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ONSOz

Cocukluk cagl timodr ve lésemilerinde tedavi ile elde edilen guzel sonuclar
gunumuzde cok sayida hastanin uzun sureli yasama ulastigini gdstermektedir.

Yapilan hesaplara gdre 2010 yilinda yasayan her 250 eriskinden biri cocuklugunda
bir habis hastalik gecirmis ve iyilesmis olacaktir. Bu basari cerrahi, radyoterapi ve
cok ilaclh tedavinin birlikte kullanimi ile elde edilmistir. Cocukluk cadi I6semileri
1960-70'lere kadar % 20 oraninda, cocukluk cagi tumorleri de % 20-30 oraninda
ivilestirilebilmekte iken gunimuzde kan kanseri % 80, lenf bezi kanseri % 80-90,
g6z tumodrd % 80, bdbrek tumoért % 90, kas ve kemik tumorleri % 70 iyilesme
oranlarina ulasmistir. Tedavinin tipi, stresi, kullanilacak ilaclarin secimi tUmaérun ti-
pine, biyolojik yapisina ve evresine baglidir.

Kanseri cevrenizden umutsuz bir hastalk olarak duymussunuzdur. Bir cocuga
kanser teshisi kondugunda ailenin yasami bir anda alt Gst olur. O anda 'dlnyanin
sonu geldi' duygusu ve buyuk bir umutsuzluk hakim olur, kendinizi son derece
caresiz hissedersiniz. Once size bu taniyi aciklayan doktora buytk bir 6fke duyar,
sonra da cocugunuza iyi bakamadiginiz duygusu ile veya aile ici kanserler
nedeniyle kendinizi suclarsiniz. Hentz tibbin bile nedenlerini kesin olarak bilme-
digi bu hastalikta ne kendimizi ne de bir baskasini suclamamiz icin hicbir sebep
yoktur cunku kanserlerin buyUk cogunlugunda neden hala belirsizdir.

Yaklasik 30 yildir, kanserler ve kan hastaliklar ile ugrasan bir hekim olarak iyilesen
hastalarim ile mutlu oldum, kaybettiklerim ile aci cektim. Yillardir ugrasim olan
hekimlik bana 6lume alisiimadigini, kaniksanmadigini ve kaybettiginiz bir yakinin
hep ic acisi ile hatirlandigini &gretti. Kanser uzmani olan bizler, hasta ile aylar, yil-
lar cok yakin yasayarak mutluluklari ve acilari paylasiyoruz. Meslege yeni atildigim-
da hastalarimin % 20 kadart iyilesiyordu bu giin ise % 70-80'i iyilesiyor. lyilesmis
hastalarim ise giriyor, evleniyor, cocuk sahibi oluyor. Bunlar da meslegimizin gu-
zel yorgunluklari, acilari unutturan taraflari. Yillardir hastalarima tani koyuyor bu
taniyi bildiriyor, tedavide karsilasacaklari zorluklari asama asama anlatiyorum. On-
lara sunabilecek bir el kitabinin eksikligini hep duydum. Babamin strekli tesvikleri
ile bu kucuk kitabl hazirladim. Kitabi babama, anneme ve hastalarima armagan edi-
yorum.

Kitabi yazarken bana destek olan esim Ferruh’a ve kizim Sumru’ya, hastanede is
yukumu hafifleterek rahat bir calisma dénemi saglayan docent arkadaslarim Tiraje
Celkan, Hilmi Apak ve Alp Ozkan‘a, resimlemeleri yapan sevgili arkadasim Elcin
Cubuk’a, elindeki ttm olanaklari seferber eden Kanserli Cocuklara Umut Vakfi'nin
temel diredi sevgili dost Génen Orhan ve calisma arkadaslari GUrhan YUcel, Emine
Kulaksiz ve Belgin Bartinli'ya cok tesekkur ediyorum.

Prof. Dr. inci Yildiz
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GENEL BILGILER

1- Kanser nedir?

Kanser, vicutta bir dokunun anormal sekilde cogalmasi sonucu ortaya
clkan, kaynaklandigr dokuyu harap ettidi gibi cevreye ve uzak dokulara
da vavyilabilen habis bir hastaliktir. Cesitli organlarda anormal
hicrelerin  cogalmasi sonucu © organa ait tumorler ortaya
clkmaktadir. TUmorler, vicut hucrelerini normal calisma ve ¢cogalma
dizeninde tutan mekanizmalarin bozulmasi sonucu genellikle tek tip
bir hicrenin hizla buyumesi ve kontrolsiz cogalmasiyla olusan
hastaliklardir.

TUmOr hicresinin 6zellikleri:

a) Kontrolstuiz cogalmasi,

b) Cesitli mikrocevrelerde buylyerek vyayilabilmesi (metastaz yapa-
bilmesi),

¢ Anormal genetik yapi tasiyabilmesi (6rnegin Filadelfiya kromo-
zomu),

d) Klon olusturmasi

e) Laboratuar sartlarinda tUpte cogalabilmesi olarak 6zetlenebilir.
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Bircok baska hastalikta oldugu gibi, kanserin de cesitli tipleri vardir.
Ornegin godzin ag tabakasinda olusan timore retinoblastoma,
karacigerden cikan tumoére hepatoblastoma adi verilir. Cogalan
hucrelerin kan hucreleri oldugu kanser tipine ise 16semi (kan kanseri)
adi verilmektedir.

Cocuklukta kanser, eriskine oranla nadir g6rulur. Gelismis,
endustrilesmis Ulkelerde tim kanserlerin ancak % 1’ini cocukluk cagi
kanserleri olusturur. Ayrica bazi kanser tipleri sadece cocuklarda
ortaya cikarken, eriskinin bazi kanserleri de cocuklarda gdzlenmez.
Ornegin meme kanseri, akciger kanseri, mide kanseri, kalin barsak ve
prostat kanserleri cocuklarda gérulmez. Eriskinlerde daha cok karsino-
ma dedigimiz timorler sik olup bunlar cocuklarda son derece nadirdir.
Cocukluk cagr tumérlerinin bir 6zelligi de genellikle embriyoda gozle-
nen ilkel yapili, dncl hucrelerden gelismeleridir.

2- Losemi nedir?

Loseminin kelime anlami kanda fazla miktarda akyuvar hucresi bulun-
masidir. Lésemi halk arasinda kan kanseri adi verilen ve kemik iligi ile
kanda akyuvarlarin genellikle sayica codalmasi ile dikkati ceken habis
bir hastaliktir,

Kemik iligi nakli basinda genellikle 16seminin tek cézUmu gibi sunul-
maktadir. Oysa cocuk kanserlerinin ve [6semilerinin bUyuk cogunlugu
ilac tedavisi (kemoterapi) ile iyilesmektedir. Kardesten veya bir
yakindan alinan kemik iligi doku gruplari acisindan alici ile tam uyum-
lu ise basarl artmaktadir.

Losemilerin ancak % 10 kadarinda kemik iligi nakli gerekir. Aile icinde
verici bulma sansi % 20-25 civarindadir. Kemik iligi bankalarinda verici
bulma sansi daha da dUsUktUr. Sadece kronik miyeloid l6semi
dedigimiz nadir gérulen bir 16semi thrinde temel tedavi kemik iligi
naklidir.
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Kanserlerde otolog kemik iligi nakli yapilabilir yani hastanin kendi iligi
veya kok hucreleri alinip saklanir ve yogun ilac tedavisinin ardindan
tekrar kendine verilir. Bu yéntem cok daha etkin, kuvvetli tedavilerin
verilmesini saglamaktadir. Bu tip tedavi cok riskli timorlerde veya
nuks etmis timaorlerde kullaniimaktadir. Kemik iligi naklinin vericiye bir
zararl yoktur, tek sakinca kisa bir anestezi aliyor olmasidir.

GUnumuzde cocukluk cadi kanserleri basari ile tedavi edilmektedir ve
bu da genellikle cerrahi, kemoterapi ve 1sin tedavilerinin birlikte kul-
lanimi ile olmaktadir. Alternatif tibbin basarili olduguna dair bilimsel bir
kanit henlz yoktur. Bdyle bilimsel bir kesin kanita ulasildiginda bu
tedavilerin de kullaniimamasi icin bir neden yoktur. Fakat zaten basarili
bir tedavi var iken basarisi kanitlanmamis bir tedaviyi dnermek dogru
degildir. Bu tedavileri secmek ailenin karanidir. Ama oncelikli olan
basarisi kanitlanmis tedavidir.

Alternatif tedaviler arasinda akupunktur, biyoenerji, masaj tedavisi,
akubasin¢, megavitaminler, hipnoz, yoga, meditasyon, bitkisel ilaclar
(ginko biloba, I1sirgan otu, zakkum, enginar) ve kaplumbaga kani
sayilabilir.

Internette veya basinda farkli bir tedavi olasiligi goérdigintzde lUtfen
bu bilgilere hemen inanip tedavinizi degistirmeyin. Bir hastalik icin
basari ve umut veren bir tedavinin, bir baska hastalikta hic vyeri
olmayabilir. Masum gibi gértinen bazi bitkisel ilaclarin da yan etkileri
vardir ve cocugunuza vyarar saglayacagina zarar verebilir.

LUtfen doktorunuza basvurarak s6z konusu tedavi hakkinda bilgi alin.
Cocugunuzun tedavisi icin baska bir hastane veya doktorun fikrini
almak isteyebilirsiniz. Bu sizin en dogal hakkiniz. Bu konu hakkinda
doktorunuzu bilgilendirerek hareket edin, sizi ydnlendirebilir ve bun-
dan gocunmaz. Endisenizi anlayisla karsilayacaktir, bu konuda size
yardimci olacak hekimlerin adlarini da verecektir.
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3- Kanser ve 16semi tipleri nelerdir ve
ne siklikta goralur?

Uluslararasi cocukluk cagi kanserleri siniflama sistemine gore tumaérler
12 ana grupta toplanip alt gruplara da ayrilmistir.

1- Losemiler (kan kanserleri),

2- Lenfomalar (beze kanserleri)

3- Merkezi sinir sistemi ve omurilik timorleri,
4- Sempatik sinir sistemi tumorleri,

5- GOz tumoru retinoblastoma,

6- Bobrek tumorleri,

7- Karaciger tumorleri,

8- Habis kemik timorleri,

9- Yumusak doku sarkomalart,

10- Germ hucreli timorler,

11- Karsinomalar ve habis epitel doku tumorleri,

12- Diger nadir tumorler.

Gelismis Ulkelerde kanser kayitlarl cok titizce tutulur iken tlkemizde
maalesef yeterli bir kayit sistemi olmayip, Turk Kanser Arastirma
Dernegi ve TUrk Pediatrik Onkoloji Dernedinin tuttugu kayitlarla
ulkemizdeki vakalarin yaridan fazlasinin verilerine ulasilmaktadir. Tablo
1 ve 2 de dUnyada ve Ulkemizde tumorlerin dagilimi gérulmektedir.
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HASTALIK GORULME SIKLIGI %
Losemi 34
SSS tumorleri 19
Lenfoma 1
Noroblastoma 8
Sarkoma 7
Wilms TUméru 6
Kemik TUmorleri 4
Retinoblastoma 3
Diger TUmorler 8

Tablo 1: Duinya’da cocuk habis hastaliklari sikligi

Cocukta kanser eriskinlere oranla 100 kat daha az gorulUr.

HASTALIK HASTA SAYISI %

Losemi 3377 32

Lenfoma 2664 253
SSS TUmoru 1121 10.6
Wilms TUmoru 684 6.5
Noéroblastoma 643 6.1

Yumusak Doku Sarkomlari 604 57
Kemik TGmorleri 320 3.0
Retinoblastoma 138 1.3
Diger 997 9.5
Toplam 10548 100

Tablo 2: Turkiye'de 5 cocuk onkoloji merkezinde* kanser dagilimi
Not: *Ankara Tip, Cerrahpasa Tip, Ege Tip, Hacettepe Tip,
Istanbul Tip Fakdilteleri (Kaynak 17)
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Cocuk kanserlerinin bir 6zelligi de cok hizli cogalan ve buUyluyen
kanserler olmalaridir. Birkac hafta icinde hizla buyUyUp belirgin hale
gelirler, hizli bayudukleri icin de ilac tedavisi (kemoterapi) ve Isin
tedavisine (radyoterapi) duyarlidirlar. Bu nedenle cocuk kanserlerinin
Ucte ikisi tamamen sifa bulmaktadir diyebiliriz. Genellikle tedavi
kesildikten sonra 2-3 yil gecmis ise ve kanser tekrarlamamis ise hasta
tamamen iyilesmistir.

Ulkemizde ABD ve anglo-sakson Ulkelerinin aksine lenfomalar SSS
timaorlerinden daha bayUk bir siklikta gdzlenmektedir. Lenfomalarin
yaklasik % 40'1 Hodgkin, % 60'I Hodgkin-disI lenfomadir. Afrika'da bazi
yorelerde Burkitt lenfoma cok yuksek siklikta gdrulmektedir. Siklik
sirasina gore SSS tumorlerinden sonra néroblastoma, Wilms, yumusak
doku sarkomlart, kemik tumorleri, gbz tumorleri, germ hocreli timaor-
ler ve hepatoblastoma, hepatokarsinoma gibi daha nadir timorler
gozlenir.

Erkek cocuklarda kanser sikligi biraz daha yUksek gdriinmekte ise de
bu durum tumor tipine gbre degismektedir. TUmMOr cinsleri yasa gdre
de farkli dagilim gobstermektedir. Embriyonal hucrelerden kay-
naklanan tumarler daha cok st cocugu ve oyun cocugunda gdzlen-
mektedir. Retinoblastoma, néroblastoma, Wilms tUumori ve hepato-
blastoma daha ¢ok ilk 5 yasta gorualdr.

Lenfomalarda ise yas dagiimi bdlgesel &zellik gdsterir.

Ulkemizde Hodgkin-disi lenfomalarin % 50-70'ini olusturan Burkitt
lenfoma'da ortalama yas 5-6, Hodgkin hastaliginda ise 6-8'dir. Afrika
Ulkelerinde ortalama yas daha kucuk yaslara kayarken Amerika’da daha
bUyuk vyaslara uzanmaktadir. Kemik tUmorlerinden osteosarkom ve
Ewing sarkomu ise ergenlik déneminde, bUyudmenin hizlandigr 10-20
yas arasinda daha siktir. Cinsiyet de tumoér dagiliminda hafif farklar
g6sterir. Cinsiyet organ tumoérl ve deri timorleri kiz cocuklarinda
daha siktir.
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Kanser neden olusur?

Kanserin neden olustugu maalesef bilinmemektedir. Kesin olarak bili-
nen 6zelligi bulasici bir hastalik olmayisidir. Nadir tumorler disinda
kalitsal da degildir.

TUumorler radyasyon, kimyasal maddeler ve bazi virUslerin etkisi sonu-
cu cok sayida faktdérin bir araya gelmesi ile ortaya clkmaktadir.
Radyasyon ve kimyasal kanser yapicilar (karsinojenler) kromozomlarda
degisimlere neden olmaktadir. Virusler ise kendi DNA’larini konakcl
hucrenin DNA’sI icine sokmakta ve o hicreyi bir tumér hicresi haline
getirmektedir. Ilk bulunan kanser yapan virls, tavuklarda kanser
olusturan Rous sarkoma virtsudur. Daha sonra bir cok kanser yapici
virds bulunmustur.

Insan 16semi ve lenfomalarinin olusumunda retrovirts grubu suclan-
maktadir. HTLV | ve lI'nin insan T lenfomasina, AIDS etkeni HTLV III'Un
ise Kaposi sarkomuna yol actigr dusuntlmektedir. Kromozomlarimiz
Uzerinde tasidigimiz kansere yol acan genlerin (onkogen) virts veya
baska etkenlerle aktif hale gelmesi de tUmdr olusumunu baslatabilen
bir durumdur. EBV virts enfeksiyonlari Burkitt lenfoma, nazofarenks
karsinomu ve Hodgkin hastalidi ile iliskili gdrinmektedir.

Oonkogenlerin kansere yol agmasi hususunda iki varsayim vardir:

1) Dozaj varsayimi denilen birinci varsayima gdre normal hucre
bUyumesini uyaran mekanizmalarda kontrolUn kaybolmasi kansere
yol acar;

2) Ikinci varsayima gore kanser yapici madde normal hiicre Grtninin
sapmis bir seklidir ve normal kontrol mekanizmalarindan kacip kur-
tulabildigi icin kanser yapar.

Tumor olusumunu inceleyen bilim dalina onkoloji veya kanseroloji
denir.
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GUnUmuzde onkoloji veya kanseroloji giderek daha yaygin
arastirmalarin yapildigr bir bilim dali olma 06zelligindedir. TUméor
olusum mekanizmalari hentz tam acikhga kavusmamis ise de
bagdisiklik bilimi ve genetik alanindaki gelismeler bu alanda yeni ipuclari
vermektedir. Yeni doganlarda yapilan otopsiler bu dénemde tUmor
sikliginin sut cocugu ve buyuk cocugda oranla daha yuksek oldugunu
gbstermektedir. Bu bulgu tumoér denetiminin zaman icinde
gelistiginin bir belirtisidir.

Insanda bulunan yUzden fazla hiicre cesidi arasinda kanserlesmeyeni
yoktur. Mitoz bolinme orani yuksek olan hucrelerin kanserlesme
orani daha yuksektir. Bu nedenle kan hicrelerine ait habis hastaliklar
(I6semiler) veya epitelyal hlcrelerden kaynaklanan timaérler (karsino-
malar) daha sik gdzlenirken, sinir ve kas dokusu tUmorleri daha az
goéralar.

Kansere neden olan cevresel faktdrler Tablo 3'de &zetlenmistir. Bes
vasin altindaki cocuklarda dogum 6ncesi etmenler énem kazanirken,
daha buyuk cocuklarda cevresel etmenler daha énemlidir.

