, burun kanamas›, yutma

güçlü¤ü görülebilir. 

Mesane tümörleri karfl›m›za kanl› idrar ve idrar yapma güçlü¤ü ile

gelebilir. Göz kaslar›ndan kaynakland›¤›nda tümör göz kapa¤›nda

düflüklük veya flifllik, gözde öne f›rlama, göz kaslar›nda felç, gözde

kayma yapabilir. Gövde veya uçlarda kitle belirtisi verir. Tümör, kar›n

arka duvar›ndan kaynakland›¤›nda, barsak t›kanmas›, d›flk›lama

güçlü¤ü, idrar yapmada güçlük, kar›n içinde s›v› (asit) birikimi yapabilir.

Kulaktan ç›kan tümörler orta kulak iltihab›, kulak ak›nt›s›, göz sinir fel-

cine neden olabilir. Genital yollardaki tümör ise  vulva ve testis tor-

balar›nda kitle, kanama, a¤r› yak›nmalar›na neden olur. 

Tan›: Tan›da görüntüleme yöntemlerinden yararlan›l›r. Ultrasonografi,

BT, MR tetkikleri yap›larak hastal›k bölgesi ve yay›labilece¤i odaklar

araflt›r›l›r. Akci¤erlere yay›lma bilgisayarl› akci¤er tomografisi ile kemik

dokusuna yay›lma kemik sintigrafisi ile araflt›r›l›r. 
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Beyine komflu tümörlerde kulaklar, burun, gözler, bo¤az incelenir ve

beyin omurilik s›v›s›na yay›lma BOS tetkiki ile araflt›r›l›r. Hastal›k kemik

ili¤ine de yay›labilece¤inden ileri evre tümörlerde veya kan tablosun-

da bozukluk olan hastalarda kemik ili¤i tetkiki de gerekir. Kesin tümör

tan›s› biyopsi ile konur. Lenf bezlerine yay›lma flüphesi var ise lenf bezi

biyopsisi de al›n›r.

Evrelemede tümörün büyüklü¤üne, cerrahi olarak ç›kar›lma durumu-

na, lenf bezlerine, kemik ili¤i ve kemiklere, akci¤erlere yay›lma

özelli¤ine bak›l›r ve bunlara göre TNM s›n›flamas›na uygun evreleme

yap›l›r. Histopatolojik tan›da immünsitokimyadan da yararlan›l›r.

Evreleme: Tedavi ve sa¤kal›m tümörün yay›lma derecesi ile yak›n

iliflkilidir.

Tablo 13: Uluslararas› TNM s›n›flamas›na göre Rabdomiyosarkoma’da evreleme:

Tedavi: Rabdomiyosarkomada tedavi çok hekimli, mültidisipliner

tedavidir; cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi birbirini tamamlar.

Bafllang›çta tümör tam olarak ç›kar›labilir ise sa¤kal›m daha iyidir.

Tedavide vinkristin, aktinomisin D, doksorübisin, ifosfamit, siklofos-

famit, etoposit, karboplatin gibi ilaçlardan yararlan›l›r. Göz kas› tümör-

leri tedavinin en baflar›l› oldu¤u tümör grubudur. Radyoterapi tümör

tam ç›kar›lamay›p kal›nt› kald›¤›nda uygulan›r. Nükssüz sa¤kal›m oran›

% 65’i  aflk›nd›r. 

Evre I
göz çukuru ve bafl-boyunda (beyine komfluluk hariç), genital 

bölge-idrar yollar› (prostat-mesane hariç) lokal, iyi doku tipi olan tümör.

Evre II
Primer tümörü elveriflsiz bölgede ama yay›lma göstermeyen 

hastal›k (tümör 5 sm, çevresel lenf bezi tutulumu yok).

Evre III
Primer tümörü elveriflsiz bölgede, (5 cm den büyük tümör ve 

lenf bezi tutulumu var)

Evre IV Tan› an›nda yay›lma gösteren tümör.
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8- Kemik tümörleri

Osteosarkoma: Çocuklarda ve ergenlerde en s›k görülen kemik

tümörüdür. En s›k yerleflim yeri uzun kemikler olup s›kl›k s›ras› ile

uyluk kemi¤i, kaval kemi¤i, kol kemi¤i ve fibula’d›r. Kemi¤in metafiz

bölgesinden ç›kar. Osteosarkoma 5 yafl alt›nda pek görülmez. Erkek

çocuklarda k›zlara oranla daha s›k görülür. Daha çok h›zl› büyüyen

ergenlik dönemi çocuklarda ortaya ç›kar. 

Hastal›¤› nedeni bilinmemektedir. Ancak daha önce ›fl›n tedavisi alm›fl

ve de alkilleyici ajanlar ile kemoterapi alm›fl çocuklarda osteosarkoma

ç›kabilmektedir. ‹kincil tümörün görülme süresi 4 ile 40 y›l aras›nda,

ortalama 10-15 y›l sonrad›r. Travman›n tümör oluflumunda rol oyna-

yabilece¤i söyleniyorsa da bir neden sonuç iliflkisi bulunamam›flt›r. 

Retinoblastomal› hastalarda, ayn› genetik bozuklu¤u içerdiklerinden

osteosarkoma geliflme olas›l›¤› artmaktad›r. 

Osteosarkoman›n oluflmas›nda iki bask›lay›c› genin rol oynad›¤›

düflünülmektedir. Bunlardan biri p53 geni, di¤eri retinoblastoma

genidir. Li-Fraumeni sendromu gösteren ailelerde, yani ailesinde

genetik olarak çeflitli tümörlere yatk›nl›k gösteren ve çeflitli tümörler

olan kiflilerde osteosarkoma 15 kez artm›fl s›kl›kta görülür. Genetik

özellikler tafl›sa da bir çok hastada tümörün neden olufltu¤u

anlafl›lamaz. 

Histopatoloji: Osteosarkoma en s›k olarak osteoblastik, kondroblastik

ve fibroblastik tiplerde görülür. Daha nadir olarak sklerozan osteoblas-

tik, osteoblastoma-benzeri, kondromiksoid fibroma benzeri, habis

fibröz histiositoma benzeri ve kondroblastoma benzeri osteosarko-

malar da vard›r. 

Belirtiler: Hastalar kemikte veya eklemde flifllik, a¤r›, harekette

k›s›tlanma ile gelirler. Bazen tümörün bulundu¤u tarafta k›r›k ile de

gelebilirler. Hatta baz› hastalar fliflli¤e düflmenin ve k›r›lman›n yol
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açt›¤›n› belirtir. 

Oysa muhtemelen k›r›k ve düflme tümör nedeniyle olmufltur.

Hastal›¤›n hikayesi tan›dan aylar öncesine gider. Genellikle hastalar

a¤r›y› bir travmaya yorarlar. Geç gelen vakalarda tümör akci¤erlere

veya baflka kemiklere yay›lma göstermifl olabilir.

Tan›: Osteosarkoma flüphesi olan hastada hemen hasta bölgenin düz

filmi, BT’si veya MR’› çekilir. Ay›r›c› tan›da kemi¤in iltihab›

(osteomiyelit), selim kemik tümörleri, kistleri. Ewing sarkomas› ve

kemik lenfomas› düflünülmelidir.

Kan testleri yap›l›r, kanda LDH ve alkalen fosfataz enzimleri yüksek

bulunabilir. Akci¤erlere yay›lman›n araflt›r›lmas› için akci¤erlerin spiral

bilgisayarl› tomografisi ve kemiklere yay›lmay› araflt›rmak için tüm

vücut kemik sintigrafisi çekilir. 

Kesin tan› daima biyopsi ile konur. Yeterli doku almak için aç›k biyopsi

tercih edilir. Tedaviyi geciktirmemek için biyopsi ile yetinmeli ameliyat›

belirli bir kemoterapi süresi sonras›na b›rakmal›d›r. Hastal›k çok süratle

baflka dokulara yay›laca¤›ndan ve tan›da muhtemelen mikroyay›lmalar

olabilece¤inden biyopsi ile tan›ya ulafl›ld›¤› anda kemoterapi ile

tedaviye bafllanmal›d›r. Amaç mikro yay›l›mlar› önlemek ve tümörü

küçültüp cerrahiyi mümkün k›lmakt›r. 

Tedavide radyoterapinin yeri k›s›tl›d›r. Çok büyük tümörlerde ameliyat

öncesi kemoterapiye ek olarak kullan›labilir. ‹leri evre ve son dönem

vakalarda a¤r›y› önleyici olarak palyatif amaçl› kullan›labilir. 

Cerrahi: Hasta bölgenin kesilmesi ampütasyon veya son y›llarda daha

çok tercih edilen uç k›sm› koruyucu cerrahidir. Burada hastal›kl› kemik

bölgesindeki eklemin alt k›sm› korunarak, ç›kar›lan bölgeye gerekiyor

ise yapay protez veya ölü, otoklavlanm›fl kemik konarak yap›l›r. Sadece

cerrahi yap›l›p kemoterapi verilmez ise hastalar›n ço¤unlu¤unda

tümör tekrarlar ve yay›lm›fl hastal›k ile karfl›m›za gelir. Bu nedenle

kemoterapi cerrahi kadar  öncelikli bir tedavidir. 
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Tedavide en büyük zorluk tan› kondu¤unda bir çok kemi¤inde tümör

olan çocuklard›r. Hastal›kta en etkin ilaçlar vinkristin, sisplatin, dok-

sorübisin, yüksek doz metotreksat, karboplatin ve etoposittir.

Osteosarkomada 5 y›ll›k sa¤kal›m olas›l›¤› % 60-70 civar›ndad›r. Yay›lma

yapm›fl vakalarda sa¤kal›m % 30’u geçmez iken lokal olan tümörlerde

% 70-80’i bulur. 

Ewing sarkoma: Kemik veya yumuflak dokudan ç›kan Ewing sarkoma,

hastal›¤› tan›mlayan cerrah Thomas Ewing’in ad›yla an›l›r. Bu tümöre

çevresel periferik primitif nöroektodermal tümör (pPNET) ad› da veri-

lir. Gö¤üs duvar› kemiklerinden kaynaklanan Ewing sarkomuna Askin

tümörü ad› verilir. Bu hastal›k çocuk ve ergenlerde ikinci s›kl›kta

görülen kemik tümörüdür. Vakalar›n yar›s› 10-20 yafl aras›ndad›r. Nadir

de olsa baflka bir hastal›k nedeniyle ›fl›n tedavisi alm›fl kiflilerde ikincil

habaset olarak geliflebilir.

Belirtiler: Ewing sarkomu vücutta çok de¤iflik bölgelerden ç›kabilir.

En s›k uzun kemikler, le¤en kemi¤i veya kaburgalardan ç›kar. Ama

çene kemi¤inde, omurlarda da görülebilir. Hastal›k öncelikle akci¤ere,

di¤er kemiklere ve kemik ili¤ine yay›lma gösterir. Hasta, tümör böl-

gesinde a¤r› ve flifllik ile gelir. Ço¤u zaman bu flifllik ve a¤r› bir çarpma

veya enfeksiyona ba¤land›¤›ndan hasta onkoloji hekimine gecikmifl

olarak baflvurabilir.

Genetik: Bu tümörde 11. ve 22. kromozomlar aras›nda parça al›flverifli

(translokasyon) s›k olarak görülür. Bu parça de¤ifliminde normalde bir

arada bulunmamas› gereken iki gen: FL1 ve EWS genleri bir araya gelir

ve birleflirler. Bu olaya füzyon diyoruz. ‹flte bu füzyon geni tümörün

oluflumunda önemli rol oynamaktad›r. Ancak Ewing sarkomlar›n›n %

10-20’sinde bu füzyon geni gözlenmez. Füzyon geninin saptanmas›

tümör tan›s›nda yararl›d›r. Ewing sarkomu küçük yuvarlak mavi hücre-

li tümör grubundad›r ve baflka tümörlerle kar›flabilir. 
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Tan›: Kanda LDH ve alkalen fosfataz enzimleri ve sedimentasyon h›z›

yüksek, kans›zl›k ve akyuvar say›s›nda art›fl saptanabilir. 

Hastal›k baflka kemiklere h›zla yay›labildi¤inden tüm vücut kemik sinti-

grafisi, akci¤erlere yay›labildi¤inden spiral gö¤üs BT’si, hasta kemi¤in

düz filmleri ve MR’› yap›lmal›d›r. Tümör kemik ili¤ine de yay›labildi¤in-

den kemik ili¤i aspirasyonu ve biyopsisi de al›nmal›d›r. Vakalar›n % 15-

30’u tan›da metastazl›d›r. Metastaz varl›¤›, yafl›n büyük oluflu tümörün

büyük oluflu, gövde ve le¤en kemi¤i yerleflim sa¤kal›m› kötü yönde

etkileyen faktörlerdir.

Histopatoloji: Küçük yuvarlak hücreli tümörler ile ay›r›c› tan›ya giren

Ewing sarkomas›nda vakalar›n % 95’inde tümör dokusunda Mic-2 anti-

jeni (CD 99) saptan›r.

Tedavi: Hastal›¤› belirli bir kemik veya yumuflak dokuda olan, uzak

dokulara yay›lma göstermemifl tümörlerde baflar› flans› yüksektir. Bu

nedenle saptanmas› kolay bölgedeki tümörler hastal›k yay›lmadan

doktora baflvuraca¤›ndan daha erken tan› al›rlar. Fakat le¤en kemi¤i

gibi tümörün bir süre gizlice büyüyece¤i ve cerrahisi zor olan bölge

tümörleri geç olarak gelirler ve baflar› flans› da azal›r. Uzak dokulara

yay›lma yapm›fl bir tümörde baflar› flans› % 30’u geçmez iken lokal ve

cerrahi olarak tam ç›kar›labilecek bölge tümörlerinde sa¤kal›m % 70

civar›ndad›r. Tümör h›zla baflka dokulara yay›labildi¤inden büyük bir

cerrahi ile tedavi gecikmesi yaflamamak için öncelikle biyopsi al›narak

tan› konur ve hemen kemoterapi ile tedaviye bafllan›r. 

H›zla tümör küçültülüp ondan sonra cerrahi olarak tümör ç›kart›l›r.

Gerekirse cerrahi öncesi veya flüpheli kal›nt› var ise cerrahi sonras›

kemoterapiye ilave ›fl›n tedavisi uygulan›r. 

Kemoterapiye erken bafllamada amaç tümörü küçültmek oldu¤u

kadar henüz belirti vermemifl vücut içi di¤er dokulara yay›lmay› da

hemen önlemektir.
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Ameliyatta cerrahi s›n›rda tümör varl›¤› ve kemoterapiye yetersiz yan›t

sa¤kal›m› olumsuz etkiler. Kemoterapiye çok duyarl› olan Ewing sarko-

munda vinkristin, siklofosfamit, etoposit, aktinomisin D, doksorübisin,

ifosfamit gibi ilaçlar kullan›l›r.

Ewing sarkomu ›fl›n tedavisine de çok duyarl›d›r ve 3500 ile 4500 cGy

›fl›n dozunda tedavi genellikle yeterlidir. ‹leri vakalarda kemoterapiye

ilave olarak otolog veya allojenik kök hücre nakli kullan›labilir.
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9- Histiyositoz

Langerhans hücreli histiyositoz veya Histiyositoz X ad› ile de an›lan

Histiyositoz hastal›¤› ba¤›fl›kl›k sisteminin önemli bir k›sm›n› oluflturan

hücrelerin hastal›¤›d›r. Asl›nda tümör veya kanser olarak nitelenemez

ama genellikle hematolog ve onkologlar taraf›ndan tedavi edilen

nedeni bilinmeyen bir hastal›k grubudur. Bu hastal›kta histiyosit ad›

verilen akyuvar karakterinde hücrelerin çeflitli dokularda anormal

ço¤almas› söz konusudur. 

Histiyosit, normalde ba¤›fl›kl›k sisteminin bir parças› olarak kanda,

kemik ili¤inde, kemikte, dalakta, karaci¤erde, akci¤erde, lenf bez-

lerinde ve deride bulunur. 

Bilinmeyen bir nedenle histiyositler ço¤al›r ve normalde olmad›¤›

dokulara da giderek orada tümörler oluflturur. Örne¤in kemiklere,

kula¤a, beyine gidebilir. Hastal›k tek bir organda olabildi¤i gibi bir çok

organ› ve sistemi tutabilir. 