Cevresel radyasyonun kanser olusumunda etkileri Japonya‘'da atom
bombasl atildiktan 6-7 vyil sonra artmis &semi vakalari ile
kanitlanmistir. Benzer sekilde Ukrayna’da Cernobil nukleer kazasindan
sonra cocuklarda tiroid karsinomu yodun radyasyon alan bélgede 50
kez artmis bulunmustur.

Gunes 1sinlarl icindeki ultraviyole i1sinlara yogun maruz kalis da deri
kanserlerini artirmaktadir.

Bircok kanserin nedeni henUz bilinmiyor olsa da bazi kanser tUrlerinin
olusumunda genetik, cevresel ve bireysel unsurlarin rol oynadigi
diustnulmektedir. Manyetik alanlar, cep telefonlari, baz istasyonlari bu
konuda suclanmaktadir. Ancak bilimsel verilerle henUz kanser
olusumunda etken olduklari gdsterilememistir.



NEDENLER
Fiziksel Etmenler
lyonizan Isinlar
Ultraviyole Isinlar
Kimyasal Etmenler
Asbest
Androjenler
Alkilleyici Ajanlar
Bagisiklik Baskilayici ilaclar
Aflatoksin
Fenitoin
Endoksan
Alkol (Fetal Alkol Sendromu)
Benzen
Virusler
Hepatit B Virtsu
HIV Virasu
Epstein-Barr Virtsu
Insan T Lenfoma VirGsU
Parazitler

Schistosoma Hematobium

KANSER

L&ésemi, Tiroit, Meme

Melanoma

Mezotelyoma
Hepatoma

Losemi

Lenfoma

Karaciger Karsinomasil
Lenfoma

Mesane Kanseri
Noroblastoma

L&semi

Karaciger Karsinomasi

Kaposi Sarkomasl, Lenfoma

Burkitt Lenfoma, Girtlak Kanseri

T-Lenfoma

Mesane Karsinomasi

15

Tablo 3: Cocukluk cadi timorlerinde cevresel etmenler

Radyasyon, asbest, benzen tlrevleri vb. maddelere (kimyasallar)
maruz kalanlarda degisik kanser tiplerine yakalanma olasiligi vardir.
Sigara ve alkol kullanimi etkili olabilir. Genetik, kansere uygun zemin
hazirlayan hastaliklar (nérofibromatozis) v.b. gibi) da rol oynayabilir.
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4- Kanser olusumunda genetigin rolt var midir?

Kanser tanisi konduktan sonra aile telaslanir. Anne veya baba,
ailelerinde veya kendilerinde bir kanser var ise genetik zemin olup
olmadigini sorar. Diger cocuklari veya bazen de kendileri icin korku
icindedir. Kanser bazi genetik 6zellikler tasisa da cok az sayida kanser
kalitimsaldir. Tablo 4'de tUmorler ve ailevi yatkinlik &zellikleri
verilmistir.

HASTALIK HABASET EK BILGI
Kromozomlarla iliskili
Sendromlar
Kromozom 11p ) N Ureme ve idrar Yollarinda
Delesyonu + Iris Yoklugu Wilms Tumoru Bozukluklar + Zeka Geriligi
Kromozom 13q Parca Kaybl  Retinoblastoma Zeka Geriligi + iskelet Bozukluklari
Trizomi 21 ALL, AML, MDS Normalin 15 Kati Risk
DNA Kirilganhigi
Fanconi Anemisi Losemi Kromozomlarda Kirilganlik
Bloom Sendromu Lésemi, Lenfoma Kromozomlarda Kirilganlik
Ataksi-Telenjiektazi Lenfoma, L6semi Kromozomlarda Kirilganlik
Displastik Nevus Sendromu Melanoma Otozomal bominant
Bagisiklik Sistemi
Yetersizlik Sendromlari
Wiskott-Aldrich Sendromu Lenfoma Bagdisiklik Yetersizligi + X'e Baglh Kalitim
Duncan Sendromu Lenfoma EBV Uyarici Etmendir.

Diger

L ) Norofibroma, Optik Glioma, Akustik .
Norofibromatozis L ) o Otozomal Dominant
Noérinoma, Astrositoma, Meningioma

Tlberoz Skleroz Kalp Kasinda Rabdomiyoma Otozomal Dominant
Retinoblastoma Sarkoma 10-20 Vil Sonra Habaset Riski Yiiksektir.
Ailevi Polipozis Kalin Barsak Adenokarsinomasi Otozomal bominant
Gardner Sendromu Kalin Barsak Adenokarsinomasi Otozomal Dominant

Mide-Barsak Karsinomasi,
Peutz-Jeghers Sendromu Wilms Tumorl, Hepatoblastoma,
Adrenal Karsinoma

Otozomal Dominant, % 25'inde
ilk 5 Yasta Timor Gelisir.

Tablo 4: Habis hastaliklara ailevi veya genetik yatkinlik
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Li-Fraumeni sendromunda ayni aile icinde cesitli tUmor tipleri artmis
sayllarda gorulUr. Yumusak doku sarkomlari, bébrekUstl bezi karsino-
mu, menopoz éncesi meme karsinomu, beyin tUmoru gibi tUmor-
lerin arttigi bu ailevi yatkinlik sendromunda cocuklarda da tUumér
olasiigl 20 kez daha yUksektir. Bircok ailede 17. kromozomda p53
baskilayici geninde degisimler (mutasyonlar) saptanmistir.
Norofibromatozis de timoére yatkinlik yaratan baska bir genetik ailevi
tablodur, SSS tumoérleri ve nérofibrosarkomalar siktir.

Kromozom ve sitogenetik ne demektir?

Alyuvarlar disindaki tim kan huUcrelerinin
cekirdegi vardir ve bu cekirdek icinde genetik
Ozelliklerimizi tasiyan kromozomlar bulunur.
Kromozomlar DNA ve proteinleri tasiyan uzun
ipliksi yapilardir. Kaltim maddesi DNA genler
icinde bulunur. Genler cesitli fonksiyonlar icin
gerekli kodlamalari yaparak proteinlerin Uretilmesini
sadlar. Sitogenetik tetkik ile (diger adi ile karyotip
tetkiki) kromozomlarin yapisi incelenir.

Bu tetkik icin hlcreler cevresel kandan veya kemik
iliginden alinir, laboratuar ortaminda incelenir,
kaltdr ortaminda cogaltilarak bélunmenin belirli
bir asamasinda durdurulur ve mikroskopta ince-
lenir.

Cenetik kodlari tastyan insan kromozomlari 23 cifttir. Bu ciftlerin her
biri bir ebeveynden kalitim ile gelir. Kadinlarda 2 X kromozomu erkek-
lerde farkli olarak bir X ve bir Y kromozomu vardir. Diger 22 cift kro-
mozom erkek ve kadinda farkli degildir. Kromozom ciftlerini (karyotip)
Sekil 1’de gdérmektesiniz.
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Sekil 1: insan Kromozomlari (karyotip)

Bir tek insan hucresindeki kromozomlar uc uca getirilse 180 santimet-
reyi asar. Oysa tek bir hicreyi gézle gérmemiz imkansizdir, ancak
mikroskopta 500-1000 kez  buyuttigumuzde  goérebiliriz.
Kromozomlar Uzerinde birbiri ardina genler siralanmustir. Bir hticrenin
tlm yasami, dogumdan &ltme kadar bu genler Uzerinde belirlidir. Bir
tek hucrede ortalama 100 000 civarinda gen bulunur. Bazi genler
diger genleri idare edici gbrev Ustlenir bunlara dlzenleyici genler
denir.

Genetik vyatkinlik: Ikiz kardesinde |6semi olan cocuklarda 16semi
gelisme riski 20 kez artar. Ya da dogustan bir genetik bozuklugu olan
Down sendromunda bu risk 16 kez artar. Yine nérofibromatozis
hastaliginda, Fanconi aplastik anemisi adi verilen kemik iliginin
calismamasina bagli kansizlikta, ataksi-telenjiektazi gibi hastaliklarda
|6semi riski yUksektir.
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KANSER TANISI

1- Hastalik oykusu, muayene bulgulari ve
tUmor belirtileri

VUcutta herhangi bir yerdeki sislik, kitle bulgusu, istahsizlik, cocukta
olagan disi keyifsizlik, halsizlik, kemik veya eklem agrilari anne baba icin
uyarict olmalidir. Ayrica gb6zde kedi gbzu gibi parlama bir g6z
tumoérundn veya yeni ortaya cikan dengesizlik veya sasilik bir beyin
tumorunun belirtisi olabilir. Gdze rengini veren iris tabakasinin
yoklugu da bir bébrek timaoruntn belirtisi olabilir.

Dogustan bazi genetik hastaliklar kanserlere vyatkinlik yaratabilir.
Ornegin Fanconi aplastik anemisinde I6semi ve selim karaciger
tumoéru géralme sikhdr yuksektir. Fanconi aplastik anemili cocuklar
dusuk dogum tartill dogmus, fiziksel gelisme geriligi gbsteren, par-
mak ve kalca kemigi bozukluklari olan, deride sUtll kahve lekeleri
tasiyan tipik bir yiz gbébrindmu olan cocuklardir. Deride cok sayida
sutlh kahve lekesi nérofibromatozis dedigimiz bir genetik durumun
belirtisi olabilir. Nérofibromatozis genini tasiyanlarda g6z siniri, kulak
siniri ttmérleri veya sinir dokusu selim tumorleri goérullr.

Bir organin asirt buyukltgu, bir kol veya bacadin diger tarafa goére
daha bUyuk olmasi veya dilin blyUk olusu, karin i¢i organlarin cok
buylk olusu Wilms tumoérine eslik edebilen bir tablodur. Buna
Beckwith Wiedemann sendromu adi verilir. Zeka geriligi ile birlikte
giden tipik yldz gbrunimld Down sendromlu hastalarda 16semi
gérulme sikligr artmistir.
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BULGU/BELIRTI
Hematolojik

Solukluk, Anemi

Petesi, Trombositopeni
Ates, Farenijit, Notropeni
Sistemik

Kemik Adrisi, Artralji

Ates, Kilo Kaybl, Terleme

Agrisiz Adenopati

Karinda Kitle

Tansiyon Yuksekligi

Ishal

Yumusak Doku Kitlesi

Kusma, Gérme Kusuru,
Yurimede Dengesizlik
Basagrisi, Papilla Odemi

GOz Belirtileri
G6zde Beyaz Parlaklik
G6z Cevresi Kanama

GOz Bebegi Daralmasi,
Kapak DUsUKIGgU, Ice Coks

Gozde Sislik
Goguste Kitle
On Mediasten

Arka Mediasten

NEDENLER

Kemik 1ligi Tutulumu
Kemik lligi Tutulumu

Kemik 1ligi Tutulumu

Kemik Tumori Metastazi

Lenf Sistemi

Lenf Sistemi TUmor
veya Yayllmaya Bagli

Bobrekustu, Bébrek Tumorleri

Sempatik Sinir Sistemi TUmMord

Salgilanan Vazoaktif Intestinal
Peptid Maddesi

Lokal TUmor, Metastaz

KIBAS

Beyaz GOz Bebegi

Metastaz

Horner Sendromu

G6z Cukuru TUmMOora

Oksuruk, Basi Belirtileri

Sinir Baslisi, Yutma Gucltgu

ORNEK

L&ésemi, Noroblastoma
Lésemi, Néroblastoma

Lésemi, Noroblastoma

Osteosarkoma, Losemi, Noroblastoma

Hodgkin, Hodgkin Disi Lenfoma

L&ésemi, Hodgkin, Hodgkin Disi
Lenfoma Néroblastoma, Lésemi,
Histiositozis, Melanoma

Noroblastoma, Wilms

Noroblastoma, Wilms,
Feokromositoma

Noroblastoma

Ewing Sarkoma, Osteosarkoma,
Noroblastoma, Rabdomiyosarkoma

Beyin TUmoru veya
SSS'ye TUMOr Metastazi

Retinoblastoma

Néroblastoma

Noroblastoma

Rabdomiyosarkoma

Timoma, Teratoma, Lenfoma

Néroblastoma, Noroenterik Kist

Tablo 5: Cocuk habis hastaliklarinda sik rastlanan belirtiler

Genel belirtiler: Kansizlik (anemi), tarti kaybi, ates

Kansizlik (anemi), solukluk ve halsizligin 6nemli bir nedenidir. Anemi,
I6semiler, kemik iligine yayllma ile seyreden lenfomalar, ndroblas-
toma, rabdomiyosarkoma gibi tUmorler veya Wilms tumaérinde ola-
bildigi gibi tUmor icine kanama sonucu ortaya cikabilir.
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Aneminin kanama, ates, kemik agrilari, lenf bezi bUylumesi ve/veya
karaciger-dalak buyUklugu ile beraber olmasi habis hastalik stphesini
kuvvetlendirir. Kan sayimi ve kemik iligi incelemesi hizla taniya gitmeyi
saglar. Kemik iliginin habis hucreler tarafindan isgal ediimesine bagli
durumlar disinda daha nadiren lenfomalarda immun hemolitik ane-
miler, AML'de tUketim sonucu damarici yaygin pihtilasmaya badli
kanamalar gorulebilir.

Tartl kaybl, istahsizlik, beslenme yetersizligi veya artmis metaboliz-
maya bagli olabilir. Istahsizlik ileri evre tUmorlerin belirtisi olabilir.
Noroblastoma, ileri evre hepatik tumorler ve Ewing sarkomada da
g6zlenebilir. Belirli bir nedene bagl olmaksizin son alti ay icinde vicut
agirhginin % 10'dan fazlasinin kaybr Hodgkin hastaligi icin énemli bir
sistemik bulgudur.

Ates, cocukta 6nemli bir belirtidir. Nedeni aciklanamayan ve devam
eden ateslerde habaset akla gelmelidir. Ates en sik |bsemilerde,
Hodgkin lenfoma, ndroblastoma, Langerhans hucreli histiyositozis,
Wilms timoéru, Ewing sarkomasi ve karaciger timaérlerinde goralur.
Habis hastaliklarda ates dogrudan dogruya hastaligin belirtisi olabildigi
gibi bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucu tekrarlayan enfeksiyon-
lar nedeniyle de ortaya cikabilir.

Huzursuzluk, davranis degisiklikleri ve okul basarisinda gerileme yine
siklikla psikolojik faktorleri akla getirse de, cesitli organik nedenler
arasinda habis hastaliklari, 6zellikle de beyin tumoérlerini dustnmek
gerekir.

Kitle, Cocuk tum©rlerinin buyuk kismi bir kitle seklinde belirti verir. Bir
kisminda da, 16semi ve lenfomalar gibi boyunda, kasikta, koltuk altinda
bUyumuUs lenf bezleri ele gelir. Dikkatli bir hekim muayene ile bu
bezeleri fark eder.



22 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser Tanisi

Cocuklarda goérulen selim veya habis gdgus kafesi tUmorlerinin cogu
akcigerler arasi boslukta (mediasten) yer alir. Mediasten Kkitleleri,
dnemli cevre yapilara baski yapacak boyuta ulasana kadar genellikle
belirti vermez ve diz akciger filmleri ile rastlantisal olarak saptanirlar.
BUyUk hava yollari, yemek borusu ve Ust kava toplardamarina basing
olustugunda ise nefes darligi, 6kstrak, yutma gucligu, boyun damar-
larinda dolgunluk, boyun ve yUzde sislik ve morarma gibi belirtilerle
kendini gésteren Ust ana toplardamar sendromu ile de ortaya cikabilir.

On ve Ust mediastende Hodgkin ve Hodgkin-disi lenfomalar
gorulurken, Ust ve arka mediastende noroblastoma siktir. On medias-
tende ise timoma, teratoma, koriyokarsinoma gibi germ hucreli
timaorler gdzlenir.
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KlcUk cocuklarda timus hiperplazisi mediasten kitleleri icinde énemli
ver tutar. Akcigerlerin ortasindaki lenf bezleri virls veya bakteri
nedenli bir enfeksiyon ile aciklanamiyor ise, BT ile kitlenin yerlesimi ve
yapisl incelenir ve daha ileri tetkiklere girisilir.

Ozellikle Hodgkin-disi lenfomalar ve T-hicreli 16semiler acisindan
kemik iligi incelenir, varsa akciger zarindaki sivida hicre aranir veya
cevresel lenf bezi biyopsisi ile taniya gidiimeye calisilir. Bu incelemeler-
den bir sonuc alinamazsa ince igne aspirasyon biyopsisi veya acik bi-
yopsi ile histopatolojik taniya gitmek gerekir. Igne biyopsisi ile alinan
ornek genellikle kesin bir histolojik tani ve daha ileri incelemeler icin
yeterli materyel saglamaz.

Karin kitleleri habis tumorlerin buyuk bir cogunlugunda basvuru belir-
tisidir. Karaciger ve dalak gibi karin ici organlardan ve kabizliga bagl
sertlesmis diskidan (fekalom), dolu mesaneden ayirdedilmesi gerekir.
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Kabizligi olan hastalarda ele gelen kitlenin fekalom veya dolu mesa-
nenin icinde idrar oldugundan emin olmak icin barsaklari veya idrar
torbasini bosaltmak gerekir. Yenidogan bebekte normalde bébrekler
ele gelebilir; yenidogan déneminde karinda ele gelen kitleler de siklikla
bobrek kdkenlidir; bdbreklerin bosaltiminin engellenip asiri sismesi
durumunda (hidronefroz) bobrekler bluyimus olarak ele gelir veya
bobrek kistleri bulunabilir.

Sindirim sistemi kistleri, dogustan tikanikliklari, barsak digimlenmesi
veya bogulmas! da yenidoganda kitle bulgusu verebilir. Yenidoganda
Wilms tumoru, ndroblastoma veya rabdomiyosarkoma gibi timorler
gorulebilir. Yenidogan déneminden sonra saptanan karin kitlelerinde
habaset olasiligr artar. Karindaki kitle arka duvara yakin, karin zari
disinda ise en buylk neden Wilms veya noéroblastoma, rab-
domiyosarkoma ve primitif néroektodermal timaérdur (PNET). Karin
sag alt boélgesindeki kitlelerde ise akla &ncelikle Burkitt lenfoma
gelmelidir.

Hepatoblastoma ve hepatoselller karsinoma karaciger bUyuklugu
veya karacigerde kitle ile kendini gésterir. Karin alt bolgesi, legen
kemigi ici kitleler rabdomiyosarkoma, germ hocreli tim&r, PNET veya
néroblastomaya bagdli olabilir. Legen kemidi icindeki kitleler anusten
veya vajinadan ve iki el ile muayene ile belirlenip, ultrasonografi, BT
veya MR ile ileri tetkik yapilir.

Germ hucreli timaérler erken ergenlik gibi hormonal belirtilere yol aca-
bilir. Karinda kitle saptanan hastalarda kontrastli BT tetkiki veya MR ile
radyolojik inceleme vyapilarak kitlenin yapisi, yerlesim vyeri ve diger
organlarla iliskisi, karaciger ve lenf dugumune vyayilimalar arastirilir.
Lenfoma ve noéroblastom tanisinda kemik iligi aspirasyonu, Wilms
timord ve hepatoblastoma metastazlari acisindan akciger filmi ve
g6gus bilgisayarli tomografisi (BT), kemik metastazlari acisindan kemik
sintigrafisi ve geregine gore cesitli biyokimyasal timaoér belirleyicileri ile
taniya yardimci olunur. intravendz piyelografi eski degerini yitirmistir.
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Erbezi (testis) buyumeleri

Erbezi tUmorleri cocukluk ¢adl kanserlerinin % 1 kadarini olusturur.
Bunlarin buyudk cogunlugu germ hucreli timérler olup 3/4'0G habis
1/4'0 ise selim teratomadir. Testiste en sik gbrulen timdr endoder-
mal sinUs tumaoraduar. Hastalar yavas buyUyen agrisiz kitlelerle gelirler.
Losemi ve lenfomalarin da agrisiz testis tutulumu yapabilecegi unutul-
mamalidir. Testis torbalarinda sislige neden olan diger tumoérler tes-
tise komsu veya testisten clkan rabdomiyosarkomalardir.
Ultrasonografi bu dokularin incelenmesi icin en uygun goéruntuleme
yontemidir. inmemis testislerde habaset sikliginin 20-40 kat arttid
bildiriimektedir.

Lenf bezi buyumeleri

Yenidogandan itibaren bulunmalarina ragmen lenf dagumleri nor-
malde elle muayenede ele gelmez. Lenf bezleri genellikle 10 mm'nin
Uzerinde bir capa ulastiklarinda buytmus olarak degerlendirilir, 2 sm
Uzerinde bir lenfadenomeagali ise kesinlikle patolojik kabul edilir.
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Cocuklarda normalde boyun, koltuk alti ve kasikta kucuk lenf
dugumleri ele gelebilir. Lésemi, lenfoma, histiyositoz, miyelodisplastik
sendrom, ve noroblastoma gibi habasetlerde yaygin lenf bezi bluyu-
mesi saptanabilir. Hodgkin hastaligi siklikla boyunda lenf bezi
bUyumesi bulgusu ile gelir. Hodgkindisl lenfoma, nazofarenks karsi-
nomasi, tiroit karsinomasi ve basboyun rabdomiyosarkomasi gibi
tumorler boyun lenf bezlerine vyayilabilir. Lenfomalarda, lenf bezleri
paket yapmaya egilimli, lastik kivaminda ve agrisizdir. Néroblastomada
da boyunda kitle veya lenf bezi buyukligl (metastaz) basvuru belirtisi
olabilir.

Bademcikler

Timus bezi

Lenf bezi

/\(j\\ el

Atardamar
Toplardamar

Kapiller damar
(kanin % 90"
kan damarlanna
% 10'u lenf
sistemine gider)
(akkan)
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Acil yaklasim gerektiren tUmor belirtileri

Pediatrik onkolojide bazi vakalar acil yaklasim gerektirecek bulgular ile
karsimiza gelebilir. Bunlar Ust kava toplardamari tablosu ve omurilik
basilari, KIBAS (kafa ici basinc artisi sendromu) ile tUmér erime sendro-
mudur.

Ust kava toplardamari tablosu
(Vena kava superior sendromu)

Solunum gucltgu, krizler halinde gelen &ksurdk, boyunda ve yUzde
pelerin tarzinda 6dem, damarlarda dolgunluk ve ara ara ateslenme ile
gelen bu hastalarda baslica neden genellikle lenfoma ve 16semi, nadiren
de tumor yayilmalaridir. BUyuk hava yollarina, yemek borusu ve Ust kava
toplardamarina basing var ise nefes darligl, yutma gucltgu, damarlarda
dolgunluk, boyun ve ylzde 6dem ve morarma, éksuruk gibi belirtilerle
kendini gésteren vena kava sUperior sendromu ortaya cikar.

lyi bir fizik muayene doktora tani olanadi saglar. Nadiren kopricuk
kemigi Uzerindeki cukurda kitlenin Ust ucu ele gelir, ayrica bu bodlgede
ve koltuk altinda bUydmus lenf bezleri ele gelebilir. YUzde hafif sislik
ve morarma, gdzlerde sislik, 1slik gibi ses cikarma, hiriltili solunum
bulunabilir.

Akciger filminde &n Ust ve bazen orta boslukta (mediasten) kitle
gorullr, bazen kalp cevresinde veya akciger zarinda (plevra) buna sivi
eslik edebilir. Vakalarin cogunda plevra sivisisinin incelenmesi veya
cevresel bir lenf bezinin tetkiki ya da kemik iliginde tutulumun
gbrulmesi ile taniya gidilir.

Sadece akcigerlerin ortasinda, mediastende yer alan tUmo&rde ise
gddgus duvarinin acilarak biyopsi allnmasi gerekir. Hasta solunum
yetersizligine girebileceginden hizla taniya gitmek gerekir, kortizon ve
kemoterapi ilaclari ile tedavi verilir, kalp yetersizligini dnlemek icin sivi
kisitlanir, idrar séktUrtcu ilac uygulanir.
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Cocuklarda gérulen selim veya habis gdgus ici tumorlerin cogu medi-
astende vyer alir. Mediastinal kitleler 6nemli cevre vyapilara baski
yapacak boyuta ulasana kadar genellikle belirti vermez ve bu
ddnemde cekilmis olan rutin akciger filmleri ile tesadufen saptanirlar.
Hodgkin ve Hodgkindisi lenfomalar 6n, Ust ve orta mediastende yer
alir, néroblastom ve diger nérojenik tumorler Ust ve arka medias-
tende saptanir iken timoma ve teratoma, germ hucreli timorler 6n
mediastende bulunur.

KUcuk cocuklarda timus hiperplazisi mediastinal kitleler icinde dnemli
yver tutar, ciddi baski belirtisi vermedikce yakin takip ile izlenirler,
nadiren dusuk doz radyoterapi veya steroid tedavisi gerekir.

Omurilik baskisi

Bazl tumorler veya uzantilart omurilige ulasarak baski yaparlar. Buna
omurilige metastaz adi verilir. Yumusak doku sarkomlari, PNET,
néroblastoma, beyin timarleri, lenfoma ve Iésemiler, Ewing sarkomu
ve eozinofilik grantloma omurilikte basi belirtileri ile karsimiza
gelebilir.

Hastalarda sirt agrisi, idrar ve diski tutamama gibi bozukluklar, kol ve
bacaklarda uyusma, karincalanma gibi duyu ve kuvvet kaybl
gorulebilir. DUz omurga filmi, BT ve omurilik MR'1 ile hizli tani gerekir.

Omurilik baskilarinda acil yaklasim cok &nemlidir ge¢ kalindiginda
felcler gelisebilir ve felc ile his ve kuvvet kaybi kalici olabilir. Onlem
olarak hizla kortikosteroid tedavi baslanmasi ddemi ¢dzer, baskiyi
azaltir. Ayrica kitlenin cakirilmasi veya isin tedavisi kitle etkisini hizla
azaltir. Kemoterapi de yapilabilir.

KiBAS

Kafa ici basinc artisi sendromu (KiBAS), merkezi sinir sistemi tumor-
lerinin veya tumorlerin merkezi sinir sistemine yayilmalarinin bir belir-
tisi olarak ortaya cikar.
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Hizla tedavi edilmez ise, beynin omurilige fitiklasmasi ile hasta kaybe-
dilir. Fitiklasma olabileceginden omurilikten sivi almaktan kacinmalidir.
MR veya BT ile taniya giderek hastaya BOS dolanimini rahatlatacak sant
uygulanmalidir.

Hasta kortikosteroid ve 6dem c¢6zucU tedaviden de yararlanabilir.
Beyin tUmorlerinde, 6zellikle kafa tabani timoérlerinde daha sik ve
erken olmak Uzere, ortaya cikan kafa ici basin¢ artisina bagl olarak
basagrisi, &zellikle sUt cocuklarinda huzursuzluk ve istahsizlik,
sabahlari daha belirgin olan bulantisiz kusmalar, dalginlik, yorgunluk,
hafiza kaybi, okul basarisinda gerileme ile davranis ve ruh hali
degisiklikleri gibi belirtiler ortaya cikabilir. Uc yasina kadar kafa
cevresinde artis ile dn bingildakta kabariklik ve gerginlik saptanabilir.
Altinci sinir felci sasiliga neden olur.

Beynin orta kisminda vyer alan tUmorler, 6 ay 3 yas arasl ¢cocuklarda
asirt kilo kaybi, asiri su icmeye ve idrara cikmaya veya erken ergenlik
belirtilerine neden olabilir. Gérme sinirinin etkilenmesi sonucu gérme
bozukluklari ortaya cikabilir. Optik gliomlarda ise siklikla gdrme bozuk-
lugu, gdzde 6ne firlama, g6z dibinde solukluk, sasilik saptanir. Pons
bolgesi tumorleri yarime bozukluklari, davranis degdisiklikleri ve kafa
siniri felclerine neden olur.

Kafa ici basin¢ artisi belirtilerinin erken ortaya ciktigl kafa tabani
timaorlerinde ise ayrica yurume ve denge bozukluklart gérulUr. Beyin
timorlerinin yaklasik % 95'inde tekrarlayan sabah bas adrilarina ve
fiskirir tarzda kusmalara ek olarak anormal sinir sistemi belirtileri sap-
tandigindan, dikkatli bir nérolojik muayene buyuk dnem tasir.

DUz kafatasi filmleri kafa kemikleri birlesim vyerlerinde ayrima ve
dévulmus bakir manzarasi ile kafa ici basing artisini gosterebilir, ancak
timor varligint arastirmak icin kontrastll BT veya MR incelemeleri
gerekir. Bu sekilde beyin ici bosluklarda genisleme (hidrosefali) ile
damarsal lezyonlar, dogumsal bozukluklar ve kafaici kanamalar gibi
habis olmayan yer kaplayici lezyonlar da ayirdedilebilir.
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2- Laboratuar testleri, biyolojik gostergeler

Kanseri tantyacak tek bir laboratuar veya gdrintuleme testi olsa idi, en
azindan tani acisindan, isimiz cok kolay olurdu. Ama maalesef dyle
dedil. Bazi testler dogrudan taniya gitmemizi saglarken bazilari stphe-
lenmemize neden olur. Ornegin kemik iligi incelemesi 16semi tanisi
koymak icin yeterlidir.

Bazl testler ise habaset ydnunden uyarici olabilir ama mutlaka kanser
var anlamina gelmez. Kanin ¢cékme hizinda (sedimantasyon) artis, LDH
enziminin cok yukselmesi, Noron spesifik enolaz enziminin veya
alfafetoproteinin kanda cok yukselmesi belirli tumérler acisindan
sUphe uyandirabilir. idrarda Vanil Mandelik Asit’in gdsterilmesi nérob-
lastoma icin yol gdsterici olabilir.

3- GOruntuleme

Goruntlleme kUcuk cocuklar disinda anestezi gerektirmeyen cogu
kez agrisiz bir islemdir. Bunun icin dtiz réntgen filmleri; boyun, gdégus,
karin boslugunu ayrinti gdsteren bilgisayarli tomografi tetkiki (BT)
yaplimalidir. Daha ilerlemis bir teknik olan magnetik rezonans gérun-
tlleme (MR) Ozellikle beyin ve omurilikte veya bdbreklerde hastalik
dustnualbyor ise planlanmalidir.

Cesitli ydntemler ile radyolojik gérintuleme tanida, ayirici tanida, bi-
yopsi yeri seciminde kullanilabildigi gibi ultrasonografi (US) veya bilgi-
sayarll tomografi (BT) kilavuzlugunda biyopsi yapmakta da yararlidir.

GorUntuleme ayrica hastaligin vicuda yayllma derecesini belirleyen
evreleme, tedavi sonrasi kontrol, nuks durumunun belirlenmesi ve
acil tani gereken durumlar gibi hastaligin baslangicindan itibaren tim
asamalarinda degerlendirmenin en dnemli parcasini olusturmaktadir.
Bilgisayarli tomografi hastaya 1sin vermektedir.
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Hastamiz bir cocuk oldugundan alacadi i1sindan uzun villar zarar
gbrme olasiligl tasidigindan, 1sin ikincil kanserlere zemin hazirlaya-
bileceginden, bu tir tetkiklerde hastanin en az radyasyon almasi
saglanmalidir,

Hastallkta zaman zaman gerekecek radyolojik kontrollerin bazen US,
duz filmler, BT, MR ile yapiimasi, degerlendirmenin tecrubeli radyo-
loglar tarafindan gerceklestiriimesi ve hastanin yeni tetkiklerinin mut-
laka eskileri ile karsilastiriimasi gerekir.

Tedavi sonrasi kalinti dokular doktoru endiselendirebilir. GUnumuzde
hicbir géruntileme teknigi kalinti kitle icinde canli hucre bulunup
bulunmadiginin ayrimini kesin olarak yapamaz. Bazen bir tamir
dokusu, bazen doku icinde kanama, cUrime (nekroz) kitle bulgusu
verebilmektedir. Bu vakalarda, onkolog-radyolog isbirligi ile gerekirse
yakin takip yapiimall veya o boélgenin biyopsi ile tetkiki gerceklestiril-
melidir. Tedavi sonrasi bir diger sorun da dzellikle lenfomalarda timus
bezinin buylimuis bulunmasidir. Ayni bdlgede nuks lenf bezi de
bUyuyebileceginden hastalik tekrarindan ayirt etmede PETCT'den
vararlanilabilir. Hastalara uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi
hastaligi yok edici tedaviler masum tedaviler degildir. Normal dokular
Uzerinde sakincall yan etkiler de gosterebilirler. Bunlardan biri de ileri
yillarda ikincil timaor gelisimidir.

ikincil tumor riski tastyan olgularda dzellikle gddus duvarina isin almis
cocuklarda 25 yas sonrasinda kadinlarda yillik mamoagrafi ve meme US
incelemeleri yapmalidir. Boyun bdélgesine 1sin almis hastalarda tiroit
fonksiyonlari incelenip tiroit bezi US yapilmasi ve tiroit nodulU tespit
edilirse US kilavuzlugunda biyopsi yapiimasi uygundur.

Eriskin yasa ulasmis olan ve ¢cocuklugunda antrasiklin gibi kalbe zararli
ilac kullanmis ve de ilaveten kalp bdélgesine isin almis hastalarda
enfarktls gibi kalp sorunlari artabileceginden BT ile koroner arter
kireclenmesi aranmasi ve koroner anjiografi incelemeleri yapilmasi
dogru olur.
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NUKkleer tip teknikleri ve gérintileme

TUm vucut kemik sintigrafisi: Cocukluk cagi timorlerinde vicutta-
ki tim iskelet sistemine tumoér yayilimini gdstermede 6nemli bir
tetkiktir. Radyoaktif teknesyum maddesi verilerek yapilmaktadir. Bu
nedenle cocuklarda cok sik tekrarlamaktan kacinmalidir. Sintigrafi
tetkikleri genellikle 6 aydan &nce tekrarlanmaz ancak sUpheli ve acil
durumlarda 1 veya 3 ay sonra tekrar istenebilir.

MIBG sintigrafisi: Néroblastoma, ganglionéroblastoma gibi sempatik
sinir sistemi timorlerinin vlcuttaki yayginligini géstermede kullanilan
bir nUkleer tip ydntemidir. Radyoaktif iyot verilerek vicutta hangi bol-
gelerde bu tip tumoér bulundugunu hassas bir sekilde gdsterir.

Galyum sintigrafisi: Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun bazi
timaérlerde biriken bir madde olmasindan yararlanilarak lenfomada
kullanilan bir gérunttleme yéntemidir. Son 10 yilda Galyum sintigrafisi
(Ga67) tedaviden sonra kaybolmayan kitlelerin arastiriimasinda,
hastalik nGkstnUn erken tanisinda ve son olarak da tedavi cevabinin ve
prognozun belirlenmesinde yaygin olarak kullaniimistir. Bunun
yaninda Ga67 % 10 vakada ek bulgular gbstererek hastaligin evrelen-
mesine de katkida bulunabilir.