Sadece kemikleri tutan bir hastal›kta tek sistem hastal›¤› vard›r, tek

veya çok say›da kemik hasta olabilir. Kemikte kalsiyum kayb› olur ve

kemik bir bölgede erir. Deri, karaci¤er, akci¤erler tutulmufl hastada ise

çok sistem hastal›¤› vard›r. Çok sistem hastal›¤› daha çok küçük çocuk-

larda olur. Çocuklarda mültisistem hastal›k en s›k 1-3 yafllar, tek sistem

hastal›k 5-10 yafllar aras›nda görülür. aras›nda görülür. Eskiden küçük

çocuklarda görülen yayg›n hastal›k tipine Letterer-Siwe hastal›¤›, daha

büyük çocuklarda olan kemik, göz ve beyni tutan tipine Hand-

Schüller-Christian hastal›¤› ve sadece kemikleri tutan tipine de

Eozinofilik granülom ad› verilir idi. 

Letterer-Siwe hastal›¤› genellikle 2 yafl›ndan küçük çocuklarda, çok

say›da organda gözlenir. Deride saçl› deri, boyun, koltukallt›, kalça ve

gövde lezyonlar› oluflur. T›rnaklar ve avuç içleri, ayak tabanlar›n›n derisi

de hastal›¤a kat›labilir. Su toplam›fl gibi kabarc›klar veya pullanm›fl

yaralar ile kafl›nt›l› deri hastal›¤›d›r.  
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Belirtiler: Küçük çocuklarda deri tutulumu s›kt›r adeta saçl› deride

konak gibi belirti verir. Saçl› deri, deri k›zar›r pullan›r, kafl›n›r. Deri tutu-

lumu vakalar›n % 25’inde vard›r. Bazen t›rnaklar da hastal›k gösterir.

Kemi¤in üzerinde yumuflak dokuda histiyosit art›fl›na ba¤l› küçük

yumrular olur, film çekildi¤inde kemikte o bölgede erime oldu¤u,

z›mba ile delinmifl gibi bir görüntü saptan›r. 

Bu kemik erime bölgeleri yük tafl›yan kemiklerde oldu¤unda çocuk

kemik k›r›klar› ile de hekime baflvurabilir. Vakalar›n % 80’inde kemik

tutulumu vard›r. Çene kemikleri tutuldu¤unda difletleri flifler ve difller

sallanan difl görünümü al›r. Kulak ak›nt›s›, iflitme kayb› kulak tutulumu-

nun belirtisi olabilir. Bazen afl›r› su içme ve s›k s›k, bol idrara ç›kma

yak›nmalar› olur. Bu da beyinde hipofiz bezinin histiyositlerle iflgal edil-

di¤inin ve çal›flmad›¤›n›n belirtisidir. ‹drar›n yo¤unlaflma kapasitesi yok

olmufltur. Çocuk afl›r› idrar yapt›¤›ndan hep su içme ihtiyac›ndad›r,

gece, gündüz durmadan litrelerce su içer. Karaci¤er, dalak tutulu-

munda bu organlar büyür, sar›l›k olabilir, akci¤er tutulumunda solu-

num problemleri ortaya ç›kar. Lenf bezleri büyüyebilir. 

Sindirim sistemi tutulumu her zaman tan› almaz ishal ve kar›n

a¤r›lar›na neden olur. Bazen sar›l›k, kilo kayb›, kusma, boy k›sal›¤›,

ergenlik gecikmesi, bafla¤r›s›, fluur bulan›kl›¤› veya döküntü baflvuru

belirtisi olabilir. Mültisistem hastal›kta atefl de önemli bir belirti olabilir. 

Tan›: Deri, kemik, karaci¤er, kemik ili¤i gibi tutulma olan yerden bi-

yopsi al›narak tan› konur. Vücuttaki yay›lma kemik sintigrafisi, düz

kemik filmleri, kemik ili¤i tetkiki ile araflt›r›l›r, beyinde flüpheli durum

var ise beyin MR’› ve kan testleri yap›l›r. Hastal›¤›n tek sistem mi çok

sistem mi oldu¤u karar›na var›l›r. Biyopside CD1a + hücrelerin göster-

ilmesi veya S-100 proteininin pozitif oluflu tan› koydurucudur.

Elektron mikroskobunda raket fleklindeki Birbeck granülleri de hastal›k

için tipik bir bulgudur. Tam kan say›m›, karaci¤er fonksiyon testleri,

kan proteinleri, PT, aPTT araflt›r›lmal›d›r. ‹drar yo¤unlu¤una bakmal›d›r.

Film ve sintigrafiler sonras› biyopsi kesin tan›y› verir. 
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Tedavi: Histiyositoz grubu ço¤unlukla tedaviye iyi yan›t veren

hastal›klard›r. Hastal›¤›n tedavisi ve süresi evreye tek veya mültisistem

hastal›k olufluna ba¤l›d›r. 

Tek  ve ulafl›labilir lezyonlarda cerrahi küretaj veya  o bölgeye kortizon

fl›r›nga etmektir. Cerrahi yap›lamad›¤› durumlarda da tedavi seçene¤i

radyoterapidir. Lokal tedavinin zor oldu¤u bölgelerde veya birden

fazla oda¤›n oldu¤u durumlarda kemoterapiden yararlan›l›r.

Kemoterapi histiyosit art›fl›n› bask›lar. Kortizon ve vinblastin en etkili

ilaçlard›r. Çok yayg›n çok sistem hastal›¤›nda çok say›da kemoterapi

ilac› birlikte kullan›l›r. Tedavinin süresi hastadan hastaya de¤iflir. 

Hastal›k nüks eden bir seyir gösterebilir ama yine büyük bir ço¤unlu¤u

iyilefltirilir. Çok su içip, idrara ç›kan hastalarda hemen  tedavi edileme-

di ise kal›c› hasar oluflur ve bu çocuklarda flekersiz diyabet (diyabet

insipit) geliflir. Sürekli vazopressin hormonu (minirin) kullanmalar›

gerekir.  
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10- Germ hücreli tümörler

Germ hücreli tümörler çocukluk ça¤› tümörlerinin % 1-3 kadar›n›

olufltururlar. Embriyonun hücrelerinden kaynaklanan tümörler olup

daha çok orta hat tümörleridir. Bunlar beyinde hipofiz bölgesinden,

gö¤üs duvar› içinde akci¤erler ortas›ndan, mediastenden, kar›nda

kar›n arka duvar›na yak›n bölgeden, kuyruk sokumu bölgesinden,

yumurtal›klardan ve erbezlerinden ç›kan tümörlerdir. Cinsiyet organ-

lar›ndan ç›kanlara gonadal germ hücreli tümör, bu organlar d›fl›ndaki

yap›lardan ç›kanlara gonad-d›fl› germ hücreli tümör ad› verilir. 

‹ki yafl grubunda s›kt›r. Küçük bebeklerde olanlar daha çok selim karak-

terde olup teratoma ad›n› al›rlar. Ergenlik ça¤›nda s›k görülenler ise

yumurtal›k ve erbezlerinden ç›kan habis tümörlerdir.

Germ hücreleri sperm ve yumurtan›n öncü hücreleridir ve geliflen bir

embriyoda bulunan tüm (embriyonal) dokular yan›nda (embriyo d›fl›)

destek yap›lar› da üretebilir. Gonad-d›fl› germ hücreli tümörler orta hat

tümörleridir çünkü yumurta kesesinden cinsiyet organlar›na göç eden

germ hücrelerinin yolunu izler. 

Tümörler hipofiz bezi, mediasten, kar›n arka duvar› ve kuyruk sokumu

bölgesinde bulunur. Germ hücreleri selim olabilirler, bunlar teratom-

lard›r. Habis olanlar ise koriyokarsinoma, endodermal sinüs tümörü ve

germinoma gibi tümörlerdir. Klinefelter sendromu olan hastalarda ve

inmemifl erbezi olan çocuklarda bu tümörler daha s›k gözlenir.

Histopatoloji: Germ hücreleri erkeklerde testiste (erbezi) k›zlarda

yumurtal›klarda bulunan ve üremeyi sa¤layan hücrelerdir. Bazen bu

hücreler vücutta baflka bölgelere (gö¤üs kafesi, kar›n, beyin) giderek

kanser oluflturabilirler. Bu nadir kanser türüne germ hücreli tümör

denmektedir. Bu tümörlerde de¤iflik bölgelerin normal hücreleri de

bulunabilir.
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Germ hücreli tümörler ikiye ayr›l›r:

• Selim teratomlar

• Habis germ hücreli tümörler

Teratomlar da ikiye ayr›l›r:

• olgun (kanserleflme olas›l›¤› çok azd›r), ya da 

• olgunlaflmam›fl (yay›labilirler ya da kansere dönüflebilirler) 

Bu tümörler, germinoma, matür ve immatür teratoma, embriyonal

karsinoma, endodermal sinüs tümörü ve koriokarksinoma gibi tümör

tiplerinden oluflur. 

Germinoma, yumurtal›kta yer ald›¤›nda  disgerminoma, erbezlerinde

yer ald›¤›nda seminoma ad›n› al›r. Hipofiz bezinde özellikle genç

eriflkin erkek çocuklarda gözlenir. Seminoma ise eriflkinin tümörüdür.

Teratoma, yenido¤an döneminde s›k görülür, vakalar›n üçte biri

kuyruk sokumu bölgesinde yer al›r. Olgun ve olgunlaflmam›fl teratom-

lar›n yan›s›ra habis tipi de görülebilir. Habis tipte, matür (olgun) veya

immatür (olgunlaflmam›fl) teratom yap›s› içinde embriyonal karsinom

veya yolk sac tümör hücreleri görülür. Bu hastalar›n serumunda alfa

fetoprotein veya insan korionik gonadotropin maddeleri yüksek ola-

bilir. 

Embriyonal Karsinoma, eriflkin ve süt çocu¤u tipleri vard›r. Süt

çocu¤unda görülen tipe endodermal sinüs tümörü veya yumurta

kesesi tümörü (yolk sac tümör) olarak adland›r›l›r. 

Endodermal sinüs tümörü, çocukluk ça¤›nda ve özellikle süt çocuk-

lar›nda en s›k görülen habis germ hücreli tümördür. 

Koriyokarsinoma, saf form olarak hipofiz bölgesi, erbezleri, yumur-

tal›k ve mediasten  tümörü olarak görülür, nadirdir. Kar›fl›k hücreli tip

olarak görülür. 
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Belirtiler: Germ hücreli tümörlerde belirtiler tümörün yerleflim yerine

göre farkl›d›r. Yenido¤andaki bir teratoma veya endodermal sinüs

tümörü gözle görülür büyük bir kitle ve kab›zl›k, d›flk›lama sorunlar› ile

gelir. Mediastende yer alan germ hücreli tümörler solunum

sorunlar›na ve üst kava toplardamar› sendromuna neden olur.

Yumurtal›k  tümörleri 10 yafl ve üzerinde en s›kt›r. Kar›n a¤r›s›, kar›n

fliflli¤i, kab›zl›k, idrar kaç›rma, erken ergenlik gibi belirtilerle karfl›m›za

gelebilir veya tesadüfen kar›nda bir kitle farkedilir. Erbezi tümörleri de

testiste kitle ile gelir.

Beta HCG hormonu etkisiyle afl›r› östrojen hormon salg›s› ve memeler-

de büyüme gözlenir. Erbezi tümörleri, testislerde a¤r›s›z kitle ile belir-

ti verir. Ultrasonografide tümör saydam görülmez. Tümör ile ay›r›c›

tan›da erbezinin bükülüp bo¤ulmas›, enfarktüsü, erbezi iltihab›, f›t›k,

erbezi torbalar›nda s›v› toplanmas›, hidrosel ve kanamalar düflünülme-

lidir. Vakalar›n bir k›sm›nda hidrosel veya kas›k f›t›klar› tümöre efllik

edebilir. 

Biyolojik tümör göstergeleri: Germ hücreli tümörlerin baz› histolo-

jik tipleri AFP ve hCG salg›lar. Bu biyolojik göstergelerin yüksekli¤i ve

LDH art›fl› tümörün aktif ço¤almas›, kemoterapi ve radyoterapiye yan›t

ile yak›ndan iliflkilidir. Bu göstergeler nüksleri izlemede büyük

yard›mc›d›r. Alfafetoprotein normal fetusta bulunan bir proteindir.

Allantoik kesede, embriyo karaci¤erinde ve fetüsün mide-barsak siste-

minde üretilir. Endodermal sinüs tümöründe çok yüksek de¤erler

saptan›r iken embriyonal karsinomda da orta derecede yüksek

de¤erler saptan›r. AFP sadece germ hücreli tümörlerde de¤il

karaci¤er tümörlerinde de yüksek olarak saptanabilir.

Doku kesitlerinin AFP ve hCG için boyanmas› da teratom ile habis

tümörü  ay›rdetmede kullan›l›r. Saf teratomlarda AFP veya hCG üreti-

mi yoktur. AFP’nin yar› ömrü (8 ayl›ktan sonra) 5 gün, beta hCG’nin ise

16 saattir. 
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Alfafetoprotein normal de¤erleri Tablo 14’de verilmifltir.

Tablo 14: AFP normal de¤erleri

Hastal›¤›n yayg›nl›k derecesi belirlenerek evrelenir ve tedavi evreye

göre uygulan›r. Evreleme özellikleri Tablo 15’de verilmifltir.

Tan›: Tan›da BT, MR, ultrasonografi gibi radyolojik tan› yöntemleri

yan›nda LDH enzimi yüksekli¤i ve alfafetoprotein (AFP), insan koriyonik

gonadotropini (hCG) gibi biyolojik göstergelerden yararlan›l›r.

Tümörün çevre lenf bezlerine yay›l›p yay›lmad›¤› mutlaka

araflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca akci¤er kemik metastazlar› varl›¤› sintigrafi ve BT

ile tetkik edilmelidir. Beyin germ hücreli tümörlerinde beyin MR’›

yap›lmal›d›r. Vakalar›n % 10’unda kemiklere yay›lma olur. Beyine de

yay›lma görülebilir, BOS da incelenmeli ve BOS’ta AFP araflt›r›lmal›d›r.

Kanda LDH yüksek olabilir. 

Yafl Ortalama de¤er ± SD (ng/ml)

Prematüre 134,734 ± 41,444

Yeni do¤an 48,406 ± 34,718

Yeni do¤an-2 hafta 33,113 ± 32,503

2 hafta-1 ay 9,452 ± 12,610

2 ay 323 ± 278

3 ay 88 ± 87

4 ay 74 ± 56

5 ay 46.5 ± 19

6 ay 12.5 ± 9.8

7 ay 9.7 ± 7.1

8 ay 8.5 ± 5.5
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Tablo 15: Germ hücreli tümörlerde evreleme

Tedavi: Germ hücreli tümörlerde tedavi histolojik tip, tümörün

kaynakland›¤› bölge, hastal›k evresine ba¤l› olarak farkl›d›r. Tümörün

yerine göre de¤iflse de tedavi genellikle cerrahi, radyoterapi ve kemo-

terapinin birlikte kullan›m› fleklindedir. Pediatrik onkolog ve pediatrik

cerrah için bu tümördeki en büyük sorun do¤urganl›¤› koruyarak

tümörü yok etmektir. Erbezi tümörlerinde tedavi erbezinin tümörle

birlikte cerrahi ç›kar›m›d›r. Genç k›zlarda görülen yumurtal›k tümör-

lerinde tedavi yumurtal›k ve tüpünün cerrahi olarak al›nmas›d›r. Tam

ç›kar›lm›fl evre I tümörlerde cerrahi tedavi yeterlidir. 