PETCT: 2000'li yillarin baslangicindan itibaren F18 deoksiglukoz (FDG)
ile pozitron emisyon tomografisi (PET) klinikte kullanilmaya baslanmis
ve hizla Ga67’nin yerini almaya baslamistir. Pozitron Emisyon
Tomografi (PET) teknolojisi molekUler gbrintuleme ydntemlerinin en
yenisidir. Genel olarak akciger kanserleri, lenfomalar, basboyun
tlmorleri, sindirim sistemi timaorleri, meme kanserleri, kadin cinsiyet
organ kanserleri, seminomalar ve bazi kas-iskelet sistemi tUmorleri
FDG'ye duyarl olduklarindan PET géruntilemede saptanabilmektedir.
FDG'nin habaseti kesin olarak gbésteren bir madde olmamasi PET'in
basarisini kisitlar. Seker metabolizmasinin aktif oldugu butdn akut ilti-
haplar, reaktif dokular ve bazi selim tUumorler FDG tutarak PET gérin-
tllerinde yalanci pozitiflikler olusturabilir.
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PETCT gortinttileme

4- Doku tanisi, ameliyat, biyopsi

Tumorlerde tani genellikle biyopsi ile konur. Biyopsi, dokudan parca
alinip patoloji bélumunde kesitler yapilarak boyanip incelenmesi
islemidir. Biyopsi kapali veya acik biyopsi seklinde olabilir. Kapall biyop-
siler US, BT veya MR rehberliginde veya kdrleme vapilir. ince igne aspi-
rasyon biyopsisi veya daha kalin parca alinabilen trukat biyopsi en sik
kullanilandir. Bu tip biyopsiler ile % 90’a varan oranlarda sonuc elde
edildigi bildirilmistir.

Ince igne aspirasyon biyopsileri (IIAB) daha cok buUyumus lenf
dagumlerinin degerlendirmesinde kullanilir. Trukat biyopsi kemik
timorleri ile yumusak doku sarkomlarinin tanisinda kullanilabilir,
ancak elde edilen materyel yine sinirhidir.
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Ultrasonografi veya BT esliginde uygulandiginda gégus, karaciger ve
diger derin doku tumérlerinde basari ve emniyeti artar. Yeterli
materyel elde edilememesi, genetik ve immun boyalar icin ek dokuya
gereksinim olmas! cocukluk caginda kullanimini kisitlar.

Aclk biyopsi ile tumdr suphesi olan doku ameliyathane ortaminda
acllarak ve gérulerek bir parca cikarilip veya kitlenin tUmu cikarilarak
yapllabilir. Kitllenin timunudn cikariima durumuna kitle eksizyonu adi
verilir. Kitle eksizyonu tam veya kismi olabilir.

Laparoskopik biyopsiler 1970’'lerde eriskinde kullanima girmistir.
Laparoskopik biyopsi karin ici kitlelerde kullaniimaktadir. Karacigerden,
barsak askisi lenf bezlerinden, karin zarindan bu vyolla biyopsi alinabilir.
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Laparoskop denilen bir alet ile karin icine girilerek, gbrerek biyopsi
alinir ve kanamalar, yapisikliklar gibi btyuk acik biyopsi risklerinden
hastay! kurtarir. G63Us boslugu icine benzer aletler ile girerek biyopsi
almaya torakoskopik biyopsi adi verilir. Ilk kez 1976°da cocuklarda tani
amaclh kullaniimistir. Bu yolla akciger zari (plevra), gégus duvarl ve
akcigerler gérulerek gerekli yerlerden parca alinir. Cocukluk cadi
timaorlerinin bir cogu 6zellikle osteosarkom, Wilms tumort, yumusak
doku ve karaciger tUumoru akcigere kan yolu ile yayilirlar, metastaz
tanisinda bu ydontemden sikca yararlanilir.

5- Histopatolojik degerlendirme

Klinik, biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerle cocukta habis bir hastalik
olasiligi ortaya ciktiginda, en hizli ve uygun sekilde dokutanisina (pat-
aloji) ulasmak amaclanmalidir. On tanida ddstnulen timorun cinsi, lo-
kalizasyonu, buyUkligu ve metastazlarin varligr secilecek ydntemi
buyUk oranda etkiler.
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Bazl durumlarda sadece histopatolojik tani ve taniya yonelik diger
incelemelerin yapilabilecedi doku 6rnegi elde edilmesi amaclanirken,
bazi durumlarda da yapilacak girisim ayni zamanda tUmorin cerrahi
tedavisini de icerir.

Cerrah biyopsiyi aldiktan sonra bir histopatolojik tani laboratuarina
gbnderir. Doku burada bir takim islemlere tabi tutulur ve incelenmeye
alinir. TUmorun cinsine gore birtakim 6zel boya yontemleri uygulanir
ve mikroskop altinda degerlendirilir. immuUnhistokimyasal veya
genetik tetkikler doku Uzerinde de yapilabilmektedir.




Cocuk Kanserleri / Kanser ve Losemi Tedavisi ‘ 37

KANSER VE LOSEMI TEDAVISI

Kanser tedavisinde temel ilkeler

Kanser tedavisinde yaklasim, tumaérdn tipine, evresine ve yayilim alan-
larina gére degisir. Tedavide amac tam sifa saglayici, rahatlatici veya
destekleyici olabilir. Antikanser tedavide Uc¢ ana secenek vardir: cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapi. Onlardan sonra diger tedaviler gelir:
ilik nakli, alternatif tip, destek tedaviler, v.b.

1960l yillara kadar kemoterapi sadece rahatlatici amaclarla kullanilan
bir tedavi secenedi idi. Ancak |&6semiler, lenfomalar ve Wilms tUmoru
gibi kemoterapiye duyarli hastaliklarda alinan guizel yanitlar, kemote-
rapinin onkolojik tedaviler arasinda ®nemini birincil hale getirdi.
GUnUmuzde cocukluk cadl kanserlerinin % 50’den fazlasi tamamen
iyilestirilebilir durumdadir. Bu basarida cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapinin basari ile birlikte kullaniminin yanisira destek tedavilerde
buyuk ilerlemeler kaydedilmis olmasi da rol oynamistir.

Zaman icinde tek ilacli tedavilerin yerini cok ilacli, belirli aralarla tekrar-
lanan, dénusumllU kemoterapiler aldi. Degisik kimyasal &zellikler
taslyan binlerce kemoterapdtik ilac dretildi ve Uretilmekte ve bunlarin
hucre Uzerinde etkileri 6nce laboratuarda sonra hayvan tumorleri
Uzerinde denenmektedir. Daha sonra da insan Uzerinde klinik
calismalara gecilmektedir.
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1- Cerrahi

TUmMOorld boélgenin  veya tumdr dokusunun tam veya kismi olarak
ameliyat ile cikarilmasi cerrahinin temel hedefidir. Ancak bazen tumaér
dokusu cikarilamayacak kadar bUyuk veya cevredeki damar, sinir gibi
hayati dnem tasiyan dokulara sariimis olabilir. Bdyle durumlarda
tumor tanisi koymak icin cerrahiden biyopsi almak icin yardim
istenebilir. TUmorlerde tani genellikle biyopsi ile konur. Biyopsi, doku-
dan parca alinip patoloji bélumunde kesitler yapilarak boyanip incelen-
mesi islemidir. Biyopsi kapall veya acik biyopsi seklinde olabilir. Kapali
biyopsiler US, BT veya MR rehberliginde veya korleme vapilir. ince igne
aspirasyon biyopsisi veya daha kalin parca alinabilen trukat biyopsi en
sik kullanilandir. Acik biyopsi ile tumor suphesi olan doku ameliyatha-
nede tumor boélgesi acllarak ve goérulerek bir parca cikarilip veya
kitlenin timu cikarilarak yapilabilir. Kitllenin timundn cikarilma duru-
muna kitle eksizyonu adi verilir. Kitle eksizyonu tam veya kismi olabilir.

Laparoskopik biyopsilerde, laparoskop denilen bir alet ile karin icine
girilerek, gérerek biyopsi alinir ve kanamalar, yapisikliklar gibi byUk
aclk biyopsi risklerinden hastayi kurtarir. G6gUs boslugu icine benzer
aletler ile girerek akciger veya gdbgus duvari veya zarindan biyopsi
almaya torakoskopik biyopsi adi verilir. Cocukluk c¢agr solid tumor-
lerinde cerrahi dnemli bir yere sahiptir. Ldsemi ve beze kanserlerinde
cerrahinin yeri kisithdir. TUmdrde prensip cerrahi ile cikarilabilecek
durumda bir tumor var ise onu tumuyle, parcalamadan, etrafa sac-
madan cikarmaktir. TUmor cikarilamayacak kadar buyuk ise temel
dokulari (damar ve sinir gibi) sariyor ise, biyopsi ile tani konur sonra
kemoterapi verilerek timaor kacultalUr, cerrahi daha sonra yapilir. Bazi
tumodrlerde ameliyat sirasinda tumordn kapsulundn yirtilmasi timor
dokusunun ¢evre dokulara yayilmasina neden olur.

Bu nedenle cerrahin cok dikkatli olmasi yirtiima riski varsa énce biyop-
si ile yetinmesi daha uygundur. Belirli bir boyuta indirgenen timore
bu asamadan sonra cerrahi uygulanir. Bu asamava ikincil cerrahi denir.
Bazen ikinci girisim de basarisiz olur ve t¢cuncul cerrahi uygulanir.
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2- Radyoterapi (Isin tedavisi)

Radyoterapi, I1sin tedavisi demektir. Tumorlerin radyoaktif 1sinlarla
kUcultUlmesini hedefler. Radyasyonu bir radyasyon onkologu planlar
ve 1sin verilecek alani ve dozu belirler. Radyoterapi hala cocukluk cadi
timorlerinde tedavinin dnemli bir parcasidir. Radyoterapi bazi kanser
tlrlerinde tek tedavi secenegi olabilir. Kanser agrisini dindirmede
radyoterapiden yararlanilabilir.

Yeni Uretilen radyoterapi cihazlarl ve radyoterapi uygulanacak alani
hassas bir sekilde belirlemeyi saglayan aletler ile radyoterapinin yan
etkileri eskiye oranla azalmistir. Ancak cocugun buytyen bir organiz-
ma oldugu ve radyoterapinin bUyume kikirdaklarinda buyumeyi dur-
duran bir etki yaptigi da unutulmamalidir. Ayrica ikinci kanser
olusumlarinda da radyoterapi etkisi vardir.

Radyoterapi zorunlu olmadikca 3 vyas altinda kullaniimamaldir.
TUumorlerin bir kismi radyoterapiye cok duyarli iken bir kismi etkilen-
mez. Ornegin beyin tumorlerinde cerrahiden sonra en etkili tedavi
radyoterapidir. Radyoterapi verilmeden énce simulatdr denen alet ile
tedavi alaninin planlanmasi cok dnemlidir.

ik glin 1sin tedavisi biraz uzun surebilir ama sonraki glnlerde 10-15
dakikalik aci vermeyen bir islemdir. Sadece ¢cok kucuk cocuklarda sabit
durmay! saglamak icin anestezi vermek gerekebilir. Radyasyon dozu
cGy (centiGray:santi grey okunur) veya rad olarak belirtilir. Cocuklara
gunde 150-180 cGy 1sin planlanir ve bu doz her gin tekrarlanarak 10,
20 veya 40 fraksiyon gibi tekrarlanarak verilir bdylece toplam etkin bir
Isin dozuna ulasilir. Dokularin cinsine gdre verilebilecek dozlar vardir.
Ornegin omurilikte 3500-4000 cGY asilmaz iken beyinde 6000 cCy'ye
kadar cikilabilir. TUmordn isina duyarliigl da énemlidir. Wilms timo-
runde kemoterapiye ilave 1000-2000 cCy vyeterli olur iken yumusak
doku sarkomalarinda etkin olabilmek icin en az 3500-4500 cGy vermek
gerekir. Radyoterapi tumor hicresini hemen oldurdr veya bUylyen
hicrenin vyapisint bozarak daha sonra Olmesine neden olur.
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Radyoterapi seanslar bittikten sonra etkinliginin bir sire daha devam
etmesi bundandir. Radyoterapi bitiminde bazi tUmorler tamamen
kaybolur bazilari ise bir nedbe dokusu birakir. Bu nedbe dokusu icinde
canli timaér hucrelerinin kalmis olma olasiligr da mevcuttur. Bu neden-
le tedavi bittikten bir sUre sonra ulasilabilir bélgede ise bu kalinti doku
cikarihip canli timor icerip icermedigine bakilir.

Radyoterapi tedavi tipleri

Konformal Radyoterapi: belli sayida fraksiyonda belli dozun her glin
verilmesidir. Bilindigi gibi radyoterapi tim dokular! etkilemektedir. Ka-
rin icinde bir tumaore 1sin verilir iken deri, deri alti, barsaklar, mesane,
karaciger, Ureme organlari bu 1sindan payini almaktadir. Hassas bir se-
kilde tumdre odaklanildiginda normal dokuya yan etkiler azalir.

TUm vicut 1sinlamasi: Ozellikle kemik iligi nakli yapilacak hastalarda
kullanilan bu ydntem gunUmuzde yerini daha cok ilaclara birakmistir.

Gama bicadi (Gammaknife): Beyindeki cok kucuk tumdrlere yuksek
doz i1sini tek seferde vermeyi hedefleyen bir tedavidir. Kalinti tUmor-
lerde ve cok kUcuk tumorlerde basari ile kullaniimaktadir.

Brakiterapi: Diger dokulara hasar vermeden lokal olarak tedavi ver-
meyi hedefleyen bir 1sin yéntemidir. Cerrahi sirasinda tumor bolge-
sine i1sinin verilecedi kucuk tupler yerlestirilir ve daha sonra i1sin yukld
plak veya teller bu tlplerin icine konur ve lokal 1sin verildikten sonra
cikarilir, bdylece dis ve cevre dokular olabildigince korunmus olur.
Brakiterapi‘deni retinoblastomalarda (plak brakiterapi) yumusak doku
sarkomlarinda, kol ve bacaklarda, gbvdede veya prostat timorlerinde
yararlaniimaktadir.

Radyoterapinin yan etkileri deride yaniklar, kizariklik, sevdigi besinleri
istememe, igrenme, bulanti, kusma, yorgunluk ve basa alinan isinda
sac dékulmesidir.
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3- Kemoterapi (ilac tedavisi)

Kemoterapi, ilac ile timor tedavisi demektir. Kemoterapi [6semi ve
tumor hicrelerini élduren ilaclarin hastaya verilmesidir. Habis bir
tumor normal denetim mekanizmalarindan kurtulmus anormal
hucrelerin asirt cogalmasi sonucu ortaya cikmaktadir. TUmor icindeki
hucrelerin bir kismi hicre cogalim déngUstne girip cogalan hicreler-
dir. Bu hucreler RNA ve protein sentezler (G1 fazi), sonra DNA sentezi
baslar (S fazi). B6linme dncesi ddnemini (G2 fazi), bdélunme (M fazn
izler. M fazindan sonra hucre yeni bir bd6lunme dénemine girer.

Habis bir takim hucreler ise dinlenme halinde, Go fazindadir, bazen
gecici veya kalicr olarak bu fazdan cikarlar. Bir takim hdcreler de
damarlanma ve beslenme bozukluklart nedeni ile 6lUrler. Sentez
fazinda etkili cok sayida sitostatik var iken Go fazinda etkin ilac azdir
cunkU bu fazdaki timaor hicresi ilaclara direnclidir.
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Antikanser ilaclar 6ncelikli etki mekanizmalarina gbre (érnegin
antimetabolit, alkilleyici v.b. gibi) veya kdkenlerine gbére (6rnegdin vinka
alkaloidi, antibiotik) siniflanir. Antikanser ilaclar 6ncelikle cogalan hicre
grubu Uzerine etkilidir, direkt olarak DNA hasari yaparlar veya hucre
cogalmasini énlerler.

Tum bu 6ézellikler gz énune alinarak hicre yasaminin ¢esitli ddnem-
lerine etkili ilaclar uygun zamanlama ile birlikte kullanilir. Kemoterapi
ilaclart agiz yolu ile, damara, adaleye veya cilt altina enjeksiyon yolu ile
veya serum icinde uzun sureli perfUzyon seklinde verilebilir. Bazen
kemoterapi ilaclari beyin-omurilik sivisi (BOS) icine de verilebilir, bu
isleme bel ponksiyonu (lomber ponksiyon) adini veriyoruz. Tani amacli
vapllabilecegdi gibi BOS icine girmis olan l6semi veya lenfoma ya da
timaoér hocrelerini yok etmek amact ile tedavi sUreci icinde zaman
zaman bel ponksiyonu uygulanir. Bu islemden sonra, hastanin en az
yarim saat, ideali 2 saat, sirt st yatmasi gereklidir.

Kanser tedavisinde kullanilan ilaclar masum degildir, ciddi yan etkilere
sahiptirler. Bu yan etkiler ve verilis sekilleri tablo 6'da 6zetlenmistir.
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ILAC KULLANILAN ADLAR VERILIS  Doz/m2mg YAN ETKi
ALKILLEYICI AJANLAR
Mekloretamin Nitrogen Mustard \Y 6 mg gl\'(’KA/g'\I/ZQfargasilgiS%ab'/
Siklofosfamid Endoksan, Sitoksan CTX IV, PO 215006_138(%) glu 'é’ir’?kiiﬁ{aﬁa@"a” litihabi,
ifosfamit IFO, Holoksan v 1800 éiéé;eﬁ(’ Idrar Yollar litinabi, SSB,
Melfalan Alkeran v 10-35 K, K, Agiz Yarasl, Ishal
Lomustin CCNU, CENU PO 100-150  Ki, K, Bobrek, Akciger
Karmustin BCNU v 200-250  Ki, K, Bobrek, Akciger
Sisplatin CDDP, Platinol v 50-200  Ki, KA, Renal, SSB, Kulak, Allerjik
Karboplatin CBDCA, Paraplatin i 560 Kl, K, A, Karaciger
Dakarbazin DTIC v 250 K, K, Karaciger
Prokarbazin Natulan PO 100 K, K, SSB, DokUnttl, Agiz Yarasi
ANTI METABOLIT
Metotreksat MTX PO, IM,Iv, Iv 230 K AGZ varasi, DOKUNEL, Karaciger,
6-MerkaptopUrin 6-MP, PUrinetol PO 75-100  Ki, Karaciger, Agiz Yarasi
6-Tioguanin 6-TG PO 75-100  Ki, B, K, Agiz Yarasl, Karaciger,
Sitarabin ARA-C, Aleksan v.sciv 190200 KB K A Yaras., O, Karaciger,
5-Fluourasil 5-FU Y 500-1200  Ki, Agiz Yarasl, B, K, ishal, Deri, SSB, G6z
ANTIBIYOTIK
Adriyamisin Doksoribisin, ADR Y 45-75  Ki, Adiz Yarasl, B, K, A, DY, Kalp
Daunomisin Daunortibisin, DNR v 30-45  Ki, Agiz Yarasi, B, K, A, DY, Kalp
Bleomisin BLEO, Blenoksan V.M SC 020U AKGIgeEr Der fen Duvarlk.
Aktinomisin-D AMD, Cosmegen v 0.45 Ki, B, K, Agiz Yarasi, DY, Karaciger
VINKA ALKALOIDI
Vinkristin Onkovin, VCR v 1.5-2 SSB, A, SIADH, Tansiyon Dusuklugu, DY
Vinblastin VLB, Velban Vi 3.5-6 Kl, A, agiz yarasi, DY, SSB
Etoposit VP-16, Vepesit v 60-120 ﬁgniiv%ﬁ%'jsﬁiﬁagh?ﬁémi
Teniposit VM-26, Vumon v 70-180  Etoposite Benzer
DIGER
Prednizon PRED PO 40 Cesitli
Prednizolon PO, IV 40 Cesitli
Deksametazon DEX, Dekadron Po, IV, IM 6 Cesitli
L-Asparaginaz L-ASP IV, IM 6000U Allerji, Pihtilasma Sorunu, Pankreas,

Karaciger, SSB

Tablo 6: Kanser tedavisinde kullanilan ilaclarin 6zellikleri

Kisaltmalar: IV: damar ici, PO: adizdan, IM: kas ici, IT: Beyin omurilik sivisi icine,
SC: derialtl, Ki: kemik iligi baskilanmasi, K: kusma, B: bulanti, A (alopesi): sac
dékulmesi, SSB: sinir sistemi bozuklugu, Gl: mide-barsak bozuklugu, SIADH:
uygunsuz ADH salinimi, DY: damar disina kacmada doku yanigi
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Yeni ilacglar

Taksol ve Taksoter: Hucre ici tasinmada dnemli olan kUcUk borucuk-
larin yapisini etkisiz hale getirerek tumor élduricu etki yapar.

Topotekan: DNA tamirinde goérev alan topoizomeraz | enziminin
calismasini bozarak etkili olur. Yumusak doku sarkomalarinda
kullanilmaktadir.

Herseptin: HER2 genini iceren kanser hucreleri cok hizli cogalir. Bu
ilac ile HER2 iceren hucre cogalmaz hale gelir. HER-2 + osteosarkoma-
larda denenmektedir.

Rituksimab: Bir monoklonal antikor olup B hucrelerinin codalmasini
durdurur. B hucreli lenfomalarda kullanima girmistir.

Kemoterapi tipleri

Tek ilachh kemoterapi: Cocuklarda hemen hic kullaniimayan
kemoterapi turGdUr. Ancak deneysel kemoterapilerde, bilinen
kemoterapilerde yanit alinmamis, basarisiz kalinmis durumlarda bir
timaorde etkili bir ilacin deneysel olarak kullanimi s6z konusu olabilir.
NUks tumodrlerde temozolamit kullanimi veya Kronik miyeloid
I6semide Glivek kullanimi bu tip tedavilerdir.

Kombine kemoterapi: Farkll etki ve yan etkili bir cok ilacin birlikte
1 gun icinde veya 1 haftaya uzayan bir stre icinde birlikte kullanimidir.
Yumusak doku timorlerinde VAC, Hodgkin’de MOPP ve ABVD kom-
bine kemoterapilerinin kullanimi buna dérnektir.

Siklik kemoterapi: Bir veya iki ilacin birbirini izler sekilde alterne edi-
lerek kullaniimasidir. Cocuk tumérlerinde klinik olarak tumoér yaygin
ise veya daha &nceki deneyimler mikroskobik dUzeyde yayilma
olasiligini yUksek gosteriyor ise ve tumaorde etkili oldugu bilinen ilaclar
var ise kemoterapi kullaniimalhdir.
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Son 20 yilin deneyimi buyUk tumorlerde tUmor kucultiict kemoterapi
sonrasl cerrahi girisim (ikincil cerrahi) egilimi getirmistir. Klinik olarak
yaygin veya Hodgkindisi lenfoma gibi cok odakli habis hastaliklarda
kemoterapi temel tedavidir. Ana tumdrin lokal tedavisine ancak
metastazlar kontrol altina alindiktan sonra gecilebilir. Cerrahi veya
radyoterapi sakatlayici olmamaldir.

Tedaviye bagl yan etkiler

Blastlarin hizli cogaldigi ve kemoterapiye cok duyarl [6semi, lenfoma
gibi habis hastaliklarin tedavisinde kemoterapiye basladiktan sonraki
15 gUn icinde hizla gelisen yan etkiler yasanabilir: bunlardan en énem-
lisi tmor erime sendromudur. Hastada Urik asit potasyum, fosfat
artar ve bunlara bagl bdbrek yetersizligi, vicutta tuz dengesinde
bozulma ortaya cikar. Nadiren uygunsuz ADH sendromu da vinkristin,
siklofosfamit gibi ilaclarla tedaviden sonra gézlenir.

Kan Uzerine yan etkiler

Kemik iligi hucreleri hizli cogalan ve kemoterapiye cok duyarl hiicre-
lerdir. Kemoterapi altindaki her hasta belirli araliklarla, kan sayimlari ile
izlenmelidir. Her kemoterapi ddnemi &dncesi mutlaka kan sayimi yap-
mall, kan hacreleri belli sinirlara ulasmadan yeni kemoterapi baslan-
mamalidir. Tedavinin kemik iligini baskilayici ve kan yapimini durduru-
cu etkisine gdre hastadan belirli araliklarla kan sayimi alinmalidir.

Genellikle bir tedaviyi verebimek icin belirlenen minimum duzeyler
verilecek ilac yogunluguna gdre degisiyorsa da 16kosit sayisinin en az
2000/mm3, trombositin de 80-100 000/mm3 olmasi istenir.
Hemoglobin duzeyi 10 g/dl Uzerinde tutulmaya calisilir. Akyuvar
sayisinin azalmasina lékopeni ve koruyucu hicreler olan notrofillerin
azalmasina nétropeni adi verilir.

Lokopeni ve ndtropeninin en buyudk riski enfeksiyonlardir. Nétropeni-
ye eslik eden bir yuksek ates febril ndtropeni olarak adlandirilir ve der-
hal hastane vatisi ile damardan antibiyotik verilmesini gerektirir.
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TUmor erime sendromu (tUmaor lizis sendromu)

Kemoterapi ilaci uygulandiktan sonra tumaor hicrelerinin hizla yikima
ugramasi sonucu hucre ici bazi maddeler, &zellikle Urik asit, fosfat ve
potasyum, aciga cikar, bu maddelerin kandaki miktari bobrek atim
kapasitesini astiginda, kanda birikirler. Urik asit daha cok bobreklerde
birikerek ciddi bdbrek yetersizligi yapan Urat nefropatisine, idrar mik-
tarl azalmasina ve hatta idrar yokluguna, kanda asitlerin artisina (asi-
doz) ve tuz dengesizliklerine yol acar. Hizla tedbir alinmaz ise koma ve
akut bdbrek yetersizligi ile 6lume géturur. TUmor erime sendromu
bazen kemoterapi baslanmadan da tumaor hicrelerinin yikimi sonucu
ortaya cakabilir, kemoterapi ile hizlanir. Urik asit artisini 6nlemek icin
sivi, Urik asit yapimini azaltmak icin allopurinol veya rasburikaz isimli
ilaclari vermek, Urik asit atilimini artirmak icin idrari alkali hale getirmek
gerekir. Ancak tim bu tedbirler yetersiz kaldi, Urik asit 15 mg/dl’'den
yuksek, potasyum 8 mEeq/I'yi asti, serum fosforu 10 mg/dl’den yuksek
ve idrar yoklugu devam ediyor ise diyaliz yapilmalidir.

Uygunsuz Anti Diliretik Hormon (ADH) sendromu

Genellikle kemoterapi altindaki tumorlU hastalarda gérulen bu klinik
tabloda, halsizlik, kilo alimi, uykuya meyil, suur bulaniklidi mevcuttur.

Hastada beyinde hipofiz bezinden surekli idrar yapmay énleyici hor-
mon (ADH) salinimi nedeniyle, vicutta su tutulur, idrar yogunlasir,
sodyum kanda azalir. Hasta havale gecirebilir ve koma gézlenebilir.
Tedavide idrar sokturtcu ilaclar (ditretik) verilebilir, sivi kisitlanir ve
damar yolu ile verilerek tuz acigi kapatilir.

Ureme organlari (izerine etki

Kemoterapi ilaclarinin kisirlastirici etkileri bilinmektedir. Eriskinlerde
Ureme organlari Uzerine yan etkileri nedeniyle tedaviye baslamadan
dnce sperm dondurulmasi giderek yayginlasan bir uygulamadir. Hatta
son vyillarda tupte déllenme ve embriyo dondurulmasi da yapilmak-
tadir.
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Ergenlik 6ncesi ve sonrasi erkek cocuklarda sperm dondurulmasi
distnulmelidir. Kiz cocuklarda yumurta alinip dondurulmasi daha zor
bir yontemdir ama yine de dusunulmeli ve vyapilabiliyor ise
vapiimalidir, bu cocuklarin evlilik cagina gelecedi unutulmamaldir.
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4- Kemik iligi nakli (transplantasyon)

Bazi [6semiler kemoterapi ilaclari ile tam ivilik haline sokulsa bile yUk-
sek oranda tekrarlama riski tasirlar. Bu hastalara daha nuks etmeden
dnce ilik nakli veya kok hicre nakli arayisina girilir. Bazi hastalarda ise
hastalik ndks eder. Nuks tedavi altinda veya tedavi kesiminden kisa
sUre sonra oldu ise yine kemoterapi ile remisyona soktuktan sonra ilik
nakline gidilmelidir.

Ilik veya kdk hicre, doku uyumlu aile bireylerinden alinir, bulunamaz
ise doku uyumu olan yabancilardan, ilik bankalarindan aranir.
Kardesine ilik nakli gerekecek bir bebedin kordon kani eger dokulari
uyumlu ise saklanir. Ancak bu miktar kék hucre, eriskin biri veya buyUk
bir cocuk icin ileride yeterli olmayabilir. Kardes biraz buytyunce ilik
veya kdk hucre tekrar alinip takviye yapilarak ilik nakli gerceklestirilir.

Hematopoetik kdk hicre hepimizin kaninda ve kemik iliginde bulunan
ve farkll hicre dizilerine farklilasabilen ¢cok yetenekli bir ana hucredir.
Kemik iligimizde, cevresel kanda ve kordon kaninda kék hucrelerimiz
vardir. BlUyUme faktdrd vererek kdk hidcre sayimizi artirmak
mumkuandar.

Anne ile bebek arasindaki badi saglayan organ gdbek kordonudur.
Dogumda gbbek bagdi kesilir iken buradan kordon kani toplanabilir. Bu
kanda cok miktarda kék hucre bulundugu saptanmistir. Kordondan
100 ml kadar kan alinabilir bu miktar genellikle buyUk bir cocuk icin
yeterli olmaz.

K&k hucre nakli 2 sekilde yapllir: allojenik nakil veya otolog nakil.

1) Allojenik nakil: Baska birinden alinan hucreler ile yapilan nakildir
(kemik iligi, veya cevre kani ya da kordon kani kaynak olabilir). Eger
hastaya tek yumurta ikizi kardesi ilik veya kék hicre veriyor ise
buna sinjenik nakil denir. Reddetme riski cok dusuk olan en basarili
nakil tipidir.
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2) Otolog nakil: Hastanin saglikli ddneminde kendinden alinan
hucreler dondurulup saklanir ve gerektigi zaman kendine kullanilir.

Aile icinde uyumlu ilik bulma sansi % 20-25 civarinda oldugundan ilik
veya kok hucre bankaciligr kavrami gelismistir. DUnyada 10 milyon
civarinda génullG kisi uluslarasi ilik bankalarina doku tiplerini inceletmis
olup gdnullt vericidir. Vericisi olmayan kisiler icin bu bankalardan ilik
aranmaktadir. Kordondan alinan kanin 10-15 yil saklanabilecegi bilin-
mektedir. Daha uzun sure saklama icin elimizde yeterli veri yoktur.

Eger kordon kani saklanmis bir cocuga lI6semi nedeni ile kdk hicre
nakli gerekecek olursa, basarisi acisindan ilk tercih edilecek kdk hicre
kaynagi, saklanmis olan kordon kani olmayip varsa doku tipi uygun
kardesinin veya aile disi bir vericinin kék hucreleridir (allojenik nakib.
Losemik degisime ugramis hucrelerin kordon kaninda bulunma
olasiligr da vardir.

Kemik iligi nakli masum bir islem degdildir. Basarisiz oldugunda olum
riski veya [6seminin tekrarlama olasiligi vardir. Ancak erken nuks etmis
bir hastada sadece kemoterapi ile yasam olasiligi cok dustktur, ilik
nakli iyilesme olasiigini artirmaktadir. ilik naklinden sonraki ilk 6-12 ay-
da ‘Graft versus Host' (ilik reddi tablosu) ortaya cikabilir. Bu nedenle
hastaya bir stre bagisiklik sistemini baskilayici ilaclar verilir. Bunlar ha-
dise hafifledikten sonra kesilir, yasam boyu kullaniimasi gerekmez. llik
naklinden 2 yil sonra bagisiklik yavas yavas normale déner hasta tekrar
asilanabilir.

ik veya kok hicre naklinin vericiye hic bir zarari yoktur, sadece ilik
alinir iken kisa bir anestezi alacaktir, bir de kdk hucre sayisini artirici
buylme faktdru ilac olarak uygulanacaktir. Kemik iligi nakillerinden
sonra alicinin kan grubu vericinin kan grubuna doénusecektir, HLA
doku antijenleri de vericininki ile ayni olacaktir.

Kok hdicre nakli ile ilgili bilgi icin Tirk Hematoloji Dernedi web sayfasindan
yararlanilmistir.
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5- Alternatif tip

Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiye ragmen hastalik ilerlemeye
devam eder ve artik bu tedavi seceneklerinin hi¢c biri ile umut
olmadigina doktorlar karar verir ise bu durumda alternatif tip yontem-
lerini kullanmak dusunuUlebilir.

Yardimcl ve alternatif tip standart, alisiimis tedavi teknikleri disindaki
tibbi ve saglik sistemleridir. Yardimci tip standart tibba yardimci kul-
lanilir iken alternatif tip standart tedaviler yerine kullanilir. Yardimci
tipta yoga, meditasyon, akupunktur, hipnoz, muzik tedavisi ve bir
takim bitkisel ilaclarin kullanimi s6z konusudur.

Standart tedavide kullanilan ilaclar etkinlikleri kanitlanincaya kadar cok
cesitli arastirma asamalarindan gecer ve sonra protokollerde kullanilir.
Yardimcl veya alternatif tip metodlarinin guvenilirligi ise yeterince
buyuk calismalar ile kanitlanmamustir.

Yardimci tedavilerden akupunktur, kanser tedavilerinde bulanti ve
kusmay! azaltmada veya basboyun kanserlerinde cerrahiden sonra
agriyl dindirmede etkili bulunmustur. Zencefil bitkisi kemoterapinin
sebep oldugu bulanti, kusmayi azaltmaktadir. Okseotu 6zU tumor
tedavisinde kemoterapiye yardimci kullanilimaktadir.

Kanser agrisini azaltmada masaj, kiropraktik tedavi veya refleksoloji-
den vararlanan hastalar vardir. Alternatif tip ydntemlerini kullanacak
hastalar bu duUstncelerini doktorlart ile paylasmalidir, clinkld baz
bitkisel ilaclar kemoterapi ile etkilesip zararli sonuclar dogurabilir.

Enerji tibbi (biyoenerji) vicutta enerji alanlari bulundugu ve bu alan-
larin iyilestirmede kullanilabilecegdi seklinde bir gdruse inanir. Tedaviyi
uygulayan kisi vUcutta bu boélgelere elini koyarak baski yapar ve
hareket ettirir, bdylece enerjisini o sahsa iletir. Bu konuda 6rnek
yaklasimlar Tayci, Reiki veya tedavi dokunuslaridir.
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Bir takim halk tipi tip uygulamalari da vardir. Ayurveda tibbi, Cin tibbu,
homeopati ve natlropatik tip bunlara ¢rnektir. Ulkemizde de halk
arasinda isirgan otu, kaplumbaga kani gibi maddelerin kansere iyi
geldigi inanisi yaygindir. Brokoli, cérekotu, keten tohumu, zencefil,
zerdecal, kara Uzum, 6kse otu ve zakkumun kanser Uzerine koruyu-
Cu veya iyilestirici etkileri olduguna inanilmaktadir.

6- Deneysel tedaviler

Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiye ragmen hastalik ilerlemeye
devam eder ve artikk bu tedavi alternatiflerinin hic biri ile umut
olmadigina doktorlar karar verir ise bu durumda bir secenek de de-
neysel tedavilerden yararlanmaktir. Yeni cikmis asl seklinde tedaviler
veya monoklonal antikorlar gibi bu hastalikta hentz yeni denenmeye
baslanmis ilaclarin veya baska benzer bir hastalikta vyararl etkisi
gérulmus ilaclarin kullaniimasi deneysel tedavidir.

Ornegin bir monoklonal antikor olan rituksimab B-lenfoma tedavile-
rinde nuks vakalarda kullanima girmistir. Hipertermi veya lazer tedavi-
si de cocukluk cagi tumorlerinde kullanilan deneysel tedavilerdir. im-
munoterapi, tumaor asilar ve gen tedavileri de deneysel tedavilerdir.