Evre Hastal›¤›n yayg›nl›k derecesi

I 

II

III

IV

Cinsiyet organlar› d›fl›nda

Tam ç›kar›lm›fl tümör, lenf bezi tutulmam›fl

Mikroskobik kal›nt› tümör

Büyük kal›nt› tümör, veya biyopside lenf bezi tutulmufl veya tutulmam›fl

Uzak dokulara yay›lma 

I

II

III

IV

Yumurtal›k

Yumurtal›klarda tümör, kar›n zar› y›kant› suyunda tümör hücresi yok

Mikroskobik kal›nt› veya tutulmufl lenf bezi, kar›n zar› y›kant› suyunda 

tümör yok

Lenf bezi tutulumu (2 sm), büyük kal›nt›  tümör veya sadece biyopsi 

yap›lm›fl vaka

Uzak dokulara yay›lma 

I

II

III

IV

Erbezi

Erbezinde tümörün tam ç›kar›m›, cerrahide yay›lma yok

Tümör cerrahisinde etrafa yay›l›m, torbada veya sperm kordonunda 

mikroskobik tümör

Kar›n arka duvar›nda lenf bezi tutulumu

Uzak dokulara yay›lma

161

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:04 PM  Page 161



Yay›lma gösteren tümörlerde kemoterapi etkili bir tedavidir. Germ

hücreli tümörlerde kemoterapide PVB (Sisplatin, Vinblastin,

Bleomisin), BEP (Bleomisin, Etoposit, Sisplatin) veya JEB (Karboplatin,

Etoposit, Bleomisin) kullan›l›r. Tümör çevresine, lenf bezlerine veya

uzak dokulara yay›lma göstermemifl ise sa¤kal›m yüksektir.
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11- Karaci¤er tümörleri

Karaci¤erden kaynaklanan tümörler çocukluk ça¤› tümörlerinin % 1-2

sini oluflturur. Genellikle 2 yafl öncesinde görülür. Yaklafl›k yar›s› habis

olan karaci¤er tümörlerinden en s›k olarak hepatoblastoma ve hepa-

tokarsinoma görülür. Hepatoblastoma süt çocu¤unda ve küçük

çocuklarda görülen habis bir karaci¤er  tümörüdür. Hepatokarsinoma,

hepatit B veya C sonras› siroz zemininde geliflebilen ve daha büyük

çocuklarda görülen bir tümördür. Selim tümörlerin bafl›nda kan

damarlar›ndan ç›kan hemanjiyoma, hamartoma ve hemanjiyoendotel-

yomalar gelir.

Hepatoblastoma

Genetik: Beckwith-Wiedemann sendromu ve vücut yar›s› afl›r›

geliflmifl (hemihipertrofi) çocuklarda 11. kromozomun k›sa kolunda bir

gen bozuklu¤u saptanm›flt›r. Bu çocuklarda hepatoblastoma görülme

olas›l›¤› yüksektir. Ayr›ca kal›n barsaklar›nda ailevi adenomatöz polip

bulunan ailelerde de hepatoblastoma görülme olas›l›¤› daha s›kt›r.

Histopatoloji

Karaci¤er tümörleri 3 ana grupta toplan›r:

1) Hepatoblastoma

a- Epitelyal

(1) embriyonal tip

(2) fetal tip

b- Mikst epitelyal ve mezenkimal tip

2) Hepatoselüler karsinoma

3) Fibrolamellar karsinoma

Fibrolamellar karsinoma hepatoselüler karsinoman›n bir tipi olup daha

iyi yaflam flans›na sahiptir.
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Belirtiler: Hepatoblastoma ve hepatokarsinomal› hastalar bat›n sa¤

üst yar›s›nda büyük kitle ile hekime baflvurur. 

Hepatoblastomal› hastalarda vücudun bir yar›s›nda afl›r› geliflme

(hemihipertrofi), Meckel divertikülü, böbreküstü bezinin veya

böbre¤in do¤ufltan yoklu¤u ve Beckwith-Wiedemann sendromu gibi

do¤umsal bozukluklar bulunabilir. 

Hastalarda ayr›ca ifltahs›zl›k, kilo kayb›, kusma, solukluk ve sar›l›k, atefl

ve ishal veya kab›zl›k gibi belirtiler olabilir. Hepatokarsinomal› hasta-

lar›n ço¤u siroz zemininde geliflti¤inden kar›nda s›v›, karaci¤er böl-

gesinde varis oluflumu, sar›l›k gibi ek belirtiler olabilir.

Tan›: Tan›da amaç karaci¤er tümörünün yayg›nl›k derecesinin, cerrahi

flans›n›n ve uzak metastaz olup olmad›¤›n›n belirlenmesidir. Düz kar›n

filmi, ultrasonografi, BT, MR tan›da yard›mc›d›r. Akci¤erlere yay›lma

spiral akci¤er tomografisi ile saptan›r. Kemiklere yay›lma kemik sintig-

rafisi ile incelenir. Kesin tan› biyopsi ile konur. Hedef kemoterapi ile

tümörü küçültüp sonra cerrahi ile tam olarak ç›kartmakt›r. Kemik ili¤i

tetkikine gerek yoktur çünkü bu alana uzak yay›lma olmaz.  

Karaci¤er enzimleri, hepatit B yüzey antijeni, HbcAg, Anti HBc ile biyo-

lojik tümör göstergeleri araflt›r›l›r. Hepatoblastomal› hastalar›n % 70’i

ve hepatokarsinomal›lar›n % 50’sinde AFP yüksekli¤i saptan›r. Cerrahi

giriflim sonras›nda AFP de¤erlerinin normale dönmeyifli tümör

kal›nt›s›n›  düflündürmelidir. 

Ayr›ca CEA ve hCG de yüksek olabilir. Karaci¤er d›fl› hastal›¤› araflt›rmak

için akci¤er iki yönlü filmi, akci¤er tomografisi ve kemik sintigrafisi

yap›l›r Kan say›m›nda hafif bir anemi, orta derecede lökositoz ve trom-

bositoz gözlenebilir. Evrelemede Pretekst s›n›flamas› esas al›nmak-

tad›r. Bu s›n›flama tümörün hangi karaci¤er loplar›na, hangi damarlara

yay›ld›¤›n› iflaretleyen cerrahi bir s›n›flamad›r. 

Tedavi: Habis karaci¤er tümörlerinde tedavi cerrahi ve kemoterapinin

Çocuk Kanserleri / Kanser ve Lösemi Tipleri164

04 Kanser ve Losemi Tipleri 63-170  9/14/10  2:04 PM  Page 164



birlikte kullan›m› ile yap›l›r. Cerrahi ancak % 50 vakada olas›d›r.

Radyoterapiye nadiren baflvurulur. Cerrahi olarak ç›kar›lman›n tam

oldu¤u vakalarda sa¤kal›m flans› yüksektir.

Kemoterapi, ameliyat öncesinde, tümörü ç›kar›lamayan hastalarda

tümörü küçültmek amac› ile yap›l›r (buna preoperatif kemoterapi

denir). Ayr›ca adjüvan olarak, tümörü tam ç›kar›lm›fl hastalarda

sa¤kal›m› uzatmak amac› ile yap›l›r. Bir de palyatif olarak, tümörü

yay›lm›fl hastalarda yap›l›r. Tümör sadece 1 veya 2 lopa yay›lm›fl ve tam

olarak ç›kacak gibi görülüyor ise cerrahi olarak ç›karmak düflünülme-

lidir, aksi durumda sadece biyopsi yeterlidir. 

Tümörün ç›kar›lamad›¤› durumlarda karaci¤erde tümöre giden

damarlar› t›kay›c› tedavi (tümör embolizasyonu) yap›labilir.

Kemoterapide sisplatin veya karboplatin ile doksorübisin kullan›lmak-

tad›r. Karaci¤er nakli uzak yay›lmas› olmayan ç›kar›lamayan tümörlerde

kullan›lmaktad›r. Sa¤kal›m tümörün tam olarak ç›kar›labilmesi ve

tümörün doku tipi ile yak›ndan iliflkilidir. Fetal tip hepatoblastoma ve

fibrolamellar tip iyi sa¤kal›m gösterir iken embriyonal tip hepatoblas-

toma ve hepatoselüler karsinoma kötü seyir gösterir.

Hepatokarsinoma mevcut kemoterapi ilaçlar›na hepatoblastoma

kadar iyi yan›t vermez. Bu nedenle daha çok deneysel ilaçlar

kullan›lmaktad›r. Karaci¤er transplantasyonu metastaz yapmam›fl

hastalarda bir tedavi flans› olabilir.

Hepatoselüler karsinoma: Habis karaci¤er tümörlerinin % 10-

30’unu oluflturur ama hepatit B hastal›¤›n›n yayg›n oldu¤u bölgelerde

bu tümöre daha s›k rastlan›r. Örne¤in Tayvan’da habis karaci¤er

tümörlerinin % 80’i hepatoselüler karsinomad›r. Genellikle 5 yafltan

büyük çocuklarda görülür. Erkeklerde daha s›kt›r. Hepatit C enfeksiyo-

nu da eriflkinlerde hepatoselüler karsinomaya neden olmaktad›r.

Kal›tsal tirozinemi hastal›¤› olan, safra yollar› do¤ufltan oluflmam›fl

çocuklar ve alfa-1 antitripsin eksikli¤i olan çocuklar daha s›k bu tip

kansere yakalanmaktad›r. 
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Histopatoloji: Al›nan biyopsi materyallerinde vakalar›n % 40’›nda

zeminde siroz bulunmaktad›r ve yine vakalar›n yar›s›ndan fazlas›nda

tümör karaci¤erde çok odakl› tümör fleklinde saptanmaktad›r. 

Belirtiler: Kar›n a¤r›s›, kar›n fliflli¤i gibi belirtilere kilo kayb›, atefl sar›l›k

efllik eder. Bazen tümör y›rt›l›r ve kanar, hastada flok tablosu görülür. 

Tan›: Kan tetkiklerinde anemi, bilirübin art›fl› saptan›r. Vakalar›n ancak

yar›s›nda AFP yüksek bulunur. 

Tedavi: Baflar›l› bir tedavi ancak tümörün tam ç›kar›lmas› ile

mümkündür. Bu nedenle biyopsi ile tan›y› koyup, kemoterapi uygula-

mak ve tümörü küçülttükten sonra cerrahi ile tümörü ç›kartmak

temel hedeftir. Baflar› hepatoblastomadan daha düflüktür, % 30-40

vakada uzun süreli sa¤kal›m sa¤lan›r.
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12- Nadir Tümörler

Endokrin tümörler

Endokrin organlardan kaynaklanan ve hormon salg›layabilen tümör-

lerdir. Çocukluk ça¤› kanserlerinin % 4-5’ini oluflturur. Bu tümörlerin

% 40-45’i üreme organlar›ndan (germ hücre, erbezi, yumurtal›k kay-

nakl› tümörler), % 30’u tiroit ve % 20’si hipofizden kaynaklan›r. Ayr›ca,

paratiroit, böbreküstü bezi, mide-pankreas (insülinoma, gastrinoma,

glukagonoma, VIPoma, somatostatinoma) ve endokrin-d›fl› dokular-

dan kaynaklan›r. Ço¤u selim veya düflük ço¤alma h›z›nda tümörlerdir.

Böbreküstü bezi tümörleri

Böbrek üstü bezinden selim olan adenomlar ve habis olan karsinoma-

lar ç›kar. Bu tümörler kortizon, aldosteron, androjen ve östrojen hor-

monlar›n› salg›layabilir. Bu hormonlar›n fazlal›¤›na ait erken geliflen

ergenlik belirtileri görülür. 

Baz› vakalarda ailede de tümör öyküsüne rastlan›r. Hastalarda, ergen-

lik öncesi yafllarda yalanc› erken ergenlik bulgular› görülür. Büyüme

h›zlan›r, genital bölgede ve koltuk altlar›nda k›llanma, seste kal›nlaflma,

erkeklerde peniste, k›zlarda klitoriste büyüme olur. Baz› vakalarda tan-

siyon yüksekli¤i, obezite görülebilir. Tan›da kar›n ultrasonografisi, bil-

gisayarl› tomografi ve manyetik rezonans ile görüntüleme yararl›d›r.

Tedavi cerrahidir. Karsinomalarda cerrahi tedaviye kemoterapi de

eklenir. 

Paratiroit bezi tümörleri

Bu tümörlerin % 80’i selim adenomad›r. Karsinomalar› nadirdir. Tümör

parathormon salg›layarak hiperparatiroidiye neden olur. Paratiroit

hormonun artmas› sonucu kanda kalsiyum art›fl›, fosfat azalmas›, çok

s›k ve bol idrar yapma, çok su içme, bafl a¤r›s›, kemiklerde a¤r›, iskelet

bozukluklar› ve k›r›klar görülür. Artm›fl parathormon düzeyleri

saptan›r. Tedavisi cerrahidir.
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Tiroit bezi tümörleri

Adenoma ve karsinomalar› mevcuttur. Her iki tipi de hormon salg›lar.

Tiroit karsinomalar› habis olup 15 yafl öncesi tüm tümörlerin %

1,5’unu, bafl boyun tümörlerinin ise % 7’sini oluflturur. Papiller,

foliküler, anaplastik ve medüller tipleri vard›r. Biyopsi ile kesin tan›

konur. Boyun lenf bezi büyüklü¤ü ve tiroit bezinde nodül varl›¤›,

vakalar›n % 50’sinde birlikte tespit edilir. Hastalarda genellikle tiroit

hormonu normal düzeydedir, nadiren hipertiroidi (tiroit hormon

fazlal›¤›)  saptan›r. Tedavisi cerrahi olup sa¤kal›m, iyi farkl›laflm›fl tipte-

ki tiroit karsinomalar›nda genellikle iyidir. Tedavide radyoaktif iyot da

kullan›l›r, çocuklarda sa¤kal›m yüksektir.

Tükürük bezi tümörleri

Kulak önündeki parotis bezinden (tükürük bezi) veya çene alt›ndaki tü-

kürük bezlerinden kaynaklan›r. Bu tümörler iyi huylu (selim) veya kötü

(habis) huyludur. Habis olanlar adenokarsinoma, mukoepidermoid

karsinoma veya asiner hücreli karsinomad›r. Tedavi genellikle cerrahidir. 

Nazofarenks Karsinomas›

Yutak epitelinden geliflen bu tümör çocukluk ça¤›nda oldukça

nadirdir, % 1’den az görülür. Bu tümörü gösteren hastalarda Epstein

Barr virüsü ölçümlerinin yüksek bulunmas› bu virüsün hastal›k

oluflumunda etkili oldu¤unu düflündürmektedir. Tümör boyundaki

lenf bezlerine yay›l›r. 

Ayr›ca burun, a¤›z ve yuta¤a da yay›labilir, burun kanamalar›na neden

olabilir, kula¤a yay›l›p t›kayabilir ve iflitme kayb›na neden olur, bazen

de kafa taban›na yay›l›r, çene hareketlerini k›s›tlar ya da felçlere sebep

olur. Hasta, boyunda a¤r›s›z lenf nodlar› ile hekime baflvurur. Bafl-

boyun bölgesi BT ve MR’lar› tümörün boyutlar› hakk›nda fikir verir.

BOS tutulumu olabilir, bu nedenle BOS tetkiki gerekir. Kemik metas-

tazlar› aç›s›ndan tüm vücut kemik sintigrafisi ve uzak yay›l›m aç›s›ndan

akci¤er ve kar›n görüntüleme tetkikleri gereklidir. Tedavi kemoterapi

ve radyoterapinin birlikte veriliflidir, cerrahi flans› pek yoktur. 
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Plöropulmoner Blastoma

Son derece nadir olan bu tümör akci¤eri saran zar›n alt›ndan geliflir.

En s›k 3 yafl civar›nda gözlenir. Lokal yay›lmaya e¤ilimli bir tümördür.

Tümör cerrahi olarak tümüyle ç›kar›l›r ise hastan›n yaflama flans› yük-

sektir. Daha çok lokal nüksler gösterir. Tam ç›kar›lamayan vakalarda

çok ilaçl› kemoterapi denenir. 

Pankreatoblastoma

Ortalama 5 yafl civar›nda tan› alan nadir bir pankreas tümörüdür. Habis

bir tümördür ama uzak yay›lmadan çok lokal olarak çevresindeki doku-

lara, lenf bezlerine ve karaci¤ere yay›lma e¤ilimindedir.  Baz› vakalarda

AFP yüksek bulunur. ‹yi bir cerrahi ve kemoterapi ile vakalar›n yar›s›

tam flifa bulur.