TUmor hucrelerine yénelik immunoterapi genellikle tUmér hicrelerini
oldirecek T hicrelerinin veya monoklonal antikorlarin kullanimi ile
vapilir. Kanser tek bir genin bozuklugu ile ortaya ciksa o bozuk genin
yerine saglam geni vektér yoluyla sokarak tedavi belki mumkdn olur-
du ama her tumdrde farkll farkll mutasyonlar s6z konusudur ve
genetik tedavi pek kolay degildir.

Son vyillarda timoérlerin damarlanarak bUyuadugi géz énune alinarak
damarlanmayr ve damar vyapimini &nleyici ilaclar Uretilmeye
baslanmistir. Bu ilaclar ile timoér dokusunun ¢ogalmasi durdurula-
bilmektedir. Bu ilaclara antianjiojenetik ilaclar adi verilmektedir ve
genellikle kemoterapiye ek olarak kullanimlari dusunudlmektedir.
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Son villarda direkt olarak timoérlt hicreye giderek orada belli bir
molekUl veya proteini bozarak calismasini ve cogalmasini dnleyecek
ilaclar Uzerinde calisiimaktadir. Bu tedavilere hedefe yénelik tedavi adl
verilir. Ornegin kronik miyeloid I6semide kullanilan imatinib (Glivek) bu
hastaligin gelisiminden sorumlu bcrabl flzyon genindeki proteine
yapisir onun calismasina engel olur ve hastaligi tedavi eder.

7- Destek tedaviler

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda tedaviye bagl bir takim
sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlari en aza indirmenin yolu destek
tedavilerdir. Kanser tedavisinin yan etkileri erken ve gec van etkiler
olarak ikiye ayrilir. Erken yan etkiler hastanin tedavi aldigi dénemde
g6zlenen yan etkilerdir.

Kemoterapi kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, ishal, kabizlik gibi
sindirim sistemi Uzerine yan etkiler, bobrekler Uzerine yan etkiler
yapar. Gec van etkiler ise buylme gelisme, zeka, cinsiyet organlari
Uzerine yan etkilerdir. TUm bu etkilerle savasmada destek tedaviler-
den vararlanilir. Kemik iligi baskilanmasi kansizlik, akyuvar sayisinin,
yani koruyucu hucrelerin azalmasi ve trombosit adini verdigimiz kana-
may! dnleyici kan pulcuklarinin azalmasina neden olur.

Anemi

Kansizlikla mUcadelede hemoglobin 9-10 gramin Uzerinde tutulmaya
calisilir. Bu amacla eritrosit konsantratlari verilir. Ayrica bir baylme
faktord olan ve alyuvar yapimini artiran eritropoietin ve demir
tedavisinden yararlanilir.

Eritropoetin cilt altl enjeksiyon ile gun asirl, haftada 2 veya haftada bir
enjeksiyon seklinde kullanilabilir. Yan etkisi enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, basagrisi, ates, dokuntu ve titremedir.
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NOtropeni

Akyuvarlarin bir tipi olan nétrofiller kemoterapi verildikten sonraki 8-
14. gunler arasinda hizla azalir hatta sifirlanir. Notrofil sayisinin
mm3‘te 1000'in altina inmesi nétropeni, 500°Un altina inmesi ciddi
ndtropeni ve 100°'Un altina inmesi cok ciddi ndtropeni olarak
adlandirilir. Mutlak nétrofil sayisinin hesabi icin su islem yaplilir:

Ornegin WBC: 1000
GRA veya PNL veya NEU: % 50 (=0.5)
Mutlak notrofil: 1000X0.5= 500

N&trofil sayisinin 500°'Un altina indigi dénemde ates de 38 ve Uzerine
cikarsa bu tabloya, ‘Febril nétropeni’ adi verilir ve hemen kaltar alinip
damar yolu ile antibiotik verilmesini gerektirir. Kemoterapi alan hasta-
larda bakteri, virUs ve parazit, mantar hastaliklari sik gorulir. Ozellikle
okula giden cocuklarda dikkatli olunmal, 6gretmen ve okul
uyariimaldir.

Febril ndétropeni ddneminde buylume faktdrlerinden vyararlanilarak
notrofiller yukseltiimeye calisilir. Granulosit koloni stimulan faktor
(GCSF) ve granulosit-monosit koloni stimulan faktér (GMCSF) bu tip
buyltme faktorleri olup akyuvarlardan nétrofillerin dnculerini uyararak
olgunlasmalarini ve ¢evre kanina gecmelerini saglarlar.

Her gun cilt alt enjeksiyon ile verilir. Ates, titreme, kas ve kemik agrisi
gibi yan etkileri olabilir. Bazi yogun kemoterapilerde kemoterapi biter
bitmez bu ilaclara baslanir ve hastanin hic nétropeniye girmeden
kemik iligi baskilanma ddnemini gecirmesi veya ateslenmeden
gecirmesi hedeflenir. Besinlerden de mikrop kapilabileceginden
pismemis gidalarda cok dikkatli olunmali, mimkudnse disarida yemek
yenmemelidir. Soyulan meyve ve sebzeler ¢ig olarak tuketilebilir.
Hastalari mikroplardan korumak icin trimetoprim-stlfametoksazol ile
koruyucu tedavi uygulanabilir. Ucuk, zona, su cicegi gibi hastaliklardan
korumak icin de asiklovir verilebilir.
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Mantar &nleyici koruyucu tedavi genellikle veriimez ancak bir mantar
enfeksiyonu suphesi dogdugunda mantara yonelik ilaclar kullanlihr.

Trombosit dusukltgu

Kan pulcuklarinin sayica azalmasi kemik iligi baskilanmasi sonucu
olusur ve ciddi kanama riski vardir. Kanama ile savasmak icin trombosit
konsantratlari verilir. Genellikle hastanin atesi yoksa trombosit sayisi
20.000 ve altina dusmeden, veya kanama olmadan trombosit veril-
mez.

Sindirim Sistemi Uzerine yan etkileri

Mukozit: Kan hucrelerinden sonra en hizli cogalan ve yenilenen doku
sindirim sistemindedir. Bu nedenle kemoterapi ve radyoterapi etklsi
ile sindirim sistemini déseyen mukoza, yani ic deride kemo ve radyo-
terapinin etkileri hissedilir. Oncelikle adiz icinde, 6zellikle metotreksat,
aktinomisin-D ve doksorubisin gibi ilaclarin  kullanimindan sonra
yaralar acilir. Bu tabloya mukozit denir.

Mukozit sadece adizda olmaz, yemek borusuna da ilerleyebilir, bu
durumda hastada yutma guclugu, gdgus kemigi arkasinda agri olur.
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Dis etleri ve adiz ici, yanak icleri kipkirmizi olur, yaralar, aftlar acilir ve
beyaz plaklar bunlarin Gzerini kaplar. Bu ilaclarin kullaniminda hemen
koruyucu agiz bakimi tedavisine baslamall, mukozit olustugunda da
bu bakimlarin sayisini ginde 8-10 keze c¢ikarmalidir.

Ishal: Barsaklardaki mukozanin bozulmasi ile ishaller de baslayabilir.
Ornegin ARA-C ishal yapabilir. ishal genellikle kemoterapi verildigi anda
baslar ve gunlerce surebilir, ishale karin agdrisi eslik edebilir. ishaller sivi
ve tuz kaybina neden olabileceginden sivi ve tuzlar hizla damar yolu ile
verine konmalidir, cunkt yeterli sivi alinmadidinda bdbreklerden sivi
ile atilacak olan kemoterapi ilaclari bdbreklere hasar verebilir.

Kabizlik: Bazi kemoterapi ilaclarinin barsak hareketlerini azaltici ve
dolayisi ile de kabizlik yaratici etkileri vardir. Ayrica hastalar kemoterapi
déneminde yeterli beslenemediginden de kabizliga egilim olur.

Sert diskilama anuste virtiklara yol acabileceginden ve bu yirtiklardan
hasta mikrop kapabileceginden kabizlik istenmeyen bir yan etkidir.
Hastanin kabiz olmamasi icin tedbir alinir, barsak hareketlerini artirici
ilaclar verilir. Hastanin sebze ve meyva yemesi tesvik edilir.

Bulanti ve kusma: Sindirim sistemine kemoterapi ilaclarinin ve
bogaz, yutak bdlgesine alinan radyoterapinin en sik gbrulen yan etkisi
bulanti ve kusmadir. Kemoterapi sona erdikten sonraki ilk gln veya
ikinci gln bu etki kaybolur. Kusmayi dnlemek icin oldukca etkili ilaclar
vardir. Bunlar damar yolu ile veya agizdan kemoterapi verilmeye
baslanirken hemen verilir ve kemoterapi suresince devam edilir.

Gastrit: Kortizon uzun kullanimda midede, yanma, agri gibi gastrit ve
Ulser yakinmalarina da neden olur. Béyle durumlarda mide asidini
azaltici ilaclar ve mide koruyucu beslenme ile tedbir alinir. Kortizon
kullanan hastalarda aydede yuzU gelisir ve gévdede yaglanma, istah
aclimasl, tuzlu besin alinir ise tansiyon yukselmesi ve kan sekerinde
artis saptanir. Bu nedenle kortizon aldiklari dbnemde tuzsuz ve az
sekerli beslenme onerilir.



56 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser ve Losemi Tedavisi

Diger yan etkileri

Sac dokulmesi: Kemoterapinin erken bir yan etkisi de sa¢c ddkulme-
sidir. Kiz veya erkek, bu durumdan cok etkilenir. Kiz cocuklarina éneri
peruk almalaridir. Erkek cocuklara da saclarini cok kisa kestirmeleri
bandana ve kasket takmalari 6nerilir.

Kemoterapi bittikten sonraki 3 ay icinde saclarin c¢ikacagi belirtiime-
lidir.

Kemik agrilari: Kemoterapi aldiktan sonraki hafta erken van etki
olarak yorgunluk ve kemik agrilari gérulebilir. Parasetamol gibi agri
kesiciler ve dinlenme ile bu gecici ddnem atlatilir.

Enfeksiyonlara yatkinlik: Kemoterapi badisiklik sistemini de
zayiflatir. Kemoterapi aldiklari dénemde hastalar mikroplara cok
duyarldir, kolayca enfeksiyona vyakalanabilirler, cok iyi korunmali,
hasta kisilerle temas etmemelidirler.
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AQri: Kemoterapi alan hastalarda agri da ciddi bir sorundur. Hastaligin
kendisine bagdli agri olabilecegdi gibi mukozit sonucu veya kemik iligi
beyin omurilik sivisi (BOS) alinmasina bagl agrilar da olabilir. Agriy
dnlemek icin ilk secenek parasetamoldir. Onun vyetersiz kaldig
durumda tramadol, o da yetmez ise morfin verilir.

Kan alinacak, igne sokulacak bélgede agriyi azaltici krem (Emla krem)
ile anestezi yapilir. Kemik iligi veya BOS alinmadan énce midazolam ile
hasta sakinlestirilir.

Gec yan etkiler arasinda beyin tumorleri icin kafatasina ve omurilige
alinan radyoterapi buyUmede ciddi gerilik yapar. Beyin tumorlu hasta-
larin Ucte birinde boy 3 persentilin altinda kalir. Beyin tUmoru
nedeniyle 1sin ve kemoterapi almis cocuklarda zeka ve bellek bozuk-
[uklarr gérulmektedir.

Boy artisinda geriligin yani sira obezite de &zellikle [6semi ve lenfoma
hastalarinda 6nemli bir yan etkidir. Bu yan etkiden en cok kortizon ve
tUrevleri sorumludur.

Kanserden iyilesmis kiz hastalarda erken menopoz gelisebilir. Ayrica
timor nedeniyle rahim ve yumurtaliklara 1sin almis hastalarda veya
kisirlik yapabilecek kemoterapi kullanmis hastalarda ileri yillarda kisirlik
go6rulebilir. Cinsiyet hormonlari yeterli olmayabilir.

Bu hastalara hormon takviyesi verilmelidir. Boyun bdlgesine 1sin
tedavisi almis hastalarda tiroid hormon yetersizligi gelisebilir, bu hor-
monu ilac olarak eklemek gerekir. Evlenip cocuk sahibi olan I6semi
veya tumorlU hastalarin cocuklarinda artmis bir kanser riski yoktur.

Kanser tedavisi almis cocuklarda aldiklari tedaviler nedeniyle ikincil
kanserlerin cikma olasiligr vardir. Bu tip hastalarda 15 vyil sonra ikincil
kanser gérulme sikligr % 2.5 bulunmustur.
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8- Cocuk kanserlerinde yasam sansi ve oranlari

Yirmibirinci yUzyilda cocukluk ve ergenlik cagi tumorleri eriskindeki
gibi degildir ve cogunlugu iyilesir. Tiptaki gelismeler ve bulunan yeni
ilaclar kanser tedavisine de yansimistir. 1960l yillarda % 5 iyilestirilebi-
len cocukluk cagr akut lenfoblastik [6semilerinin (ALL) % 75-80'i
gunUmuzde sifa bulmaktadir. Hodgkin hastaligli % 90, Hodgkin disl
lenfoma % 75-80 iyilesmektedir. Kemik tUmori olan osteosarkoma ve
Ewing sarkoma erken tedaviye baslanmissa % 60-70 iyilestirilebilir.
Bdbrek tumord Wilms ise % 90 iyilestirilebilir.

Cocukluk cagi 6semilerinden akut miyeloblastik I&semilerde (AML) ise
yasam sansl % 40-50 arasindadir. Bu hastalarda kemik iligi nakli ile
basari oranlari artirilmaya calisiimaktadir.

Noroblastomada ileri evrelerde
iyilesme sansi dusuk ise de erken
yakalanan evrelerde % 50'nin Uze-
rinde iyilesme sansina sahiptir. Kas
timorleri % 60-70 iyilestirilmekte-
dir.

Ortalama olarak ¢cocukluk caginda
timaor tanisi  almis kisilerin dortte
UcU yasamaktadir ve sonuc olarak
her Ulkede hizla artan kanserden
iyilesmis bir genc eriskin toplulugu
olacaktir. Her 500 kisiden biri
cocuklugunda kanser gecirmis bir
eriskin olacaktir. Bundan sonra
hedef bu kisilerin saglikli bir yasam
surmeleridir
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9- Psikolojik destek

Hasta ve ailesine |6semi, tUmor gibi ciddi bir taninin ve yogun tedavi-
lerin bildirilmesi ile ailede ve cocukta psikolojik bir yikilma dénemi
yasanir. Zorlu ve uzun bir strec olan tedavi déneminde de hastaya ve
ailesine psikolojik destek vermek gereklidir.

Ebeveynler kendi kontrolleri disinda olan bir durumda, sorumluluk
Ustlenmis, 6zgurlukleri kisitlanmis ve suresi belirsiz bir durumla karsi
karsiyadirlar.

Hastaligin nasil seyredecegdi belirsizdir, Umit ve korku icindedirler.
Hastaligin tedaviye iyi cevap vermesi umudu artirirken hastaligin nuks
etmesi her girisimin basarisiz olacadi korkusunu getirir.

Anne baba is, ev dUzeni, tatiller ve diger cocuklarin bakimi gibi sorun-
lari c6zmek durumundadir. Tedavinin uzun sureli olusu da tukenis ve
depresyonu getirir.
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Kanser tanisi ve tedavisi alan bir cocugun ebeveynleri tibbi tedavi
ddnemi boyunca ciddi bir duygusal stres ddénemi yasar. Cocuklar da
her tibbi girisimde korku, aci hislerini yasar. Cocuk anne ve babasinin
yaninda olmasini arzu eder. Bu dénemde asiri bir ebeveyn bagimliligi
ortaya cikar.

Kemik iligi nakli yapilacak cocuklar uzun sure bir odadan disari
clkariimaz. Bu durum cocugu psikolojik olarak cok yipratir. Okul
cagindaki cocuklarda eve ciktiklarinda okula gitme istedi kaybolur,
saclar dékulmus halde okula gitmek istemezler.

Cocuklarin kardesleri de aile bolunmuUs halde yasadigindan buyuk
stres altindadirlar, hem kardesleri icin korkar, GzulUrler hem de anne
babalarindan yeterli ilgi géremezler. Ozellikle ergen genc kiz kardesler
en fazla sorun yasar.

10- Palyatif tedavi ve son donem desteqdi

Son doénem hastanin 2 ile 6 hafta arasinda kaybinin muhtemel oldugu
dénemdir. Bu dbébnemde hasta ve ailesi bu olasiliga karsi
hazirlanmalidir.

Cocukta istah kaybi, yeme, yutma guclUkleri, idrar yapamama, cevreye
ilgisizlik, solunum guclugu veya kanama olabilir. Hastay! rahatlatmak
ve mutlu, huzurlu etmek dnemlidir. lyilestiriimekte caresiz kalinan
tumodrlerde hastaya palyatif tedaviler ile yardim edilebilir, agr cek-
memesi ve rahatlamasi saglanabilir.

Kanser agrisi huzursuzluk, gerginlik ve korku yaratan bir durumdur.
Amac hastayl istirahatte veya hareket halinde iken agrisiz hale
getirmek ve rahat uyku uyumasini saglamaktir. Agri kesiciler basamak
basamak dedgistirilir. En hafif ve en az yan etkisi olan ile baslanip ona
yeterli yanit alinmadiginda bir Ust basamaktaki agri kesiciye gecilir.
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Bazen ilaclar yetersiz olur ve palyatif radyoterapi de verilebilir. Bazen
agri agiz yoluyla ilaclar ile durdurulamaz ve belirli bir bélgede ise o
zaman omurilikten girilerek morfin ile sinir blokaji yapilir. Daha dusuk
doz ilac ile sinirler agriyl duymaz hale getirilir. Morfin grubu ilaclarin
dozu arttikca bulanti ve kusma yapici yan etkileri de artar. Bu hastalara
bulanti ve kusmayi énleyici ilaclar uygulanabilir.

Hastalarda kabizlk ve ishal de &nlenmelidir. Beslenme de bozulur.
Hastalara sik sik az az yemeleri, kalorisi yuksek sivi ek besinler almalari
onerilir.