Kolon kanseri

Müphem kar›n a¤r›lar› ve d›flk›da kan, kilo kayb›, düzensiz d›flk›lama,

kar›n fliflli¤i baflvuru belirtileridir. Tümörlerin ço¤unlu¤u kal›n barsa¤›n

son k›s›mlar›nda yer al›r. Tedavide cerrahi çok önemlidir. Çocuklarda

poliplerin kanserleflmesi sonucu ortaya ç›kar. Tedavide ek olarak

kemoterapi ve radyoterapi de kullan›lmaktad›r. 

Habis Melanoma

Deriye rengini veren melanosit hücrelerinden ç›kan çok habis bir deri

tümörüdür. K›zlarda erkeklerden daha s›kt›r. Vakalar›n % 90’› deri

tümörüdür. Az bir k›sm› göz ve sinir sisteminde yer al›r. Lokal tümör-

lerde genifl cerrahi ç›kar›m ile ameliyat yap›l›r. Melanoma çok habis bir

tümördür, h›zla lenf bezlerine akci¤ere kemiklere yay›l›r. Tan›da geci-

kilirse metastazlar› ile hastaneye baflvurulur. Yay›lma göstermifl

vakalarda kemoterapi uygulan›r, ancak baflar› flans› düflüktür.

Deticene, temozolamid bu tümörde baflar›s› gösterilmifl ilaçlard›r. Göz

melanomlar› daha erken tan› al›p tedavi baflar›s› daha yüksektir.
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KANSER VE LÖSEM‹DEN ‹Y‹LEfiME

1- ‹yileflme oranlar› ve gelecekte 

yaflanabilecek sorunlar

Çocukluk ça¤› tümörleri ver lösemilerinde tedaviler ile elde edilen

güzel sonuçlar günümüzde çok say›da hastan›n uzun süreli yaflam

sa¤lad›¤›n› göstermektedir. Yap›lan hesaplara göre 2010 y›l›nda

yaflayan her 250 eriflkinden biri çocuklu¤unda bir habis hastal›k geçir-

mifl olacakt›r. Bu baflar› cerrahi, radyoterapi ve çok ilaçl› kemoterapinin

birlikte kullan›m› ile elde edilmifltir. Tablo 16’da çocukluk ça¤› habis

hastal›klar›n›n iyileflme oranlar› görülmektedir.

Tablo 16: Çocukluk ça¤› habis hastal›klar›nda iyileflme oranlar›

ALL % 80

AML % 45

Hodgkin % 90

Hodgkin-d›fl› Lenfoma % 80

Retinoblastoma % 90

Nöroblastoma % 50

Wilms Tümörü % 90

Osteosarkoma % 70

Rabdomiyosarkoma % 70

Ewing Sarkoma % 65

Çocuk Kanserleri / Kanser ve Lösemiden ‹yileflme 171

05 Kanser ve Losemiden iyilesme 171-188  9/14/10  2:05 PM  Page 171



Kanserler iyilefltikçe, hastalar uzun yaflad›kça kullan›lan tedavilerin geç

yan etkilerini görme riski de artmaktad›r. Çocuklarda kanser ve

lösemilerden flifa bulmak kemoterapi, radyoterapi ve cerrahinin birlik-

te kullan›m› ile mümkün olmaktad›r. Tedavinin tipi, süresi, kullan›lacak

ilaçlar›n seçimi tümörün tipine, biyolojik yap›s›na ve evresine ba¤l›d›r.

Tümörde amaç sadece tümörü ç›kt›¤› yerde yok etmek de¤il ayn›

zamanda vücuda hücre düzeyindeki yay›lmalar›n› (mikrometastaz)

veya lösemilerde kalan hücreleri (minimal kal›nt› hastal›k) yok etmek-

tir. Lösemide gözle mikroskopta saptanamayan kal›nt› hücreler yok

edilmez ise ileride nüks geliflmesine neden olabilmektedir. Nüksler

yine benzer flekilde tedavi ediliyorsa da baflar› flans› hiçbir zaman ilk

hastal›ktaki kadar yüksek olmamaktad›r.

Hastal›ktan iyileflmifl hastalarda erken ölümler tan›dan 5 ile 9 y›l sonra

olmaktad›r. Tüm kanser hastalar›nda tedavinin yan etkilerine ba¤l›

ölüm oran› % 20 civar›ndad›r. Bunlar›n % 12’si ikincil kanserlere, % 4-

5’i kalbe ait komplikasyonlara ve % 2 kadar› da akci¤er sorunlar›na

ba¤l› olmaktad›r. 

Hormonal yan etkiler

Ifl›n ve kemoterapi etkisi ile, beyinde büyüme hormon salg›s› etkilenir

ve omurgaya al›nan ›fl›n tedavisi bu omurlar›n büyüme k›k›rdaklar›n›

etkileyerek, büyümede, boy uzamas›nda duraklamaya neden olur. Ifl›n

ne kadar küçük yafllarda uygulanm›fl ise büyüme üzerine etkileri de o

kadar belirgin olur. 

Lösemilerde uygulanan ›fl›n dozu çok yüksek de¤ildir ama beyin

tümörlerinde uygulanan doz çok daha yüksek oldu¤undan bu hasta-

lar›n 1/3’ünde ciddi geliflme gerili¤i saptan›r. Yine lösemi ve beyin

tümöründen iyileflmifl çocuklarda obezite de tedavinin geç etki-

lerinden biridir. Burada sadece ›fl›n de¤il uzun süreli kortikosteroid

ilaçlar›n kullan›m› sorumludur. Üreme fonksiyonlar›nda bozukluk,

k›s›rl›k da tümör ve lösemi, lenfoma hastalar›nda ileri yafllarda

geliflebilecek bir yan etkidir. 
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Üreme organlar›n›n ›fl›nlanmas›, tümör nedeniyle yumurtal›klara veri-

len ›fl›n veya lösemide testise yay›lma sonucu erbezlerinin ›fl›nlanmas›

da kesin k›s›rl›k yaratacak tedavilerdir. Ayr›ca normal cinsel fonksiyon

için bu hastalar›n ömür boyu hormon tedavisi almalar› da gerekir.

Boyun bölgesine ›fl›n alm›fl hastalarda tiroit bez yetersizlikleri tedavi-

den sonraki 1-5 y›l içinde ortaya ç›kmaktad›r. Bu hastalarda hipotiroidi

(halk aras›nda guatr olarak bilinen tiroit bezinin az çal›flmas›)

görülmekte ve ilaçla sürekli tedavi almalar› gerekmektedir. Çocu¤u

olan lösemi veya tümörlü hastalarda bu çocuklarda artm›fl do¤umsal

bozukluk görülmedi¤i gibi bu çocuklarda kanser s›kl›¤› da artm›fl

bulunmaz.      
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Kemoterapi sitostatik ilaçlarla tedavidir. Bu tür tedaviler tümör

hücrelerini öldürürken normal dokulara da zarar verir. Kemoterapi

ilaçlar›n›n normal dokuya verdikleri hasarlar farkl›d›r; örne¤in ifosfamit

(holoksan) ve siklofosfamit (endoksan) böbrek dokusuna zarar verir.

Mesane iç yüzeyinde kanamalara neden olabilir, böbreklerde kal›c›

hasara yol açabilir. Bu ilaçlar›n ayr›ca üreme fonksiyonlar› üzerine

zararl› etkileri, spermleri ve yumurtalar› azalt›c› etkileri mevcuttur.

Antrasiklin grubu ilaçlardan doksorübisin (adriamisin) kalp üzerine,

Büsülfan ve metotreksat akci¤er dokusu üzerine zararl› ilaçlard›r.

Miyokard enfarktüsü geçirme s›kl›¤› antrasiklin kullanm›fl veya kalp

bölgesine ›fl›n tedavisi alm›fl hastalarda artmaktad›r. 

Sisplatin grubu ilaçlar da böbreklere zararl› etkilerinin yan› s›ra iflitme

siniri üzerine de zararl› etkiler gösterebilir. ‹laçlar› verir iken hekim

böbrek, akci¤er veya iflitme fonksiyonlar›n› düzenli araflt›rarak ilac› kul-

lanmal›, gere¤inde doz azalt›m›na gitmelidir. Bafl bölgesine al›nan yük-

sek doz ›fl›n saç miktar›n›n azalmas›na, cans›z ç›kmas›na, k›smi kelli¤e

sebep olur. Bu hastalarda estetik bir kusur olufltursa da saç protezleri

ile kolayca normal görüntü sa¤lanabilmektedir. 

‹kincil Kanser 

Lösemi veya tümör nedeniyle ›fl›n ve ilaç tedavisi görmüfl hastalarda,

bu tedavilerin etkisi ve zaten de tümöre genetik yatk›nl›klar› nedeniyle

ikincil kanser görülme s›kl›¤› artmaktad›r. 

Tan›dan 15 y›l sonra ikincil kanser görülme s›kl›¤› % 2.5 tir. Lösemilerde

normal topluma oranla beyin tümörü görülme s›kl›¤› 20 kez, tüm

tümörlerin görülme s›kl›¤› ise 7 kat artar. Hodgkin hastalar›nda her on

y›lda bir ikincil habaset görülme s›kl›¤› ciddi art›fl göstermektedir.

Hiçbir ilaç, bir antibiyotik bile masum de¤ildir, ilaçlar› kullan›rken yararl›

ve zararl› etkileri göz önünde bulundurulmal› ve hastal›k için gereki-

yorsa yararlar› bu bedelleri göze almay› gerektiriyor ise kullan›lmal›d›r.

Yan etkiler: erken ortaya ç›kabilece¤i gibi y›llar sonra da gözlenebilir.
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2- ‹yileflmifl hastan›n izlemi

Hastada tedavi kesme dönemi mutlu bir tarihtir. Fakat bir çok hastada

yan›nda endifleyi de getirir, çünkü nükslerin büyük k›sm› tedaviyi

kestikten sonraki ilk 3 y›lda gözlenir. Bu nedenle bu 3 y›ll›k dönemde

hasta yak›n doktor izleminde bulunmal›d›r. Örne¤in lösemilerde nüks-

lerin büyük ço¤unlu¤u ilk 6 ayda olmaktad›r. Solid tümörlerde bu tarih

biraz daha geçe kaymaktad›r. 

Nüksleri flöyle s›n›fland›rabiliriz. 

Lokal nüks: tümörün kaynakland›¤› doku ve yerde tekrarlamas›d›r. 

Uzak nüks, metastaz: tümörün kaynakland›¤› doku d›fl›nda dokulara

gidip yerleflmesidir. Nüksün zaman› (erken, geç) ve yeri, say›s› tedavi

baflar›s›n› etkiler.

Lösemiler genellikle tedavi kesiminden sonra 2 y›l boyunca ayda bir

fizik muayene ve kan tahlili ile izlenirler. Tan›dan sonra 4 y›l geçti¤inde

lösemiyi flifa bulmufl sayabiliriz, iyileflmifltir ve nüks olas›l›¤› son derece

düflüktür. Lenfomalardan Burkitt Lenfoma genellikle tan›dan sonraki

ilk 9 ayda nüks eder, bu nedenle ilk 9 ay her ay yak›n izlenmeli, görün-

tüleme tetkikleri 3 ayda bir yap›lmal›d›r. 

T hücreli lenfomalar ise daha yavafl ço¤alan, a¤›r seyirli lenfomalar

oldu¤undan daha geç nüksler ile gelebilir. Çocukluk ça¤› solid tümör-

leri ise genellikle 3 ayda bir görüntüleme yöntemleri ve kan tetkikleri,

muayene bulgular› ile izlenir. 

‹lk 3 y›ldan sonra y›lda bir muayene yeterlidir. Beyin tümörleri daha

geç de nüks edebildi¤inden görüntüleme ve muayenelerin 5-7 y›l

sürdürülmesinde yarar vard›r. 
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3- Psikolojik  ve nörolojik sorunlar 

Bir çocukta kanser teflhisi kondu¤unda ailenin ilk tepkisi hastal›¤› kabul

etmemek, teflhisin yanl›fl olabilece¤ini öne sürmek fleklinde olmak-

tad›r. Hastal›¤›n do¤ru oldu¤unun anlafl›lmas›ndan sonraki aflamada

bu kez aile çocu¤un bu hastal›¤a yakalanmas›yla ilgili kendilerini veya

birbirlerini suçlama yoluna gidebilmektedirler. Kanserlerin büyük

ço¤unlu¤unda neden hâlâ bilinmemektedir. Çocu¤un o güne kadarki

bak›m›yla, çok kötü olmad›¤› sürece beslenmesiyle, enfeksiyonlarla

ilgisi yoktur. Gebelik s›ras›nda ultrasonografi yap›lmas› kanser riskini

artt›rmaz. Annenin gebelik s›ras›nda sigara içmesi ile çocukta kanser

geliflme riski aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r. 

Aile tan›y› ilk ö¤rendi¤i anda 'dünyan›n sonu geldi' duygusu ve büyük

bir umutsuzluk hakim olur. Kanseri çevrenizden umutsuz bir hastal›k

olarak duymuflsunuzdur. Kendinizi son derece çaresiz hissedersiniz.

Önce size bu tan›y› aç›klayan doktora büyük bir öfke duyars›n›z sonra

da çocu¤unuza iyi bakamad›¤›n›z duygusu ile veya genetik özellikleri

nedeniyle kendinizi suçlars›n›z. Oysa anne ve baban›n bu durumda en

küçük bir suçu yoktur. 

Ailelerin, hasta çocuklar›na afl›layaca¤› iyileflme inanc› çok önemlidir.

Pozitif moral, onun da tedavilere daha büyük bir moral ile kat›lmas›n›

sa¤lar. Çocuklar ailelerinin her türlü tepki ve davran›fl›n›za son derece

duyarl›d›rlar. Çocu¤unuzla tedavisini ve yap›lacak giriflim, tetkik ve

tedavileri konuflursan›z belirsizlik içinde kalmaz ve tedavilerini daha

metanetle karfl›lar, kabullenir. Sorular›na verece¤iniz yan›tlar› bilemi-

yorsan›z doktorunuz veya psikologdan yard›m isteyiniz. Habis bir

hastal›k tan›s› kondu¤unda tan› aileye ve çocu¤a onun anlayabilece¤i

bir dilde anlat›lmal›d›r. 

Hastal›¤›n, e¤er tedavi edilmez ise, sonunun kesin olarak ölüm oldu¤u

bildirilmeli ve tedavi ile baflar›l› olma olas›l›¤›n›n bulundu¤u veya yük-

sek oldu¤u anlat›lmal› ve tedaviye ikna edilmelidir. 
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Özellikle ergenler tedaviyi reddetme e¤ilimi gösterirler, yaflamlar›n›n

k›s›tlanmas›na, hastane yat›fllar›na katlanamazlar. Kanser teflhis

edildi¤inde genellikle ilk hissedilen duygu büyük bir flok yaflamakt›r.

Hasta aileleri olanlara inanmak istemezler, duygular›n› ifade etmekte

sorun yaflarlar. Defalarca ayn› sorular, ayn› fleyleri anlatabilir ya da ayn›

bilgileri ö¤renmek isteyebilirler. Bunlar yaflan›lan flokun do¤al reaksi-

yonlar›d›r. Hastal›k tan›s›n› söylenirken anne ve baban›n birlikte

olmas›na, ikisi yoksa bir yak›nlar›n›n yan›nda aç›klama yapmaya gayret

edilmelidir. 

‹nkar sürecinde kimi insanlar hiç konuflulmamas›n› kimileri de

mümkün oldu¤unda az konuflulmas›n› tercih ederler. Hasta yak›nlar›

hastal›¤› ve hastan›n endiflelerini yok saymaya çal›flabilirler. 

Bu durum insanlar›n kanser hakk›nda konuflmaktan korkmalar›ndan ve

s›k›nt› duymalar›ndan kaynaklan›r. Kimi zaman bu süreç hasta ile

yak›nlar› aras›nda gerilimlere neden olabilir. Do¤ru olan, karfl›l›kl› olarak

duygular› anlamaya çal›flmak ve kendini konuflmaya haz›r hissetmeyen

birini konuflmas› için zorlamamakt›r. Haz›r oldu¤unda onunla duygu

ve düflüncelerini paylaflmaya haz›r olundu¤unun hissettirmek gerekir. 

Kanser hastal›¤› ile yüzleflen kiflinin ve yak›nlar›n›n hastal›¤a, yak›n

çevresindekilere ve doktorlara öfke duyuyor olmas› normaldir. Hatta

kimi zaman isyan etme duygusu da ön plana ç›kacakt›r. Sonras›nda ise,

bu öfkesi yüzünden kendisini suçlu hissedebilir. Öfke duygusunun

do¤al bir tepki oldu¤unun anlamaya çal›flmak, yok saymamak ve geri

yans›t›lmamak daha olumlu sonuçlar verecektir. 

Hastalar ve yak›nlar› kanserin niye onlar›n bafl›na geldi¤inin sebeplerini

ar›yor ve hastal›klar›na kendisinin, yak›nlar›n›n ve yaflad›klar›n›n sebep

oldu¤unu düflünüyor olabilir. Onlara kanserin birçok farkl› sebebi

oldu¤unu ve ço¤u zaman da bu sebeplerin hastan›n kontrolü d›fl›nda

olan fleyler oldu¤u hat›rlat›labilir. Henüz t›bb›n bile nedenlerini kesin

olarak bilmedi¤i bu hastal›k ne kendimizi ne de bir baflkas›n› suçla-

mam›z için hiçbir sebep yoktur. 

177

05 Kanser ve Losemiden iyilesme 171-188  9/14/10  2:05 PM  Page 177



Kanser hastas› olmak sa¤l›kl› insanlara tepki duyulmas›na neden ola-

bilir. "Neden baflkas› de¤il de, ben?" sorusu s›kl›kla rastlanan bir

durumdur. Hasta ve yak›nlar› bu düflüncelerini "beni yaln›z b›rak›n"

fleklinde ifade edebilir. Kimi anlarda hepimizin oldu¤u gibi, hastalar›n

ve yak›nlar›n›n da yaln›z kalma ihtiyac› olabilece¤ini unutulmamal›, on-

lara haz›r olduklar›nda ve istediklerinde yanlar›nda olunaca¤› hissetti-

rilmelidir. 

Her fleyden önce çocu¤a yalan söylenmemeli ve hastal›¤› onun anlaya-

bilece¤i bir dilde kendisine anlat›lmal›d›r. Hastal›¤›n› anlat›rken lösemi

veya kanser terimlerini kullanmak flart de¤ildir ama kendisi bu bilgiyi

sordu¤u takdirde aç›klama yap›lmal›d›r. Örne¤in çocu¤a, vücudunda

hangi organlar hasta ise o organlarda bir tak›m anormal hücrelerin

ortaya ç›kt›¤›, bunun nedeninin bilinemedi¤i ancak onu belli bir süre

hastanede tutarak ve bir tak›m ilaçlar vererek bu hücrelerin yok

edilece¤i ve böylece onun iyileflmesinin hedeflendi¤i söylenebilir. Tabii

bu tedavi döneminde vücudunun hassas hale gelece¤ini ve mikro-

plara karfl› korunmas› gerekti¤i özellikle vurgulanmal›d›r. 

• 2-7 yafl: Olaylar› belirli aksiyonlara ba¤larlar. 

– ‹yileflmesi için tedavinin flart oldu¤unu, 

– Hastal›¤›n ya da tedavinin yapt›¤› bir yanl›fltan ötürü bir ceza

olmad›¤›n›, 

– Hastal›¤›n basit anlamda iyi hücrelerle kötü hücreler aras›ndaki

bir yar›flma oldu¤u aç›klamas›n› anlayabilir. 

• 7-12 yafl: Olaylar aras›ndaki ba¤lant›lar› kurmaya bafllarlar. 

– Hastal›¤›n belirtilerini ve kurtulmak için tedavinin flart oldu¤unu

anlayabilir. 

• 12 yafl ve üstü: Hastal›¤› daha çok günlük aktivitelerini s›n›rlayan ve

de¤ifltiren bir durum gibi görürler. 

– Tedavinin amac›n› ve hastal›¤› anlayabilirler. 

Çocukta bu hastal›k ne kendinin ne de ailesinin ihmali sonucudur,

önlenmesi mümkün de¤ildir ve sadece olmufltur, ortaya ç›km›flt›r.
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Bundan sonra amaç iyileflmektir. 

Çocuklar içinde bulundaki yafla göre farkl› alg›lamalar ve ba¤l› olarak

farkl› kayg›lar gösterirler.

• 5 yafl alt›;

– Terk edilme, 

– Kopar›lma, 

– Yaln›zl›k kayg›s› tafl›r. 

• 6-10 yafl aras›; 

– Beden hasar› kayg›s› vard›r.

• Ergen ve ergen öncesi dönem 

– Ölüm kayg›s›, 

– Beden görüntüsü kayg›s› gösterir. 

Çocuklar hastal›klar› ile ilgili sorular sorarlar. Neden ben?, ‹yileflecek

miyim?, Bana ne olacak?, ‹yi hissetti¤im halde neden ilaç almak zorun-

day›m?, Hastanede yatmak zorunda m›y›m? Çocuklar›n s›kl›kla sorduk-

lar› sorulardand›r. Yafllar›na ve hastal›klar›n›n seyrine uygun cevaplar

verebilmek için hekimlerinden ve psikolojik dan›flmanlardan destek

almak en do¤ru davran›fl olacakt›r. Bir k›s›m hasta da ilk anda tedavinin

getireceklerini bilmedi¤inden hastaneye yat›fl› ve tan›y› kabullenmifl

iken, hastane yat›fllar›ndan ve kemoterapinin erken yan etkilerinden

b›karak tedaviyi reddetmek ister. 

Hasta ve ailesine böyle bir tan›da en rahatlat›c› etki, kendileri ile ayn›

durumlar› yaflam›fl, benzer hastal›k tan›s›nda iyileflmifl hastalar›

görmek ve onlarla konuflmakt›r. Hastal›k ve tedavi hastan›n ilerideki

psikolojik ve nörolojik durumunu etkiler. Beyin tümörü geçiren ve bu

nedenle tedavi alan çocuklarda sinir sisteminde ciddi eksiklikler oldu¤u

gibi zekas› da etkilenir ve okul baflar›s› kesin olarak azal›r. 

Lösemilerde eski y›llarda beyini koruyucu amaçl› verilen 2400 rad ›fl›n

tedavisinin IQ seviyesini azaltt›¤› gösterilmiflse de IQ yine de normal
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s›n›rlar içindedir ve lösemide koruyucu ›fl›n dozu önce 1800 rad’a son

y›llarda da 1200 rad’a düflürülmüfltür, az riskli vakalarda hiç ver-

ilmemektedir. Günümüzde 1800 rad ›fl›n lösemilerde sinir sisteminde

nüks oldu¤unda kullan›lmaktad›r. 

Hastada en büyük stresi hastaneye yat›flta yap›lan s›k kan alma ifllem-

leri, kemik ili¤i ve beyin-omurilik s›v›s› al›nmas›, kemoterapiye ba¤l›

bulant› ve kusma yarat›r. Bu nedenle hasta sürekli korku yaflar,

geceleri uykusuzluklar, kabuslar görme ve depresyon geliflir. Bu

nedenle bu ifllemlerde haf›zay› silme amaçl› midazolam adl› ilaç

kullan›labilir. Bu sayede hasta kendisine ne yap›ld›¤›n› an›msamaz. 

Ayn› ifllemler genel anestezi ile de yap›labilir. Hastalar tedavi döne-

minde vücutlar›nda da bir tak›m de¤ifliklikler yaflar. Kilo kayb›, afl›r› kilo

alma, saç dökülmesi, a¤›zda ciddi yaralar (mukozit) ve a¤r›, veya bir

uzvun kesilmesi (ampütasyon) durumunda a¤›r psikoz yaflayabilirler.

Örne¤in baca¤› tümör nedeniyle kesilmifl bir çocuk olmayan bacak

bölgesinin a¤r›d›¤›ndan yak›nabilir. Saç dökülmesi çocu¤un okula git-

meyi reddetmesine sebep olabilir. Hastan›n kendine güveni azalm›flt›r.

Özellikle ergenler kendilerini yafl›tlar› ile k›yaslarlar ve görüntülerinden

mutlu olmazlar. Okul baflar›s› da düflünce iki yönlü bir depresyon gelir.

Kanserden iyileflmifl hastalarda geç yan etki olarak psikolojik sorunlar

görülebilir. 

Hastaneye yat›fl

Hastaneye yat›fl, çocuk için ayr›l›k demektir. Bu ayr›l›k, okulundan,

sevdi¤i evinden, odas›ndan, kardefllerinden, ailesinden kopufl

anlam›na gelmektedir. Bu ayr›l›¤›n geçici oldu¤u kendisine söylense

de bunun kal›c› bir ayr›l›k olaca¤› korkusunu tafl›r. Hastanede okul,

oyun odas›, psikolog bulunmas› ve doktor, hemflire gibi tedavi veren-

lerin sevecen yaklafl›m› bu korkuyu azaltmada önemli etmenlerdir.

Bu dönemde anne baban›n davran›fl› da çocuk için önemlidir. Anne ve

babas›n›n bu zor günlerde yan›nda olduklar›n› bilmek, onlara güven-
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mek çocuk için çok önemlidir. Anne ve baba çocu¤un yan›nda sürekli

a¤lama, s›zlanma içinde olmamal›, depresyon belirtileri vermemelidir.

Tan›y› kabullenip, kardefllere ve aile çevresine anlatmal›, onlar›n

yard›m›n› ve deste¤ini almal›d›r. 

Baz› ailelerde sorunu çevreden gizleme, ziyaretleri yasaklama ve duru-

mu reddetme gibi davran›fllar olabilir ama bu durum aile için çok

y›prat›c› olacakt›r. Anne ve baban›n tan›y› ö¤renifli bir flok yaflat›r. Tan›

ve tedavi sürecini kabullenme haftalar alabilir. Ebeveynlerin yar›s›nda

korkuyu depresyon izler. Baz› anne baba kendini alkole verir veya

depresyon sonras› ailevi sorunlar yaflar. Bir çok anne baba bu uzun

hastane yat›fllar›nda güç bir dönem sonras›nda ailevi anlaflmazl›k ve

boflanma yaflar. Bu nedenle bu tür hastal›k tan›s› alan ve tedavi süre-

cine giren anne babalara psikolojik grup tedavisi büyük yarar sa¤lar. 
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4- Tedavi bitimi afl›lama 

Kemoterapi ve bir oranda radyoterapi ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flat›r ve

afl›lara ve hastal›klara karfl› kazan›lm›fl olan ba¤›fl›kl›k özellikle lösemiler-

de ve lenfomalarda s›f›ra yaklafl›r. Kemik ili¤i nakli yap›lm›fl olan çocuk-

larda ba¤›fl›kl›k sistemi tam olarak çöker. Tedavi sona erdikten sonra,

makul bir süre bitiminde, vücudu hastal›klara karfl› koruma amaçl›

tekrar bir afl›lama program› planlan›r. 

Lösemilerde genellikle 3-6 ay sonra, lenfomalarda ve tümörlerde afl›

program› tedavi bittikten 3 ay sonra bafllat›l›r. K‹T hastalar›nda ise K‹T

den 1 y›l sonra afl›lamaya bafllan›r. 
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5- Ev ortam› ve oyun

Çocu¤unuzu enfeksiyonlardan korumaya gayret ederek normal bir

aile yaflant›s› sürdürülmelidir. Tatile bile gidilebilir, ama kan tahlililerini

yapt›r›labilece¤i bir sa¤l›k merkezine yak›n bir tatil beldesi düflünülme-

lidir. Enfeksiyonlu kiflilerin misafir olarak kabul edilmemesi hasta için

riski azaltacakt›r. Lökositlerinin afl›r› düflük oldu¤u durumlar haricinde

ailece gezmeye gidilebilece¤ini biliniz, bu büyük bir moral verecektir. 

Eve dönen çocukta zaman zaman uyku bozukluklar› ve uykuda difl

g›c›rdatmalar› olur. Ciddi bir ruhsal ve fiziksel travma yaflam›fl olan

çocuk için vücudunun bu tepkileri do¤ald›r, zaman hepsinin

üzerinden gelecektir endiflelenmemek gerekir. 

Çocuklar genellikle ac›l› deneyimlerinden bahsetmekten hofllanmaz.

Ama oyun hasta çocuk için özellikle çok önemlidir. Oyunlar duygular›n›

ve k›zg›nl›klar›n› ifade etmelerini, d›fla vurmalar›n› sa¤lar. Çocuk kendi

hayat›nda elinde olmayan kontrolü oyun arac›l›¤›yla kazanmaya çal›fl›r. 

Ona stres veren olaylar› yeniden yaratarak, canland›rarak gerçe¤e

uyum kolaylafl›r. Özellikle taklit oyunlar› çocu¤u yap›lan tetkik ve

tedavilere haz›rlamada yard›mc› olur. Ellerine bir bebek al›p ona serum

takarlar, kemik ili¤i tetkiki veya film (röntgen) çekimi yaparlar. Bebe¤in

karn›n› bo¤az›n› ve kulaklar›n› muayene ederler. Genellikle doktor ve-

ya hemflire rolünü üstlenmeyi tercih ederler. 

Çocuklar, bu oyunlar esnas›nda korkular›n› ve gerilimlerini de ifade

etmektedirler. Yapt›¤› ifllerin bebe¤ini iyilefltirdi¤inin vurgulanmas›

do¤ru olacakt›r. Hastal›k sürecinde daha az oyun oynamaya bafllaya-

bilirler. Oyunlar› tekrar eden konularda yo¤unlaflabilir. 

Kayg› düzeyi yüksek oldu¤unda çocuklar kendilerine odaklanmak iste-

diklerinden sosyal oyun davran›fl›ndan çok yaln›z oyun davran›fl›n› ter-

cih ederler. Kayg› düzeyleriyle seçtikleri oyunun biliflsel düzeyi

aras›ndaki mevcut ba¤, ebeveynlere ve uzmanlara çocu¤un duygu

durumu hakk›nda ipucu verecektir. 
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Hastaneye aral›kl› yat›fllar olacakt›r. Her defas›nda çocu¤unuz hastane-

ye gitmeden önce hastaneye yataca¤› konusunda bilgilendirilmelidir.

Durumu gizlemek ve o anda oldu bittiye getirmek çocu¤un güvenini

sarsar. Onunla konuflmak, sesiniz ile güven vermek çocuk için çok

rahatlat›c›d›r. Hastane çantan›z› haz›rlarken içine birkaç oyunca¤›n›

veya sevdi¤i kitaplar› birkaç aile foto¤raf›n› koymay› unutmamak

gerekir. Hastanede annesinin veya bir yak›n›n›n yan›nda kalaca¤›n›

bilmek onu rahatlatacakt›r. 

Çocuklar tahminimizden çok daha fazla fleyi anlar. E¤er ameliyat ola-

cak ise ona basit kelimeler ile yap›lacak ifllemi anlatmal›d›r.

Uyutuldu¤unda hiçbir fley hissetmeyece¤ini, belki uyan›nca biraz

rahats›zl›k duyabilece¤i kendisine söylenmelidir. Ama bu durumu dok-

tor veya hemflireye söylerse onlar›n onu rahatlataca¤›n› bilmelidir.

Hiçbir zaman yalan söylenmemelidir. Hastanede kal›nan zaman

k›s›tl›d›r ve mutlaka eve dönülecektir. Çocuk yaln›z kalmaktan korkar,

ona annesi veya anneanne ya da babaannesinin yan›nda olaca¤›n› söy-

leyip rahatlatmal›d›r. Ayr›ca babas› da s›k s›k gelip görebilecektir. 

Hastanede oyun odas›na gidip arkadafllar› ile oynayabilir, resim yapa-

bilir, koridorda bisiklete binebilir. Hasta gibi davranmamal› ki has-

tanede de aktivitesini korusun. Kanser veya lösemi, lenfoma bulafl›c›

de¤ildir, çevresine bir tehlike yaratmayacakt›r. Ancak atefllendi¤i

dönemlerde di¤er çocuklara da ateflli durumuna neden olan enfeksi-

yonu bulaflt›rmamas› için ayr› tutulmal›d›r. Çocuk evine döndükten

sonra okuluna devamda bir sak›nca yoktur, ama hastanede bulun-

du¤u dönemde bilgilerini taze tutmas› ve okuldan soyutlanmamas›

için hastane okuluna gitmesi özendirilmelidir. 