Son ddbnemde hastaya oksijen vermek, havale geciriyor ise diazepam
grubu veya fenitoin grubu ilaclar ile kasiimalari durdurmak gerekebilir.
Son dénemde hastaya ve aileye destek olmak gerekir. Hastane bakimi
sart degil ise evde uygun ortami hazirlayip cocugun bu sikintili ginleri
evinde kendi esya ve oyuncaklarl arasinda gecirmesini saglamak en
dogrusudur.
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KANSER VE LOGSEMI TIPLERI

1- LOsemiler

Losemi, kan yapan dokularin yani kemik iligi ve lenf dokusunun habis
bir hastaligidir. Halk arasinda kan kanseri olarak adlandirilan 16semi,
kemik iliginin anormal hicreler ile dolmasi ve bu hicrelerin kana ve
tum dokulara yayllmasi sonucu belirti veren bir hastaliktir. Lodsemi
kelimesi Yunancada ‘beyaz kan’ anlamina gelir, 16semide genellikle
Once akyuvarlar cogaldigindan bu isim verilmistir. Losemi tedavi
edilmez ise dlum riski taslyan bir hastaliktir.

Aslinda normalde akyuvarlarimiz bizi enfeksiyonlara karsi koruyan
hUcrelerimizdir. Bu hucrelerimiz, gereksinim oldugunda, kontrollU bir
sekilde artarak enfeksiyonla bas etmeyi saglar. Ldsemide ise bu sUrec
bozulur, cunkd tek bir tip hicre anormal ¢ogalarak normalde bulun-
masl gereken hdcrelerin yerini alir ve onlarin gérev yapmasl ve
cogalmasi olanaksizlasir. Bunun sonucunda tam tersine enfeksiyon-
lara egilim artar.

Anormal hucre cogalmasi kemik iligi ve lenf bezlerinde oldugundan
kemik iliginde alyuvar yapimi da aksar ve kansizlik ortaya cikar.
Pihtilasmayi saglayan trombosit dedigimiz kan pulcuklart da Uretile-
mez ve kanamalar, morluklar ortaya cikar.




64 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser ve Losemi Tipleri

Kan nelerden olusur ve lI6semide hangi hlcreler etkilenir?

Kan, damarlarimizda dolasan yasamsal sividir. icinde su, cesitli protein-
ler, antikor adini verdigimiz mikroplara karsi bizi koruyan bagdisiklik
cisimleri, seker, yag, aminoasit gibi besinler ve cesitli hdcreler bulunur.
Bu hucreler akyuvarlar (beyaz kire veya I6kosit de denir, kan sayim
aletlerinde WBC olarak adlandirilir-ing. white blood cell’in kisaltmasi-),
kanin kirmizi rengini veren ve dokulara oksijen tasiyan madde olan
hemoglobinle dolu alyuvarlar (diger adi ile kirmizi klre veya eritrosit)
ve pihtilasmada énemli gdrevi olan hdcreler, kan pulcuklaridir (trom-
bosit veya plt-platelet de denir).

Tum bu hucreler kemik iliginde yapilir. K&k hicre kendini yenileyebilen
bir hicre oldugu gibi cesitli ydnlere de faklilasabilir. K&k hicre adini
verdigimiz bir ana hlcreden cesitli hicre dizilerini Uretecek gencg yon-
lenmis kok hucreler olusur ve belli hicre dizisi ydnunde farklilasmayi
sagliyacak cesitli proteinlerin etkisi altinda degisik kan hicreleri yapilir.

Bunun icin kdk hUcrelerin saglam ve vyeterli sayida, kemik iligi
ortaminin normal olmasi gerekir. Bir hucre dizisinde kdk hicreden
olgun hicre olusuncaya kadar cesitli asamalar vardir. Lésemi bir hlcre
dizisinde (genetik veya sonradan gelisebilen) cesitli faktorlerin etkisi
altinda olusan bir duraklama sonucu o asamadaki hucre tipinin anor-
mal cogalmasi sonucu ortaya cikar.

Eder habis hlcreye donusum nétrofillerin dnct hucrelerinde oldu ise
bu tip 16semiye ‘Akut Miyeloid Losemi’ (AML), kdk hlcrede olup tim
hucre dizisi cogaldi ise ‘Kronik Miyeloid Lésemi” (KML) adini veriyoruz.
Habaset k&k hucrenin lenfosite dénusme asamasinda oldu ise ‘Akut
Lenfoblastik Losemi” diyoruz, bu tip 16seminin T ve B alt tipleri mev-
cuttur.

Cocuklarda kronik lenfoid [6semi (KLL) gérulmez.
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Kan hucresinin

mikroskop Adl Gorevi Omra
gérunima
Eritrosit: | Dokulara oksijen tasiyan ve karbondioksiti 120 giin
Alyuvar yuklenip atan hiicre
Notrofil: | Vicudun savunma hacresidir, mikroplari S\a/zsll:r
Parcall yutar, sindirir. 1-2 giin
Lenfosit Bagisiklik sisteminin énemli hicresi, mikroplara Guvrger
karsi savunmayi duzenler ve antikor Uretir. aylar
) Vicuda giren yabanci maddeleri yakalar ve Gunler
Monosit o ve
sindirir.
aylar
EoZinofil Asalak organizmalari icine alirsindirir veya 8-12
vUcuttaki alerji mekanizmalarindan sorumludur. gun
VUcuttaki iltihabi olaylarda grandillerini Saatler
Bazofil bosaltarak iltihap reaksiyonunu yaratan olaylari ve
baslatir. glnler
| Uyanimis antikor Ureten B tipi lenfosittir. GUnler
Plazmosit
™ g ]
® . |Trombosit | Kanin pihtilasma sistemine yardimcidir 7-10
. %9 - atin
; e? .
2, (; Saatler
oo 1 Blast Anormal bir cogalma hizina ve yetisine sahip ve
. normal disi genc hacreler. gunler
Reaktif Genellikle virtslerin uyarisi ile degisiklige Guvrger
Lenfosit | ugramis buyuUk lenfosit tipi hicredir. aylar

Kan hdcreleri




66 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser ve Losemi Tipleri

Akyuvarlarin da cesitli tipleri vardir: Notrofiller, lenfositler, monositler,
bazofiller ve eozinofiller.

Notrofiller, iclerinde ktcuk granuller icerdiklerinden grantlosit olarak
da adlandirilir. Notrofiller de mikroplara karsi savasan askerlerimizdir;
bakteri ve mantarlari 6ldiren uzman hudcrelerdir. Lésemili hastalarda
yuksek atesin en buyuk sebebi genellikle nétrofillerin ortadan
kalkisidir.

Lenfositler, kUcuk yuvarlak akyuvarlar olup, badisiklik sisteminin
dnemli bolumunu olustururlar. B lenfosit ve T lenfosit adini verdigimiz
tipleri vardir. T lenfositler vicuda giren yabanci maddeleri, mikroplari,
mantarlari tantyan bellekli hUcrelerdir ve B lenfositleri uyararak onlarin
bu yabancilara karsi antikor adini verdigimiz bagdisiklik cisimlerini Uret-
melerini saglarlar. Bazi T lenfositler de dogrudan virts veya mikrop ile
bozulmus hucrelere yapisarak onlari éldUrdrler, parcalarlar.

Monositler, kanda yer alan UcUncuU tip akyuvarlardir. Monositin
dokuya verlesmis 6zel tipine makrofaj adi verilir. Bunlar kanin en
bUyuk hicreleridir ve vicuda giren yabancl maddeleri hemen yerler
ve 0 mikroba ait bilgiyi tantyarak T lenfosite sunar onu uyaririar. Yani
tdm kan hucreleri bUydk bir yardimlasma ve uyum icinde calisirlar ve
mikroplara karsi bizi savunurlar.

Losemi hicreleri buyuk bir hizla cogalip, kan ve kemik iligindeki nor-
mal hucrelerin yerini alarak, onlarin yapimini da engellerler. Kan ile
karacigere, dalaga, lenf bezlerine ve bdbreklere, sinir sistemine ve
Ureme organlarina vavilirlar.

Losemilerin % 80'i akut lenfoblastik 16semi (ALL), %15'i akut miyeloid
[6semi (AML) ve % 2-5 kadari kronik miyeloid [6semidir (KML).

SIklik: L&semi en sik 3-5 vaslar arasinda gdzlenir. Erkek cocuklarda
kizlardan biraz daha sik gézlenir. L&semik cocuklarin ikiz kardeslerinde
I6semi gelisme riski normalden biraz daha yuksektir (500 de bir).
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Tani: Akut lenfoblastik |6semide kanda habis hucrelerin gérilmesi ile
hastaliktan stUphelenilir ve kesin tani icin kemik iligi tetkiki yapilr.
Kemik iligi lenfoblastlar ile doludur. Hastaligin beyin omurilik sivisina
(BOS) yayilip yayllmadigini anlamak icin BOS alinip incelenir.

LOsemi tipleri

Akut [6semi: cok hizla ortaya cikan ve hizli bir klinik seyir gdsteren
tiptir, olgunlasmamis &ncu kan hdcrelerinin cogalmasi séz
konusudur. Akut l6semi demek icin kemik iliginde % 25'den fazla
olgulasmamis hucre (blast) cogdalisi saptanmasi gerekir.

Kronik 16semi: yavas seyirli, olgun kan hucrelerinin cogalmasi ile
ortaya cikan l6semidir. Kronik 16semi cogu zaman belirtiler ortaya
clkmadan baska bir nedenle yapilan kan sayiminda anormallik gérun-
mesi ile tanimlanir. Bu hastalar akut |&6semideki gibi kanama veya
enfeksiyon sorunlarini pek yasamazlar.

Miyelodisplastik Sendrom (MDS): kemik iligi kék hucrelerinde bir
bozukluk sonucu kemik iliginin normal calismadigl ve vyeterli kan
hicresi Uretemedidi bir durumdur.

Kanda 3 tip hicre bulunur, savunmamizi yapan akyuvarlar, dokulara
oksijen taslyan alyuvarlar ve kanamayi énleyen kan pulcuklari, bunlar
plazma adi verilen swvi icinde kemik iliginde ve kan damarlarinda
bulunur. Akyuvarlar notrofil, lenfosit ve monositlerden olusur. Daha
az saylda eozinofil ve bazofil denen akyuvarlar da vardir. Bu U¢ hicre
dizesinden biri, ikisi veya her Ucl de etkilenmis olabilir. Bazen MDS
[6semiye ddnuUsebilir. Bu sendromda kan degerleri normalden
dusuktar. Hastalik ilerledikce hastaya sik sik kan vermek gerekir.

MDS'de tedavi destek tedavi seklindedir. Ama cocuklarda daha c¢ok
[6semiye doénusen tipler ve genetik Ozellik gdsteren tipler
gbrulduginden bu tiplerde tedavi kemik iligi nakli iledir. Kemoterapi
yeterli olmamaktadir. Cocuklardaki I6semilerin % 95-98'i akut tiptedir.
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Yasam sansl: Akut lenfoblastik 16semi tanisi konan cocuklarin % 98-
99'u tedavi ile tam remisyon (iyilesme) hali gdsterir, yani kemik iliginde
mikroskop altinda I6semik hucre orani % 5'in altina iner. Yaklasik 2 yil
suren bir tedavi sonrasinda hastalarin % 70-80'i tamamen iyilesir.

Akut 16semi belirtileri: Genellikle ani baslayan belirtiler ile ortaya
ciksa da I6semilerin bir kisminda sinsi, yavas ilerleyen, aylar stren bir
seyir de gorulebilir. Hastalarda ates, kemik agrilari, halsizlik, kanamalar,
istahsizlik, karin agrisi gibi belirtiler de bulunabilir. Karaciger ve dalak
bUylmus, lenf bezleri sismistir.

Akut lenfoblastik 16semi: ALL

Akut lenfoblastik I6semi, lenfosit dedigimiz, kemik iliginde Uretilip lenf
dokusunda sekillenmis olan lenfositlerin éncl hucrelerinin yani
lenfoblastlarin cogalmasi ile ortaya cikar. Kisaca ALL diye adlandirilir.
Eriskinde de gorulse de cocukta daha siktir. T hicreli ALL, B hicreli ALL
ve 6ncu B ALL gibi alt tipleri vardir. Ayrica blastlarin gdérintmune gére
en sik gérulen L1, daha az olan L2 ve Burkitt tipi [6semi dedigimiz ve
L3 adini verdigimiz alt tipleri vardir. L3 tipi 16semi olgun B lenfositin
habis sekil almasi sonucu gelismistir. Ama cocuklarda daha ¢cok erken
B I6semiler gorulUr ve genellikle en iyi seyirli I6semiler erken B CALLA+
(CD10 antijenini tastyan) I6semilerdir.

T-ALL: Cocukluk cagdi ALL’lerinin % 15-20 si T-ALL'dir. Bu tip I&6seminin
Ozelligi hizla beyin-omurilik sivisina yayllmasi ve mediastinal kitle (iki
akciger arasi bolgede lenf bezi blUylumesi) yapmasidir. T hicreli
|6semiler tedaviye direncli olabilir ama genel olarak genel yasam bek-
lentisi B-ALL'ler gibidir.

Akut miyeloblastik I6semi: Bu I6semi tipinde ileride akyuvar, alyuvar
ve trombositleri olusturabilecek éncu hicrenin cogalmasi ile ortaya
cikar. Kisaca AML diye adlandirilir. AML'nin promiyelositer, monositer,
eritrol6semi, megakaryoblastik [6semi gibi alt tipleri vardir.



‘69

Kronik miyeloid Losemi (KML): Eriskinlerde daha cok gérulen, co-
cuklarda % 25 siklikta bildirilen bu I6semi tipi kisaca KML diye adlandi-
rilir. Bu 16semi tipinde blastlarda Filadelfiya kromozomu denen bir
genetik bozukluk vardir. Bu anormal genin tirozin kinaz denen bir
protein olusturdugu ve bu proteinin de bu tip 16semiye neden oldugu
dustnulmektedir. KML'li hasta yorgunluk, halsizlik, sebepsiz kilo kaybi,
ates, gece terlemeleri, sol b6gurde agri gibi belirtiler ile doktora
basvurur. Fizik muayene bulgularinda buyUk bir dalak dikkati ceker.
Kan sayiminda akyuvar ve trombosit sayilari ileri derecede yuksek
bulunur, hafif bir kansizlik dikkati ceker. Kan yaymasi kemik iligi
goérunumundedir. KML yavas seyirli bir [dsemi olup, yillar icinde kdtlye
gider ve akut l&dsemi fazina girip hizli seyirle hasta kaybedilir.

Losemi ne zamandan beri biliniyor?

Yuz elli yil kadar 6nce tanimlanan 16semi o ddnemlerde tedavisi
olmayan, 3-6 ayda hizla ilerleyip hastalarin kaybedildigi bir hastalik idi.
Bu kadar alt tipi tanimlanmamisti. 1970’lerde cocuklarda bir kac ilac ile
hastaligin iyilestirilebilecedi gdsterildi.

Losemi badisiklik sistemimizi etkiler mi?

L6semi vOcudumuzun savunma sistemini dolayll olarak etkiler.
Enfeksiyonlara karsi yeterli badisiklik olusturamayiz, cinki savunmayi
yapacak yeterli sayida saglikli akyuvarimiz yoktur, onlarin yerini anor-
mal hucreler istila etmistir. Mantarlar, bakteriler ve virUsler normalde
vicudumuzda bulunan savunma hucreleri tarafindan yok edildik-
lerinden hastalanmayiz, ama bu hicreler azaldiginda veya yok
oldugunda hizla cogalip cesitli dokulara yerlesir ve hastalik yaparlar.

Loseminin ortaya cikis nedenleri nelerdir?

Loseminin nedeni bilinmemektedir. Ayni ailede, ayni anne babadan
dogmus, ayni genetik yapida ve cevresel ortamdaki bes cocuklu bir
ailenin tek bir cocugunda neden l&semi olusmaktadir? Bu soruya yanit
vermek guctlr. Ancak |b6semi bulasici degildir. Bir kisiden digerine
gecmez.
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Losemi tedavi eden hemsire ve doktorlarda |6semi sikliginda bir artis
gbzlenmemektedir. Loseminin hicre icinde hucrenin normal calisma
mekanizmalarinin  bulundugu kromozom Uzerindeki DNA da bir
bozulma sonucu ortaya ciktigr dustnulmektedir. Bu bozulmada cesitli
faktorler suclanmaktadir.

Bazi faktorlerin 16semi olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir.
Bunlar:

a) Genetik yatkinhk: Ikiz kardesinde 16semi olan cocuklarda I6semi
gelisme riski 20 kez artar. Ya da dogustan bir genetik bozuklugu
olan Down sendromunda bu risk 16 kez artar. Yine ndrofibroma-
tozis hastaliginda, Fanconi aplastik anemisi adi verilen kemik iliginin
calismamasina bagli kansizlikta, Bloom sendromu, ataksi-telenjiek-
tazi gibi hastaliklarda artmis [6semi riski vardir.

b) Radyasyon: Ldsemi riskini artirir. Hirosima ve Nagazaki'de atilan
atom bombalarindan ve Cernobil nukleer kazasindan sonra yuksek
doz radyasyon alan kisilerde 16semi gdrulme sikligr artmistir.

C) Kimyasal faktOrler: Benzen tUrevleri, eriticiler, bdcek ilaclari
(pestisit) ile temasta |&6semi riski artar. Kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi ilaclari da aslinda ikincil |6semilerin ortaya cikisina
zemin hazirlar. Sigara icenlerde I6semi riski icrneyenlerden 2 misli
fazladir.

d) Virusler: Bagdisiklik sistemini ve genetik yapiyl etkileyerek 16semi
olusumuna katkida bulunurlar. Bunlardan en cok retrovirtsler
sorumliudur.

e) Bagisiklikta zayiflama: Badisiklik sistemi zayif hastalarda kanser
riski artar. Ataksi-telenjiektazi hastaligi buna bir 6rnektir. Yine
bagisiklik sistemi bir tumor tedavisi nedeniyle zayiflamis kisilerde
ileride 16semi gecirme riski vardir.