Çocu¤unuza yalan söylemeyin, onu b›rak›p ilaç almaya veya bir sorun

halletmeye giderken ona gerçe¤i söyleyin ve k›sa süre sonunda

dönece¤inizi belirtti¤inizde çok zaman geçirmeden dönün.

Gidece¤inizi haber verdi¤inizde de oyalanmadan yan›ndan ayr›l›n.

A¤layacakt›r ama buna al›flacak ve dönüflünüzü bekleyecektir. Size

güvenini kaybetmemelidir. 
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Çocuk hele küçükse yapayaln›z yabanc› bir ortamda kalaca¤›ndan

korkmaktad›r. Babas›n›n onu her gün ziyaret edece¤ini ama yan›nda

kalamayaca¤›n› bilmelidir. Küçük bir oyuncak, boyama kitab›, onu

sevindirir ama d›flar›dan yiyecek getirmemeye özen gösterin ve özel-

likle doktora, hemflireye çocu¤unuzun yememesi gereken g›dalar› so-

runuz. Çocu¤unuz genelde kan almalar, çeflitli bilmedi¤i tetkikler

nedeniyle gergin ve huzursuzdur. Onu rahatlatacak konuflmalar yap›n.

Eve ç›kt›¤›n›zda yapaca¤›n›z gezmeleri, yaz seyahatinizi, okula

dönüflünü konuflun.
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6- E¤itimde yaflanabilecek sorunlar

Kemoterapinin akyuvar say›s›n› düflüren etkisinin enfeksiyon riskini

art›rmas› nedeniyle de okul ça¤› çocuklar›n bir süreli¤ine okuldan uzak

kalmas›nda yarar vard›r. Özellikle, yo¤un tedavi dönemlerinde

çocu¤un okula gitmesi zor olaca¤› gibi, enfeksiyon riski aç›s›ndan

sak›ncal› da olabilir. Ancak kemoterapi kürü hafif, çocu¤u fazla sars-

mayan bir tedavi ise okula gitmesine sak›nca yoktur. 

Okula giden çocuklarda ö¤retmen ve çocu¤un arkadafllar› çocu¤un

hastal›¤› ve ald›¤› tedavi hakk›nda bilgilendirilmelidir. Hastal›¤›n›n

bulafl›c› olmad›¤›, çocu¤un ara s›ra takt›¤› maskenin onun enfeksiyon-

lardan korunmas›n› sa¤lamak amac›yla kullan›ld›¤› özellikle belirtilmeli-

dir. Ayr›ca, neden saçlar›n›n döküldü¤ü, niye afl› olamayaca¤›, tedavi-

ler sonras› kan de¤erlerinin düflebilece¤i, kendini yorgun hissede-

bilece¤i, neden spora kat›lamad›¤›, enfeksiyondan korunmas› gerek-

ti¤i anlat›lmal›d›r.

Hastanelerde bazen devletin atad›¤› bir ö¤retmenin önderli¤inde has-

tane okulu da bulunur. Tedavi süresince hasta okula da gidip ders

eksiklerini ö¤retmen yard›m› ile tamamlayabilir. Santral sinir sistemi

tümörlü çocuklar ö¤renmede güçlükler yaflayabilir. Yo¤un tedavilerin

bitip de normal yaflama dönme döneminde çocuk tekrar bocalar. 

Hastalar›n büyük k›sm› okula gitmeyi istemez, saç›n› veya hastal›¤›n›

bahane eder. Hastanede sürekli birlikte oldu¤u annesinden ayr›lmak

istemez. Eski s›n›f arkadafllar› ile iliflkiyi kaybetmifltir ve onlar bir s›n›f

ileri gitmifllerdir. Onlara uyum sa¤lamakta zorlan›r. Ailede çocu¤a bir

ac›ma duygusu içinde oldu¤undan ve onu mikroplardan koruma

al›flkanl›¤› a¤›r bast›¤›ndan okula gitmemesine raz› olabilir. 

Bu da giderek ileri y›llarda da uyumu zorlaflt›r›r. Daha bafltan ailenin ve

çocu¤un bu konuda ikna edilmesi, hatta hastanede iken hastane oku-

luna devam etmesi sa¤lanmal›d›r, böylece ruh sa¤l›¤› da daha iyi ola-

cakt›r.

Çocuk Kanserleri / Kanser ve Lösemiden ‹yileflme186

05 Kanser ve Losemiden iyilesme 171-188  9/14/10  2:05 PM  Page 186



7- Askerlik ça¤›, ‹fl yaflam› ve evlilik

Türkiye’de erkekler için 20 yafl askere ça¤›r›lma yafl›d›r. Bu yaflta bir çok

hastan›z geçirdi¤i hastal›¤›n› belirtir bir rapor almak için hekimine

baflvurur. Yasalar böyle ciddi bir hastal›k geçirmifl kiflilere isterler ise

askerlik görevinden muaf olma hakk›n› vermektedir. Tümöre ba¤l› bir

organ kayb› var ise, böbrek, dalak v.s nin ameliyat ile al›nm›fl olmas›

yine muafiyet sa¤lamaktad›r. Ancak bir lösemi veya lenfoma kendisi

ister ise askerlik yapmakta da serbesttir. Anadolu’da baz› yörelerde

askerlik yapmam›fl genç erkeklerin evlenmesi güç olabilmektedir.

Karar aile ve hasta ile tart›fl›larak al›nacakt›r.

Ciddi bir hastal›k geçirmifl ama iyileflmifl genç belirli bir yafla geldi¤inde

evlenme arzusu gösterecektir, bu da en do¤al hakk›d›r. Önemli olan

evlenece¤i kiflinin geçmiflte geçirdi¤i hastal›ktan haberdar olmas›d›r.

Yap›lm›fl olan kapsaml› çal›flmalarda geçmiflte habis hastal›k geçirmifl

kiflilerin çocuklar›nda artm›fl habis hastal›k s›kl›¤› göstermemektedir.

Bu kifliler evlendiklerinde sa¤l›kl› çocuklar dünyaya getirmektedirler. 

Habis hastal›k nedeniyle tedavi görmüfl, iyileflmifl bir kiflinin yaflam

boyu ikincil habasetler ve tedavilerin yan etkileri aç›s›ndan yak›n

izlemde olmas› gerekir. Ancak bunu bir sorun olarak görmemeli, her

kiflinin yapt›raca¤› çekap gibi incelemeleri y›lda bir kez, daha titizce

yapt›rmalar› gerekmektedir. 

Evlenen genç han›mlara bir an önce çocuk sahibi olmalar› önerilme-

lidir, çünkü kemoterapi etkisi ile erken menopoz olas›l›¤› vard›r.

Kemoterapilerin veya ›fl›n›n yaratabilece¤i k›s›rl›k gibi sorunlar, evlilik

öncesi ayd›nlat›lmal› ve araflt›r›lmal›, tedavi ile yard›m edilmelidir. ‹fl

seçiminde ikincil kanserler göz önünde bulundurularak, hasta,

kanserojen uyar›lardan uzak ifllerin seçimine yönlendirilmelidir. 
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8- Sa¤l›kl› yaflam

Lösemi veya tümör nedeniyle tedavi görmüfl kifli sigara ve alkolden

uzak durmal›d›r. Spor, sa¤l›kl› beslenme ve sa¤l›kl› ortamlarda bulun-

ma prensiplerini yaflam felsefesi yapmal›d›r. 

Afla¤›daki flemada besinlerin günlük sa¤l›kl› tüketilme s›kl›¤› gösteril-

mifltir.
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Ya¤, fleker 
(Az kullan) Nadiren

Meyva 
2-4 kez

Et, flarküteri, tavuk, bal›k
yumurta, f›nd›k, ceviz 
2-3 kez

Sebze 
3-5 kez

Yo¤urt, süt, peynir 
2-3 kez

Ekmek, tah›l, pirinç, makarna 
6-11 kez
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ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA NORMAL

KAN DE⁄ERLER‹

Kaynak: T. Lissauer, G. Clayden: Illustrated Textbook of Paediatrics,

Mosby Company, 1997 Londra

Yafl Hb (g/dl) MCV (fl) Lökosit (x109/l) Tromb. (x109/l)

Do¤um 14.5-21.5 100-135 10-26 150-450

2 hafta 13.4-19.8 88-120 6-21

2 ay 9.4-13 84-105 6-18

1 yafl 11.3-14 71-85 6-17.5

2-6 yafl 11.5-13.5 75-87 5-17

6-12 yafl 11.5-15.5 77-95 4.5-14.5

12-18 yafl-erkek 13-16 78-95 4.5-13

12-18 yafl-k›z 12-16 78-95 4.5-13
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KEMOTERAP‹ ‹LAÇLARI 

HAKKINDA B‹LG‹

Adriyamisin

Doksorübisin ad› ile bilinen bir kemoterapi ilac›d›r. Damardan verilen

k›rm›z› renkli bir s›v› ilaçt›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut

s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir,

yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Adriyamisin, damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt›

yan›klar›na ve yaralar aç›lmas›na neden olur. ‹fltah kayb›, bulant›,

kusma, ishal ve idrar renginin k›rm›z›laflmas› ilaç verildi¤indeki gün-

lerde  görülen yan etkilerdir.

Geç yan etkiler: Kemik ili¤ini bask›lama sonucu kan say›mlar›nda

düflüklük 10-14 gün sonra ortaya ç›kar, a¤›z yaralar›, saç dökülmesi,

karaci¤er testlerinde bozulma, kalp üzerine hasar ve deride koyulaflma

gözlenebilir. Daima kalp ve karaci¤er fonksiyonlar› kontrol edilerek

verilmelidir.
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Aktinomisin-D 

Kozmegen ad› ile de bilinen bir kemoterapi ilac›d›r. Damar yolu ile ve-

rilen s›v› bir ilaçt›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Aktinomisin, damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt›

yan›klar›na ve yaralar aç›lmas›na neden olur. Bulant›, kusma yapabilir.

Geç yan etkiler: ‹fltah kayb›, ishal, a¤›z yaralar›, ciltte sivilceler, deri

renginde koyulaflma, saç dökülmesi, kemik ili¤inde bask›lanma sonu-

cu kan de¤erlerinde 7-14. günlerde azalma görülür.

Aleksan

Arasitin, sitozar veya ARA-C olarak da bilinen damar yolu veya cilt alt›

enjeksiyon fleklinde kullan›lan s›v› bir kemoterapi ilac›d›r. Beyin-omuri-

lik s›v›s›na da verilebilir. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut

s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir,

yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant›, kusma, ishal, atefl yapmas›d›r. Geç olarak kemik

ili¤inde bask›lanma sonucu kan de¤erlerinde düflüklük, karaci¤er

fonksiyonlar›nda bozukluk yapabilir. A¤›z yaralar›na, saç dökülmesine

neden olabilir. 

Asparaginaz

Krasnitin, onkaspar, ervinaz isimleri ile de bilinen L-Asparaginaz s›v› bir

kemoterapi ilac›d›r. Özellikle lösemi tedavisinde çok önemli yeri vard›r.

Damar yolu ile veya adaleye verilebilir. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma ve ifltah kayb›d›r ama en önemli ve ciddi

yan etkisi alerji yapmas›d›r, bu nedenle verilmeden önce bir test dozu

verilmeli veya verilir iken yak›n gözlemde bulunulmal›d›r. 
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Deride döküntü, atefl, deride k›zar›kl›k ve döküntü, nefes almada güç-

lük yaratabilir, Reaksiyon verilir iken olabilece¤i gibi verildikten sonraki

1 saat içinde de olabilir. fiiddetli kar›n a¤r›s› ve enjeksiyon yerinde k›za-

r›kl›k, a¤r› olabilir. Pankreasa zarar verebilece¤inden kan flekeri ve pan-

kreas enzimleri, amilaz, lipaz yükselebilir. Sar›l›k ve kanama sorunlar›

ortaya ç›kabilir. Nadiren bilinç bulan›kl›¤› yapabilir. Alerji yapt›¤›nda

farkl› bir asparaginaz türü ile tedaviye devam etmelidir.

Bleomisin

Damar yolu ile verilen s›v› bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat

hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una,

kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant›, kusma, atefl, titreme, deride k›zarma, nezle hali,

öksürük, nefes darl›¤›, k›zarma, atefl, tansiyon düflüklü¤ü ve gö¤üs

a¤r›s› tarz›nda fliddetli alerji reaksiyonlar› tarz›nda belirti verir.

Geç yan etkiler: Akci¤er hasar›, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, deride hassasiyet

ve soyulma, saç dökülmesi ve deride koyulaflmad›r.

Dakarbazin

Detisen veya DTIC diye de adland›r›lan s›v›, damar yolu ile verilen bir

kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Erken dönemde bulant›, kusma, a¤r›, atefl, kas a¤r›s› gibi

gripal belirtiler, bafl a¤r›s›, yüzde ani k›zar›kl›k, damarda yanma hissi

yapabilir. ‹lac›n verildi¤i s›v›n›n miktar›n› art›rmak, yani daha çok

suland›rarak veya verilifl h›z›n› yavafllatmak hastay› rahatlatabilir.

Geç yan etkiler: Afl›r› yorgunluk, deride döküntü, saç dökülmesi ve

kan de¤erlerinde düflme sonucu enfeksiyonlara e¤ilimdir.
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Daunorübisin

Daunomisina veya daunoblastina adlar› ile de bilinir, damar yolu ile kul-

lan›lan, s›v› fleklinde k›rm›z› bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat

hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una,

kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt› yan›klar›na ve

yaralar aç›lmas›na neden olur. Bulant›, kusma, ishal, ifltah kayb›, idrar-

da k›rm›z› renk yapabilir.

Geç yan etkiler: Verildikten sonraki 2. haftada kan de¤erlerinde

düflüklük, saç dökülmesi, a¤›z yaralar›, karaci¤er ve kalp

fonksiyonlar›nda bozulma yapabilir. Kalp üzerine yan etki önemli

oldu¤undan EKG veya EKO ile kalp kontrol edilmeden ilaç kullan›lma-

mal›d›r. 

Deksametazon

Kortizon türü ilaçlardand›r. Tablet formlar› ile a¤›zdan al›nabilece¤i gibi

damardan veya adaleye uygulanabilen enjeksiyon formu da vard›r. 

Deksametazon lösemi ve tümörlerde tedavi amaçl› kullan›labildi¤i gibi

ödem çözücü, kemik ili¤ini canland›r›c› ve kusma önleyici amaçlar ile

de kullan›labilen bir ilaçt›r. Ülkemizde a¤›z yoluyla al›nabilen 0.50 ve
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0.75 mg’l›k tabletleri ve süspansiyon formu vard›r yurt d›fl›nda 4 mg’l›k

daha yüksek dozajl› tablet formlar› bulunmaktad›r. Deksametazon,

tuzlu besinlerle birlikte al›nd›¤›nda vücutta su da tuttu¤undan tansi-

yon yüksekli¤ine neden olabilir bu nedenle uzun süreli ve yüksek doz

kullan›mlarda tuz al›m› k›s›tlanmal›d›r. Potasyum azl›¤›na da neden ola-

bilir. Deksametazon’un kan flekerini yükseltici etkisi de vard›r, bu

nedenle saf flekerlerin az tüketimi önerilir. ‹fltah aç›c› etkisi nedeniyle

obeziteye yol açabilir. Vücutta ya¤ birikimi, yüzde (aydede yüzü),

ensede ve kar›nda olur, kol ve bacaklar incelir. 

Uzun kullan›mda mideye zararl›d›r ve midede yanma ve  ülserlere, ye-

mek borusu ülserlerine sebep olabilir. Mide koruyucu ilaçlar verilmeli

ve a¤›zdan kullan›mda tok karn›na veya 1 bardak süt ile al›nmal›d›r.

Kortikosteroid tüm ilaçlarda oldu¤u gibi kiflilik de¤iflikliklerine,

huzursuzlu¤a, bafl a¤r›s›na, deride aknelere, k›llanmaya, uyku bozuk-

luklar›na, gözde katarakt ve glokoma neden olabilir. Genellikle kemik

ili¤ini canland›rd›¤›ndan kan de¤erleri artarsa da ba¤›fl›kl›k sistemi

zay›flar hasta kolayl›kla mikrop kapar, yaralar geç kapan›r, vücudun

doku tamir reaksiyonu zay›flar. Kemik yap›m› azal›r ve osteoporoz

geliflir, bu nedenle D vitamini ve kalsiyum takviyesi uzun süreli kul-

lan›mda flartt›r. 

Deksametazon uzun kullan›mda kemikte avasküler nekroz ad› verilen

bozukluklara yol açabilir. Beyin dokusuna geçifli iyi olan bir kortikoste-

roid ilaçt›r. Çok uzun kullan›mlarda da büyüme duraklar. Büyük k›z

çocuklar›nda adet düzensizliklerine yol açabilir. Kullan›ld›¤› dönemde

karaci¤erde geçici büyüme ve ya¤lanmaya neden olabilir.  

Etoposit

Lastet, Vepesit veya VP-16 olarak da bilinen bir kemoterapi ilac›d›r.

Damardan kullan›lan bir flekli yan›nda a¤›zdan verilen kapsül fleklinde

tipi de vard›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na  geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.
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Yan etkiler: Etoposit ifltah kayb›, bulant›, kusma yapabilir. Ayr›ca

damar yolu ile verilir iken deride k›zarma, nezle hali, öksürük, nefes

darl›¤›, k›zarma, atefl, tansiyon yüksekli¤i ve gö¤üs a¤r›s› tarz›nda

fliddetli alerji reaksiyonlar› ortaya ç›kabilir. 

Geç yan etkiler: Dudak, a¤›z yaralar›, kan de¤erlerinde azalma, enfek-

siyona e¤ilim, ishal, mide a¤r›s›, döküntü, saçlarda dökülme, ellerde

titreme fleklinde kendini gösterir. A¤›zdan al›nd›¤›nda bofl mideye bol

su ile al›nmal›d›r. 

Glivek

‹matinib ad› verilen ve a¤›zdan al›nan kapsül veya tabletler fleklinde bir

kemoterapi ilac›d›r. 

Yan etkiler: Alerji, kan hücrelerinde düflüklük yapmas›d›r. Greyfurt

suyu ile birlikte kullan›lmamal›d›r, yan etkiler artabilir. Bazen az idrara

ç›kma ve vücutta su birikimi sonucu kilo alma görülebilir. Bo¤az a¤r›s›,

a¤›z yaralar›, kemik ve eklem a¤r›s› yapabilir. Nadiren kas›lmalar, ani

bafl a¤r›s›, susama hissi, ellerde his kayb›, nezle görülür. Bol su ile ve

yemek sonras› al›nmal›d›r. 

‹fosfamit

Holoksan ad› da verilen ve damar yolu ile kullan›lan bir kemoterapi

ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur,

çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu

aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Damar yolu ile kullan›mda, doz ile ba¤lant›l› olarak, ciddi

bulant› ve kusma yapma etkisi vard›r. Hayal görmeye ve kas›lmalara

neden olabilir. 

Geç yan etkiler: ‹drarda yanma ve kanama yapabilir. Kanama etkisini

önlemek için ilac›n bu yan etkisinden koruyucu Mesna (üromiteksan)

isimli ilaç verilmelidir. Böbrekler üzerine zararl› etkisi oldu¤undan
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belirli bir dozu aflmamal› ve böbrek fonksiyonlar› yak›ndan izlen-

melidir. Karaci¤er fonksiyonlar›nda da geçici bozuklu¤a neden olabilir.

Kemik ili¤i üzerine bask›lay›c› etki sonucu kan de¤erleri 8-14 gün sonra

düfler. Saç dökülmesine neden olabilir. A¤›z yaralar›na, deri ve

t›rnaklarda renk koyulaflmas›na ve ergenlerde k›s›rl›¤a neden olabilir.

Ayr›ca ikincil kanser gelifliminde de suçlanmaktad›r.

Bu ilac›n kullan›m›ndan sonraki 48 saat içinde bol s›v› al›nmas› gerek-

mektedir, hastanede damar yolu ile verilecektir ama eve ç›kt›ktan

sonra da hasta bol s›v› almaya dikkat etmelidir. A¤›zda kötü bir tat

duyusuna neden olabilir, çiklet veya fleker alarak bu kötü duyu gide-

rilmeye çal›fl›l›r.

‹rinotekan

Kampto ad› ile de bilinen, damar yolu ile verilen bir kemoterapi ilac›d›r.

Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk

bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan

dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant›, kusma, ishal, atefl, titreme, kas a¤r›lar›, nezle ile

grip benzeri belirtilerdir. Döküntü de yapabilir. ‹shal afl›r› s›v› kayb›na

neden olabilir bu nedenle bol s›v› al›m›na dikkat edilmelidir. Gerekli

durumda barsak haraketini azaltan ilaçlar verilebilir. 

Geç yan etkiler: Saç dökülmesi, karaci¤er fonksiyonlar›nda bozukluk,

kilo kayb› ve kan de¤erlerinde düflüklüktür.

Karboplatin 

Damar yolu ile kullan›lan s›v› bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48

saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine,

kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli

olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant›, kusma ve böbrek fonksiyonlar›nda geçici bozuk-

luk yaratabilir. Kemik ili¤ini etkileyerek kan de¤erlerini düflürür, enfek-
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siyonlara e¤ilim artar, kanama ve kans›zl›k geliflebilir. ‹fltah kayb›, iflitme

kayb›, kulaklarda ç›nlama, böbrek bozuklu¤u ve magnezyum kayb›

yaratabilir.

Karmustin

BCNU ismi ile de bilinen s›v›, damar yolu ile kullan›lan bir kemoterapi

ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur,

çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu

aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Enjeksiyon yerinde a¤r›, yanma hissi, tansiyon de¤iflikli¤i,

bulant›, kusma yapabilir.

Geç yan etkiler: Kan de¤erlerinde düflüklük, kas›lmalar, kan tuzlar›nda

dengesizlik, böbrek ve karaci¤er fonksiyonlar›nda bozukluk, görme ve

solunum testlerinde bozulmad›r.

Kladribin

2-CDA ad› ile de bilinen, damardan kullan›lan, s›v› bir kemoterapi

ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur,

çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu

aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant› ve döküntüdür. Tedaviden sonraki günlerde atefl,

kan de¤erlerinde düflüklük ve karaci¤er, böbrek fonksiyonlar›nda

bozukluk yapabilir. 

Lomustin

CCNU olarak da bilinen, a¤›zdan kullan›lan kapsül fleklinde bir kemote-

rapi ilac›d›r. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma, ifltah kayb›, ishal ve fluur bulan›kl›¤›d›r.

Ayr›ca a¤›z yaralar›na, kan de¤erlerinde düflmeye ve k›s›rl›¤a yol aça-

bilir. 
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Merkaptopürin

Pürinetol ad› ile de bilinen, a¤›z yolu ile al›nan tablet fleklinde bir

kemoterapi ilac›d›r. ‹yi emilebilmesi için almadan önce ve sonra yemek

ve içeceklerle aras›nda 2 saat süre olmal›d›r.  

Yan etkiler: Karaci¤er fonksiyonlar›n› geçici olarak bozabilir ve kemik

ili¤ini etkileyerek kan de¤erlerinde düflmeye neden olabilir. 

Metotreksat

Emteksat veya metotreksat a¤›zdan verilebildi¤i gibi damar yolu ile,

kas içine  veya beyin omurilik s›v›s›na da verilebilen tablet ve enjeksi-

yon formlar› olan bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n

tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na

geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma, BOS’a verildi¤inde bafl a¤r›s› yapabilir.

Tedavinin 2. haftas›nda kan de¤erlerinde düflüklük olur. Yüksek

dozlarda kullan›mda ciddi a¤›z, yemek borusu, anüs yaralar›na neden

olur. Bu nedenle ilac› kullan›r iken hemen koruyucu a¤›z bak›m› tedavi-

sine bafllanmal›d›r. Saç dökülmesi, döküntü, karaci¤er ve böbrek fonk-

siyonlar›nda bozukluk yapabilir. 

Metotreksat›n yüksek dozda kullan›ld›¤› durumlarda kan düzeyleri

ölçülerek, zararl› etkilerini azaltmak amac› ile lökovorin adl› ilaç verilebi-

lir. Folik asit metotreksat›n etkisini azalt›r, birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Mustargen

Mekloretamin veya Mustin ad› ile de bilinen Mechlorethamine damar

yolu ile kullan›lan s›v› bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat has-

tan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una,

kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.
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Yan etkiler: Damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt› yan›klar›na ve

yaralar aç›lmas›na neden olur. Bulant›, kusma, ishal yapabilir.

Geç yan etkiler: Verildikten sonraki 2-3. haftalarda kan de¤erlerinde

düflüklük yapabilir. Ayr›ca k›s›rl›k da önemli bir yan etkidir.  

Prednizon

Prednizon, prednizolon veya metil prednizolon, deltakortril, prednol,

kodelton isimleri ile bilinen a¤›z yolu veya enjeksiyon yolu ile damar-

dan veya adaleden kullan›lan kortizon grubunda bir kemoterapi

ilac›d›r. Beyin-omurilik s›v›s›na da verilebilir 

Prednizon lösemi ve tümörlerde tedavi amaçl› kullan›labildi¤i gibi

ödem çözücü, kemik ili¤ini canland›r›c› ve kusma önleyici ve hatta aler-

ji önleyici amaçlar ile de kullan›labilen bir ilaçt›r. K‹T yap›lan hastalarda

doku reddini (graft versus host hastal›¤›) önleyici etkisi vard›r.  

Yan etkiler: Prednizon, tuzlu besinlerle birlikte al›nd›¤›nda vücutta su

da tuttu¤undan tansiyon yüksekli¤ine neden olabilir bu nedenle uzun

süreli ve yüksek doz kullan›mlarda tuz al›m› k›s›tlanmal›d›r. Potasyum

azl›¤›na da neden olabilir. 

Prednizon’un kan flekerini yükseltici etkisi de vard›r, bu nedenle saf

Çocuk Kanserleri / Kemoterapi ‹laçlar› Hakk›nda Bilgi200

07 Kemoterapi ilaclari 191-204  9/14/10  2:08 PM  Page 200



flekerlerin az tüketimi önerilir. ‹fltah aç›c› etkisi nedeniyle obeziteye yol

açabilir. Vücutta ya¤ birikimi yüzde (aydede yüzü), ensede ve kar›nda

olur, kol ve bacaklar incelir. Uzun kullan›mda mideye zararl›d›r ve mid-

ede yanma ve  ülserlere, yemek borusu ülserlerine sebep olabilir. Mide

koruyucu ilaçlar verilmeli ve a¤›zdan kullan›mda tok karn›na veya 1

bardak süt ile al›nmal›d›r. Kortikosteroid tüm ilaçlarda oldu¤u gibi

kiflilik de¤iflikliklerine, huzursuzlu¤a, bafl a¤r›s›na, deride aknelere,

k›llanmaya, uyku bozukluklar›na, gözde katarakt ve glokoma neden

olabilir. Genellikle kemik ili¤ini canland›rd›¤›ndan kan de¤erleri artarsa

da ba¤›fl›kl›k sistemi zay›flar hasta kolayl›kla mikrop kapar, yaralar geç

kapan›r, vücudun doku tamir reaksiyonu zay›flar. Kemik yap›m› azal›r

ve osteoporoz geliflir, bu nedenle D vitamini ve kalsiyum takviyesi

uzun süreli kullan›mda flartt›r. Çok uzun kullan›mlarda da büyüme du-

raklar. Büyük k›z çocuklar›nda adet düzensizliklerine yol açabilir. Kulla-

n›ld›¤› dönemde karaci¤erde geçici büyüme ve ya¤lanmaya neden

olabilir.  

Prokarbazin

Natulan ad› da verilen , a¤›z yolu ile kullan›lan bir kemoterapi ilac›d›r. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma, ishal, döküntü, 4-6 hafta sonra kan

de¤erlerinde düflüklük yapabilir. Hasta daha s›k idrar yapma iste¤i

duyar. Akci¤erlere zarar verebilir, öksürü¤e neden olabilir. Mide yan-

malar›, haz›ms›zl›k ve fluur bulan›kl›¤› , bafl a¤r›s› yapabilir. Gece

yatarken al›n›r ise bulant› hissi azalabilir. So¤uk alg›nl›¤›, grip, sinüzit

gibi hastal›klarda kullan›lan baz› ilaçlarla veya  beklemifl peynirler, sala-

ta soslar›, salam, sosis, buyyonlar, kurutulmufl veya konserve bal›klar,

mayalar ve mayal› içkiler, flarap, bira, kola çay, kahve gibi içeceklerle,

muz, üzüm, çerezlerle al›nmas› durumunda fenal›k hissi, çarp›nt›

görülebilir.

Siklofosfamit

Endoksan veya siklo olarak da adland›r›lan siklofosfamit damar yolu ve

a¤›z yolu ile kullan›labilen bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat
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hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una,

kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Damar yolu ile kullan›mda, doz ile ba¤lant›l› olarak, ciddi

bulant› ve kusma yapma etkisi vard›r. ‹fltah azalt›r ve damardan

veriliflte a¤›zda madeni bir tat olur. 

Geç yan etkiler: ‹drarda yanma ve kanama yapabilir. Kanama etkisini

önlemek için ilac›n bu yan etkisinden koruyucu Mesna (üromiteksan)

isimli ilaç verilmelidir. 

Böbrekler üzerine zararl› etkisi oldu¤undan belirli bir dozu aflmamal›

ve böbrek fonksiyonlar› yak›ndan izlenmelidir. Kemik ili¤i üzerine

bask›lay›c› etki sonucu kan de¤erleri 8-14 gün sonra düfler. Saç

dökülmesine neden olabilir. A¤›z yaralar›na, deri ve t›rnaklarda renk

koyulaflmas›na ve ergenlerde k›s›rl›¤a neden olabilir. Ayr›ca ikincil

kanser gelifliminde de suçlanmaktad›r. Bu ilac›n kullan›m›ndan sonraki

48 saat içinde bol s›v› al›nmas› gerekmektedir, hastanede damar yolu

ile verilecektir ama eve ç›kt›ktan sonra da hasta bol s›v› almaya dikkat

etmelidir. A¤›z yolu ile kullan›mda bofl mideye ve bol s›v› ile al›nmal›d›r.

‹lac› içtikten sonraki ilk 20 dakika içinde kusma oldu ise ayn› dozu

tekrar alabilirsiniz, daha uzun süre geçti ise  almay›n›z, doktorunuzu

haberdar ediniz. 

Sisplatin

Damar yolu ile kullan›lan s›v› bir kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48

saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda bulunur, çocuk bezine,

kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin bu aç›dan dikkatli

olmas› gerekir. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma etkisi çok belirgindir, ilac›n bitiminden

sonra da 48 saat sürebilir. 

Böbrek fonksiyonlar›nda geçici bozukluk yaratabilir. ‹fltah kayb›, iflitme
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kayb›, kulaklarda ç›nlama, böbrek bozuklu¤u ve magnezyum kayb›

yaratabilir. Mutlaka verilen s›v›lara magnezyum eklenmeli, evde de

etkisi devam edece¤inden a¤›zdan magnezyum verilmelidir. 

Kemik ili¤ini etkileyerek kan de¤erlerini düflürür, enfeksiyonlara e¤ilim

artar, kanama ve kans›zl›k geliflebilir.

Temodal

Temozolamit ad› verilen a¤›zdan al›nan tablet fleklinde bir kemoterapi

ilac›d›r. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma, kan de¤erlerinde düflme, böbrek ve

karaci¤er fonksiyonlar›nda bozukluktur. 

Tioguanin

6-Tioguanin olarak bilinen, a¤›zdan kullan›lan tablet fleklinde bir

kemoterapi ilac›d›r. 

Yan etkiler: Bulant›, kusma, döküntü ve ifltah azalmas›, a¤›z yaralar›

yapabilir. Karaci¤er fonksiyonlar›n› geçici olarak bozabilir ve kemik

ili¤ini etkileyerek kan de¤erlerinde düflmeye neden olabilir. ‹yi

emilebilmesi için almadan önce ve sonra yemek ve içeceklerle aras›nda

2 saat süre olmal›d›r. 

Topotekan

Haykemtin ad› ile bilinen topotekan, damar yolu ile kullan›lan, s›v› bir

kemoterapi ilac›d›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Bulant›, kusma, atefl, titreme, kas a¤r›lar›, nezle ile grip

benzeri belirtilerdir. Döküntü ve ishal de yapabilir. 

Geç yan etkiler: Saç dökülmesi, a¤›z yaralar›, karaci¤er fonksiyonla-

r›nda bozukluk, kilo kayb› ve kan de¤erlerinde düflüklüktür.
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Vinblastin

Velbe ad› da verilen bir kemoterapi ilac›d›r. S›v› fleklinde olup damar

yolu ile kullan›l›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Vinblastin, damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt›

yan›klar›na ve yaralar aç›lmas›na neden olur, erken dönemde bulant›,

kusma yapabilir. 

Geç yan etkiler: Kemik ili¤inde bask›lanma ile alyuvar, akyuvar ve

trombosit say›lar›nda 10-14. günlerde düflüfl yaratmas›d›r. Ayr›ca sinir

dokusunu etkiledi¤inden kar›n a¤r›s›, kab›zl›k, barsak hareketlerinde

azalma, çenede a¤r›, parmaklarda uyuflma hissi, nefes darl›¤›, yorgun-

luk, depresyon hali yapabilir. Saç dökülmesine neden olabilir. ‹laç kesil-

di¤inde bu belirtiler geriler.

Vinkristin

Onkovin ad› da verilen vinkristin yayg›n kullan›lan, bir çok tedavi pro-

tokolünde yer alan bir kemoterapi ilac›d›r. S›v› fleklinde olup damar

yolu ile kullan›l›r. Vücuttaki ilk 48 saat hastan›n tüm vücut s›v›lar›nda

bulunur, çocuk bezine, kusmu¤una, kan›na geçecektir, yak›n çevrenin

bu aç›dan dikkatli olmas› gerekir.

Yan etkiler: Vinkristin damar d›fl›na kaçt›¤›nda ciddi deri alt›

yan›klar›na ve yaralar aç›lmas›na neden olur. 

Geç yan etkiler: Kemik ili¤inde bask›lanma ile alyuvar, akyuvar ve

trombosit say›lar›nda düflme yaratmas›d›r. Ayr›ca sinir dokusunu etki-

ledi¤inden kar›n a¤r›lar›, kab›zl›k, barsak hareketlerinde azalma,

çenede a¤r›, düflük ayak ve zor yürüme, göz kapa¤›nda düflüklük,

yutma güçlü¤ü, ses k›s›kl›¤› nadiren kas›lmalar yapabilir. Saç dökülme-

sine neden olabilir. ‹laç kesildi¤inde bu belirtiler geriler.
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A
Adenom : ‹yi huylu, selim, benign.

Adjuvan : Cerrahiye ek verilen kemoterapi. 

AK‹T : Allojenik K‹T (doku uyumlu vericiden al›nan
ili¤in hastaya verilmesi).

Akut : H›zl›, k›sa süreli. 

Alfa-fetoprotein (ALP) : Germ hücreli tümörlere özgü biyokimyasal
gösterge. 

Alopesi : Saç dökülmesi. 

Alternatif t›p : T›bben kabul edilmifl tedaviler d›fl›ndaki otlar
v.s ile tedavi. 

Analjezik : A¤r› kesici. 

Anemi : Kans›zl›k. 

Anksiyete : Endifle. 

Anoreksi : ‹fltahs›zl›k. 

Antiemetik : Kusma önleyici. 

Antienflamatuar : ‹ltihap (yang›) azalt›c›. 

Antioksidan : Oksitlenmeye karfl› koruyucu. 

Aspirasyon : Besin veya s›v›n›n solunum yollar›na ve
akci¤ere kaçmas›. 

B
Benign : ‹yi huylu, selim, adenom. 

BHCG : (Beta-human koryonik gonadotropin)
Germ hücreli tümörlere özgü biyokimyasal
gösterge. 
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BHCG : Beta-human koryonik gonadotropin.

Biyopsi : Teflhis koymak amac›yla, hücre ve doku
örne¤i al›nmas›. Al›nan parçalar
mikroskop alt›nda incelenir. Biyopsinin
i¤ne yard›m›yla yap›lmas›na ince i¤ne
biyopsisi ad› verilir. 

Blast : Hücrelerin olgunlaflmam›fl anormal flekli. 

BOS : Beyin omurilik s›v›s›.

BT Bilgisayarl› tomografi : X ›fl›n› arac›l›¤› ile görüntüleme. 

Büyüme faktörü : Kan de¤erleri düfltü¤ünde yükseltmek için
verilen ilaç. 

C
Cyber knife : Küçük bir alanda gama ›fl›nlar›n› 

odaklayan bir çeflit radyoterapi. 

D
Destek tedavi : Kemoterapinin yan etkileriyle savaflta 

kullan›lan tedavi (kan ürünü, büyüme 
faktörü, kusma önleyici v.b. gibi). 

Diagnoz : Tan›. 

DNA : Kromozomlarda genlerin temel yap›s›. 

Düzelme : Tümör gerilmesi, ancak tedavi sonras›
bafllang›ç büyüklü¤ünün 1/2‘sinden 
daha büyük kalmas›. 

E
Ekimoz : Deride genifl morluklar, kanamalar. 
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Ekstravazasyon : Damar d›fl›na ilaç veya serum s›zmas›. 

Emboli : Damar› t›kayan p›ht›.

Enflamasyon : ‹ltihap, yang›. 

Evreleme : Vücuttaki yay›l›m›na göre hastal›¤›n 
derecesinin belirlenmesi. 

F
Febril nötropeni : Akyuvarlar›n bir bölümü olan nötrofil denen

parçal› hücrelerin azalmas› nötropenidir. Bu 
azalmaya atefl efllik ediyor ise febril nötropeni
ad›n› al›r. 

Folik asit : Hücre ço¤almas›nda etkili bir vitamin. 

Fotosensitivite : Ifl›¤a afl›r› duyarl›k. 

G
Gama b›ça¤› : (Gamma knife) Küçük bir alanda gama ›fl›nlar›n›

odaklayan bir çeflit radyoterapi. 

Gen tedavisi : Kal›tsal hastal›klar› gen nakli yaparak düzeltme. 

Gen testi : Kal›tsal hastal›klar› bozuk geni arayarak bulma. 

Gen : Kromozomu oluflturan kal›t›m bilgilerini tafl›yan
yap›lar. 

Grafi : Film.

H
Hb : Hemoglobin.

Hct : Hematokrit.

HDW : Hemoglobin Distribution Width: Hemoglobin
da¤›l›m geniflli¤i. 
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Hematolog : Kan bilim uzman›. 

Hemogram : Tam kan say›m›. 

Hepatoselüler : Karaci¤er tümörü                                             

Hiperkeratoz : Deride afl›r› kal›nlafl›p sertleflme. 

Hiperpigmantasyon : Deride afl›r› pigment yap›m›.

HLA tiplemesi : Kemik ili¤i nakli için hastadan ve yak›nlar›ndan
kan al›narak doku grubu antijenlerinin 
belirlenmesi. 

‹
‹lerleme : Tedavi s›ras›nda hastal›k ilerlemesi veya

tümörün büyümesi

‹mmun sistem : Ba¤›fl›kl›k sistemi. 

‹mmunoterapi : Ba¤›fl›kl›¤› art›r›c› ilaçlar ile tedavi. 

‹nsidans : S›kl›k. 

‹ntramüsküler (‹M) : Kas içine. 

‹ntratekal (‹T) : Beyin-omurilik s›v›s› içine. 

‹ntravenöz (‹V) : Damar içine.

‹nvazif : Yay›l›mc›. 

‹yileflme : Hastal›k bulgular›n›n tümü ile görülmedi¤i
sürenin en az›ndan 5 y›l› aflmas›. 

K
Kanserojen : Kanser yap›c›. 

Karsinojen : Kanser yap›c›. 

Karsinoma : Kötü huylu, kötücül, habis, malign ur. 

Kateter : Damar, idrar yolu gibi yollar içine tak›lan

yumuflak silindir fleklinde alet (idrar kateteri,

damar kateteri v.s.) 
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Kemik ili¤i aspirasyonu : Kan yapan elemanlar›n görülebilmesi için
kemik ili¤inden i¤ne ile örnek al›n›p
de¤erlendirmesi. 

Kemik ili¤i biyopsisi : Kan yapan elemanlar›n görülebilmesi için
kemik ili¤inden parça örnek al›n›p
de¤erlendirmesi. 

Kemoterapi : Lösemi veya tümörün ilaçla tedavisi. 

K‹T : Kemik ili¤i transplantasyonu, ilik nakli 
AK‹T: Allojenik K‹T 
OK‹T: Otolog K‹T

Konstipasyon : Kab›zl›k. 

Konvansiyonel tedavi : Bilinen standart tedavi. 

Koriyokarsinoma : Germ hücreli tümör tipi.

Kortizon : Tedavide kullan›lan bir çeflit hormon. 

Kranyal : Beyine ait.

Kromozom : Kal›t›m materyeli. 

Kronik : Uzun süreli, yavafl geliflen. 

L
Laparatomi : Vücut boflluklar›n›n cerrahi olarak aç›larak

tetkiki, gerekirse tedavisi. 

Laparoskopi : Vücut boflluklar›na bir boru ile girilerek
tetkiki, gerekirse tedavisi. 

Lenf bezleri : Vücutta savunma hücrelerini üreten
bezler. 

Lenfoma : Lenf sisteminden kaynaklanan habis 
hastal›k türü. Hodgking Hodgkin-d›fl›

209

08 Sozluk 205-214  9/14/10  2:27 PM  Page 209



Lomber ponksiyon: Beyin-omurilik s›v›s› alma ifllemi

Lökosit : Akyuvar.

Lökopeni : Akyuvarlar›n azalmas›.

Lökositoz : Akyuvarlar›n artmas›.

Lop : Parçal› organlarda bölüm, k›s›m (Akci¤er,
Karaci¤er loplar› vb.). 

Lökopeni : Akyuvar say›s› düflüklü¤ü. 

Lomber ponksiyon : Beyin omurilik s›v›s›n› incelemek için belden
i¤ne ile s›v› al›nmas›.

Lösemi : Kan kanseri. 

ALL (Akut Lenfoblastik Lösemi)

AML (Akut Myeloblastik Lösemi) 

KML (Kronik Miyeloid Lösemi)

M
Malign : Kötü huylu, habis, karsinom. 

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin: ortalama
eritrosit hemoglobini.

MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration:
ortalama eritrosit hemoglobin 
konsantrasyonu.

MCV : Mean Corpuscular Volume: ortalama eritrosit
hacmi.

Mediasten : Akci¤erler aras›ndak boflluk.

Mikro : Gözle görülmeyen, mikroskopta saptanabilen, 

tümör yay›l›m›.

MSS : Merkezi sinir sistemi.
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Metastaz : Kanserli hücrelerin kan-lenf damarlar› veya komfluluk
yoluyla di¤er organlara yay›lmas›. 

MDS : Miyelodisplastik Sendrom: Kemik ili¤inde çal›flma
bozuklu¤u

Morfin : Kuvvetli a¤r› kesici. 

MPV : Mean Platelet Volume: Ortalama trombosit hacmi.

MR : Manyetik Rezonans: M›knat›s ve radyo dalgalar› arac›l›¤›
ile görüntüleme.

Mukozit : A¤›z, bo¤az derisi iltihab›, yaras›.

N
Nekroz : Çürüme.

Neoplazma: Hücrelerin kontrolsüzce gere¤inden fazla ço¤alarak
oluflturduklar› iyi ya da kötü huylu kitle, tümör, ur. 

Nodül : Küçük hastal›kl› kitle.

Nöral Krest : Embriyoda sinir dokusunun geliflti¤i hücreler

Nötrofil : Akyuvarlar›n enfeksiyonlara karfl› savunmada önemli bir
grubu. 

Nötropeni : Akyuvarlar›n bir bölümü olan nötrofil denen parçal›
hücrelerin azalmas›. 

Nüks : Tekrarlama, relaps, rezidiv. 

O
OK‹T : Otolog K‹T (hastan›n kendisinden al›nan ili¤in 

kemoterapi sonras› kendisine verilmesi). 

Onkolog : Kanser bilim uzman›.

Opioid : Uyuflturucu ilaç. 
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Oral : A¤›z yolu ile. 

Otozomal : Cinsiyet hücreleri d›fl›ndaki hücrelerde yer
alan kromozomlarla genetik geçifl.

Ö
Özofajit : Yutak iltihab›. 

P
P53 geni : Tümör bask›lay›c› gen. Etkisiz kalmas› tümör

oluflumunu art›r›r. 

Palyatif : Kesin çözüm getirmeyen, geçici yarar
sa¤layan. 

Parasetamol : Bir tür a¤r› kesici. 

Parsiyel Remisyon : Tümör boyutlar›n›n ilk boyutlar›ndan en az
1/2'den fazla küçülmesi.

Patolog : Kanserli dokuyu inceleyip tan› koyan bilim
adam›. 

Perfüzyon : S›v›n›n damar yolu ile verilmesi. 

Periferik kan yaymas› : Kan hücrelerinin çevre kan›ndan al›n›p,
boyan›p mikroskopta incelenmesi. 

PET-CT : (Pozitron Emisyon Tomografisi) Bir nükleer
t›p yöntemi ile bilgisayarl› tomografinin 
birlikte de¤erlendirilmesine dayanan 
görüntüleme yöntemi. Baz› tümörlerin tan›
ve takibinde de¤erlidir. 

Petefli : Noktasal deri kanamalar›. 

Profilaktik            : Zatürre

Profilaktik            : Koruyucu.
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Plt : Platelet: trombosit, kan pulcu¤u

Prognoz : Hastal›¤›n nas›l ilerleyece¤ini ve iyileflme 
ihtimalini belirtmek için kullan›lan bir terimdir.
Prognoz ayn› hastal›¤› olan çok say›daki 
hastan›n de¤erlendirilmesi ile belirlenir.

R
Radyoterapi : Kanserin ›fl›n ile tedavisi. 

RBC : Red Blood Cell, alyuvar.

RDW : Red Cell Distribution Width: eritrosit 
büyüklüklerinin da¤›l›m geniflli¤i.

Refrakter hastal›k : Kanser tedaviye dirençli olmas› durumu.

Relaps : Rezidiv, nüks, hastal›¤›n tekrarlamas›. 

Remisyon : Hastal›¤›n belirti ve bulgular›n›n geçici veya
sürekli olarak ortadan kalkmas›.

S
Sarkoma : Ba¤ dokusu tümörü.

Semptom : Belirti.

Serebral : Beyine ait.

Sintigrafi : Radyoizotop enjekte ederek görüntüleme.

Sistemik hastal›k : Tüm vücudu ilgilendiren veya vücuda yay›lm›fl
hastal›k.

SSS : Santral sinir sistemi, merkezi sinir sistemi.

Stabil hastal›k : Tedavi sonras› hastal›¤›n iyileflmeme veya
kötüleflmeme, ayn› kalma durumu.

Steroid : Kortizon, tedavide kullan›lan bir çeflit hormon.

Stomatit : A¤›z yaras›.
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Subkutan (SC) : Derialt›. 

Sürvi : Sa¤kal›m. 

fiok : Ani fizik veya bilinç durumu bozuklu¤u.

T
Teratoma : Embriyo dokusundan kaynaklanan selim ur.

Timoma : Timus bezinin selim tümörü

Transplantasyon : Organ nakli. 

Trombosit : Kan pulcu¤u, kanda p›ht›laflmaya yard›mc›
hücre.

Trombositopeni : Trombosit azalmas›.

Trombositoz : Trombositlerin afl›r› art›fl›.

Tümör : Hücrelerin kontrolsüzce gere¤inden fazla
ço¤alarak oluflturduklar› iyi ya da kötü huylu
kitle.

Tümör marker : Tümör belirleyici, gösterge (AFP, CEA gibi).

U
Ultrasonografi (US) : Ses dalgalar› arac›l›¤› ile görüntüleme. 

Ur : Hücrelerin kontrolsüzce gere¤inden fazla
ço¤alarak oluflturduklar› iyi ya da kötü huylu
kitle, tümör, neoplazma.

W
WBC : White Blood Cell, akyuvar.
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