‘71

f. Yas faktorul: Yas da I6seminin tipi ydonunden dnemlidir. ALL cocuk-
luk cadinda daha sik gérulur iken eriskinlerde cocuklarda hic
goérulmeyen kronik lenfoid 16semi (KLL) siktir.

YUksek gerilim hatlari, cep telefonlari, manyetik alanlar 16semi
riskini artirir mi?

Bu konuda ABD ve Ingiltere’de yapilmis istatistiksel arastirmalarda
[6semi veya kanser riskinin artisina dair somut bir veri elde
edilmemistir.

Sadece atom bombalarindan sonra veya nukleer kazalardan sonra
vakin cevrede yuksek radyasyon alan kisilerde |6semi ve cesitli kanser-
lerin yuksek oranda gelistigi bilinmektedir. Aslinda [6seminin nedenini
hala bilmiyoruz. Bes cocuklu bir aile dUsunun, bes cocuktan biri [6se-
mi oluyor.

Ayni anne babadan, yani benzer genetik yapi ile dogmus bu 5 kardes
aynl ortamda vyasiyor, ayni beslenmeyi ve cevreyi kullaniyorlar ama
birinde |6semi gelisiyor. Yani muhtemelen bir cok faktértn bir arada
etkilesmesi sonucu bu hastalik ortaya cikmaktadir. Kemik iligimizde
her gln binlerce hicre bdlunup cogdaliyor, iste bu hizli cogalma islemi
sirasinda bilmedigimiz birseylerden etkilenme sonucu bélinme islemi
bozuluyor, belli bir asamada takiliyor ve farklilasacagi yerde ayni tip
hucreleri Uretmeye basliyor.

Losemi bulasict midir? Kan nakli ile gecebilir mi?

Hayir, 16semi bulasici degildir ve kan nakli ile birinden digerine
gecmez. Buna tek bir istisna vardir. O da AIDS virtsunun kan nakli ile
gecisidir. AIDS virtst zamanla kanla bulasarak 16semiye benzer bir
hastalik yapar: lenfoma: yani bezelerin habis hastaligdi.

Losemi nasil belirti verir?

Kemik iligi blastlarla doldugunda cocukta su belirtiler cikmaya baslar.
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1) Kansizlik (anemi): Hasta soluk ve istahsizdir, cabuk yorulur.

2) Kanama: Deride morluk (ekimoz) ve nokta kanamalar (petesi),
burun kanamasi, idrar ve diskida kanama gibi belirtiler vardir.

Deride kanama (Petesi ve ekimozlar)

3) Enfeksiyon: Belirtisi genellikle yuksek atestir. Mikroplara karsi
koruyan hucreler yok olmus veya cok azalmistir.

4) Dokulara yaylima: Blastlarin baska dokulara yayihimi, érnegdin beyin
omurilik sivisina vayilim, basagdrisi, kusma gibi belirtiler verir,
menenjiti taklit eder,

5) Erkek cocuklarda testis sislikleri: Erbezlerine yayllma sonucu
agrisiz erbezi sislikleri olur.

6) Lenf bezi sislikleri: Hastaliga 6zgU blastlar kan ile dolasarak lenf
bezine vyerlesip codalmaya baslar ve onlari buyutdr. Boyunda,
kasikta, koltuk altinda ve akcigerler icinde lenf bezi blUyumeleri
ortaya cikabilir.

7) Karaciger, dalak buyumesi: Blastlarin karaciger ve dalaga
vayllmasi karaciger ve dalak bayuklugune ve karin sisligine yol acar.



73

L&semi tanisi nasil konur?

Kansizlik, ates, titreme, strekli yorgunluk hali, sik enfeksiyon gecirme,
istah kaybi veya kilo kaybi, bezeler, dalak ve karaciger buyukligune
bagdli karin sisligi veya vucutta morarmalar, kanama, kemik agrilari veya
kemiklerde hassasiyet gibi belirtiler ile doktora getirilen bir cocukta
muayene bulgulari ile sUphelenen doktor bir kan sayimi ve ¢evre kani
yaymasi isteyerek, mikroskop altinda inceler.

Bu islemde genellikle bir cocuk kan hastaliklari uzmaninin bilgisine
basvurulur. Hastaligin siddeti ve belirtileri vicuttaki habis hiicre orani
ile dogru orantilidir.



74 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser ve Lésemi Tipleri

Kan yaymasl buyuk cogunlukla 16semi tanisini koydurur ve derhal
kemik iligi aspirasyonu ve gerekirse biyopsisi yapilir. Kemik iligi testi
|6semi tanisini kesinlestiren testtir. Bundan sonra blastlarin tam tipini
belirleyecek 6zel testler, kromozomlardaki degisiklikleri belirleyecek
genetik arastirma ve beyin-omurilik sivisina yayilimi belirleyecek halk
arasinda bel suyu alma tabir edilen lomber ponksiyon islemi yapilir.

Losemi tanisinda kullanilan kemik iligi aspirasyonu nasil yapilir?

Kemik iligi kemiklerin icinde bulunan yagdli bir madde olup 6zellikle
uzun ve yass! kemiklerde yer alan kirmizi ilikte vUcuttaki akyuvar, alyu-
var ve kan pulcuklart yapilir. Alyuvarlar dokulara oksijen tasinmasinda
rol oynar; akyuvarlar vicudu enfeksiyondan korur; kan pulcuklar ise
kanamanin durdurulmasina yardim eder. Yagl bir ilik olan sari ilik ise
yas ilerledikce uzun kemiklerde kirmizi iligin yerini alir. Kemik iligi ile
kan damarlari dogrudan iliski icindedir, ilikte yapilan hicreler kolayca
cevre kanina gecer.

Kemik iligi ignesi kemige sokulmadan &nce, o bdlgeye lokal anestezi
uygulanir. Bu islemde cocuklarda kalca kemiginden, eriskinlerde
gbgus kemiginden ve sUt cocuklarinda kaval kemiginden, ilik hicreleri
enjektére cekilerek alnir. Genellikle cok kisa sureli bir islem olup
ignenin girisi hissedilir ve ilik htcreleri cekilir iken kacUk bir agri olur.

Biyopside ise kemikten kemik iligi ile birlikte kticuk bir kemik parcasi da
kesilerek alinir, daha agrili bir islem olup, anestezi gerekir.

Kemik iligi bazen yeterli alinamaz bu durumda iki veya Uc¢ kemik iligi
alanindan parca alinir.

Kemik iligi, kemigin ortasinda kan hucrelerinin yapildigi yumusak bir
dokudur. Tum kan hucreleri kemik iligi icinde kdk hucrelerden gelisir.
Kok hucreler genc , olgunlasmamis hicrelerdir, olgun alyuvar, akyu-
var ve kan pulcuklarina déntsur. Bu dénusum buyume faktoérleri etki-
siile olur.



75

Gelen kemik iligi hucreleri kan gibi akiskandir. Lamlara vayilarak
boyanip incelenir veya 6zel tetkikler icin molekuler onkolojide akim
sitometrisi ve genetik bolumlerine gbdnderilir. Ayni sekilde yapilan
kemik iligi biyopsisinde ise kemikle birlikte kemik iligi kirilarak ktcuk bir
parca alinir. Incelenmek Uzere patolojik anatomi laboratuarlarina gén-
derilir.

Letien Kemigi

Kemik

Kemik iligi

Kemik iligi alinis
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Genetik testler ne ise yarar?

Translokasyon adini verdigimiz bazi sitogenetik bozukluklarda bir kro-
mozomdan kopan parca baska bir kromozoma vyapisir ve blastlar
icinde anormal kromozomlar ortaya cikar. Bu tip bozukluklar da
l6seminin seyrini, tedaviye yanitini etkileyen bozukluklardir. Ornegin
TEL-AML translokasyonu, yani 12 ve 21. kromozomlar arasindaki parca
degisimi o 16seminin daha iyi seyirli olacagina isaret eder iken 9:22
translokasyonu kotu bir gelecek isaretidir. Kronik miyeloid I6semide
Filadelfiya kromozomu adi verilen 9:22 translokasyonu vardir ve
hastaligin olusmasina neden olan translokasyondur, cinkd bu genler
asir hucre cogalmasina neden olan bcr/abl adi verilen bir proteinin
olusmasina yol acar. Bu molekultn abl kismi bir enzimdir. Son yillarda
bu hastaligin tedavisinde basari saglayan ilac Imatinib iste bu enzimin
calismasini dnlemektedir.

ALL'li hastalarin bir kisminda da 9:22 translokasyonu vardir, bir
kisminda 4:11, bir kisminda 1:19 translokasyonu bulunur. Bunlarin Gcu
de tedaviye kot vyanith I6semilerdir ve genellikle kemik iligi nakli
gereken vakalardir.

imminfenotipleme ne demektir?

Losemi hucrelerinin ylzeyinde tim kan hucrelerinde oldugu gibi
onlarin taninmasina yarayan, hangi hucre dizisinde hangi asamada
hicreler oldugunu belirleyen antijen dedigimiz yapilar vardir. Immadn-
fenotipleme adini verdigimiz laboratuar ydntemi ile bu antijenleri belir-
leme sansina sahibiz. Bu tetkik kanda cok blast var ise kandan
yapllabildigi gibi kemik iliginden de vyapilir, blastlar antijen &zelliklerini
belirlemeye varar. Immun fenotipleme I&seminin alt hicre tipini belir-
lememize varar.

Tedavi

Losemide, normalden sapmis hucreleri yok etmenin temel yolu
kemoterapi denen ilac tedavisidir. Akut lenfoblastik [6semilerin % 90|
ilac ile tamamen duzelir.
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Ancak % 10 kadarinda kemik iligi nakli veya kék hicre nakli gerekir.
Losemilerde tedavi basarisini etkileyen faktorlerin basinda yas ve
|6kosit sayisi gelir. 1-6 yaslar arasi seyir daha iyidir. Lokosit sayisi 20
000’in altinda olan hastalar daha iyi seyirlidir. Bir de genetik tetkiklerde
bazi Ozellikler tasiyan hastalarda hastalik daha agir seyredebilir. Bu
hastalarda ilik nakli gerekebilir, kemoterapi yeterli olmaz.

Losemi basarl ile tedavi edilen, tUm vicudu etkileyen bir hastaliktir.
Hastallk kemoterapi adini verdigimiz ilac tedavisi ile tedavi edilir, cer-
rahinin vyeri yoktur, radyoterapinin gdrevi de kisitlidir. GUnimuzde
cocuk ldsemilerinin % 70-75'i tamamen sifa bulmaktadir. Akut
lenfoblastik l6semilerde iyilesme orani daha yuksek, miyeloblastik
|6semilerde biraz daha dusuktur.

Kemoterapi, 16semi hucrelerini éldUren sitostatik ilaclar ile tedavi
seklidir. Akut I6semi tedavisi ilk 6 ayl hastane ortaminda gecen 2 villik
bir tedavidir. Damardan ve agizdan ilaclar yaninda zaman zaman
beyin-omurilik sivisina da ilaclarin veriimesi gerekir. YUksek oranda
nuks etme riski olan hastalarda remisyon elde edildikten sonra kemik
iligi veya kdk hucre nakli dasundlar.

Uygun verici bulunur ise allojeneik, kardes veya aile ici vericiden, bulu-
namaz ise ilik bankalarindan aile disi vericiden nakil yapilir. Nakil
vapilabilmesi icin alici ile verici arasinda doku antijen yapisi bakimindan
uyum sarttir, yoksa ilik reddedilir.

ALL tedavisinde 6nce ¢ok sayida ilac ile indUksiyon tedavisi dedigimiz
kemoterapi verilir. Burada amac kisa zamanda blast sayisini en aza
indirmek, kemik iligini blastlardan temizlemektir. Hastada blastlarin
kaybolmasina remisyon hali adini veriyoruz. En gec 1 ay icinde hasta-
da kemik iliginde gérunur blast kalmamalidir. Bundan sonra
pekistirme veya tedaviyi saglamlastirma, beyini koruma tedavileri ile
devam edilir. Hastalarin tedavisi 2 yil strer. Kemik iligi nakli lenfoblastik
[6semilerin % 10 kadarina gerekirken, miyeloblastik I6semilerin % 30-
50‘sinde gerekli olur.



78 ‘ Cocuk Kanserleri / Kanser ve Losemi Tipleri

Bazi |bsemilerde beyin-omurilik sivisina 16semi yayilimi varsa veya bu
risk yuksekse beyin i1sinlamasi da (radyoterapi) yapilir. AML tedavisinde
alt tiplere gbre tedavi degiskendir. Blastlarda Auer cisimciklerinin
gbrulmesi veya M3 dedigimiz promiyelositer 16semi daha iyi seyire
isarettir. AML hastalarinda ¢cok daha yUksek oranda kemik iligi nakli
gerekmektedir. Yine yogun kemoterapi ile tedavi edilen bu hastalarda
remisyon elde edildikten sonra uygun verici var ise kemik iligi nakli
yapilir. Monositer 16semiler en riskli olan alt gruptur.

Allojenik kemik iligi nakli yapilabildigi gibi hastanin remisyon ddne-
minde k&k hucreleri toplanarak, nUks déneminde tedavi amaclh da kul-
lanilabilir. AML tedavisinde monoklonal antikorlar da tedavide
kullanilabilmektedir.

Kronik miyeloid 16semi tedavisinde su anda kesin ¢6zUm uygun Verici
bulundugu anda kemik iligi naklidir. Cok yuksek olan akyuvar ve trom-
bosit sayilari kemoterapi ile dizeltilir. Ancak bu hastalik kronik seyir
gbsterse de gunun birinde mutlaka akut l16semiye dénusur, buna
blastik transformasyon, yani blast fazina gecis diyoruz. Ancak son 5
yildir yeni bir ilac umut vermistir.

Imatinib adi verilen ve adizdan alinan bu ilac tek basina hastalikta son
derece basarili sonuc vermektedir, ama ilacin surekli kullaniimasi
gerekmektedir.

Kemoterapi nasil yapilir?

Kemoterapi ilaclarinin bir kismi adiz yolu ile verilir, kortikosteroid
ilaclar, imatinib, hidroksitre, 6-merkaptopurin, 6-tioguanin,
metotreksat bu tipte ilaclardir. Ama kemoterapi blyuk cogunluk ile
damar yolundan ilac¢ verilerek (6rnegin vinkristin, doksorutbisin) yapilir.
Cilt altina verilen ilaclar da vardir, ARA-C bu tip bir ilactir, hem damar-
dan hem de cilt altina verilebilir. llaclarin kimyasal isimleri ile piyasada
anildiklari isimler farkli olabilir.
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Ornegin vinkristin ilac vinkristin adi ile satildigi gibi onkovin adi ile de
satilir. Daunorubisin ilaci daunomisina veya daunoblastina adlari ile,
doksorubisin adramisin veya adriblastina adlari ile piyasada bulunur.
KML de kullanilan Imatinib ise Clivek adi ile satilir. Bazi 16semi tiplerine
06zgU 6zel ilaclar da vardir. KML'deki Glivek bunlardan biridir. AML'nin
bir tipi olan akut promiyelositik 16semide blastlarin farkllasip olgun-
lasmasini saglayan ATRA (All Trans Retinoic Acid) bir digeridir. Ancak
ATRA tek basina yeterli degildir, mutlaka kemoterapi ilaclart ile birlikte
verilir. Akut promiyelositik 16semide kullanilan bir diger ilac da arsenik
trioksittir. Bu ilac Cinli arastiricilar tarafindan bulunmus olup son villar-
da kullanima girmistir.

Doktor hangi kemoterapiyi uygulayacadina nasil karar verir?

Losemi tedavisinde villarin getirdigi deneyimlere dayanarak protokol
adini verdigimiz tedavi semalari gelistiriimistir.

Kemoterapi
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Bu tedavi protokolleri 6nceleri kliniklere 6zgl iken zaman ile Ulkeye
6zgu, son yillarda da kitalara 6zgl olmaya baslamistir, ABD farkli pro-
tokol kullanir iken Avrupa’da bircok ulke birleserek ortak protokoller
kullanmaktadirlar. Bu protokollerin avantaji yeni ilac ve tedavi sekilleri-
ni buyuk hasta gruplarinda ayni anda kullanip yararl olup olmadigl
sonucuna kisa zamanda ulasmaktir. Protokoller yillar icinde degisiklige
ugrar, hedef en basarill tedaviye ulasmaktir. Cinimuzde ALL" de son
derece basarili sonuclara ulasilmis olup artik daha hafif veya agir risk
tasiyan gruplari  belirlemek ve tedaviyi hafifletmek vya da
yogunlastirmak gibi hedefler secilmektedir. Ancak AML de hala
arayislar surmektedir, cunkd ntks oranlari hala cok yuksektir.

Gen tedavisi nedir?

Losemi DNA'da bozulma sonucu ortaya ciktigina gdre arasiricilar bu
genetik materyeli dizeltme cabalarina girmislerdir. Deneysel bir teda-
vidir. L&dsemik hdcrelerden asi yaratip vicudu ona bagdisik kilma
cabalari veya genlerin icine farkll bilgiler koyarak cogalma hizlarini
azaltma gibi calismalar vardir, ama hentiz emekleme asamasindadir.

Monoklonal antikor tedavisi nedir?

Losemi hUcreleri Uzerinde bulunan antijenlere yonelik antikorlarin
olusturulup dogrudan onlari hedef alan badisiklik cisimlerinin ilac
seklinde verilmesidir. Son yillarda Mylotarg piyasa isimli Gemtuzumab,
eriskinlerde AML tedavisinde kullanima girmistir. Benzer bir monok-
lonal antikor, anti CD20: Rituksimab, lenfomalarda tedavide kemoterapi
yaninda basari saglamaktadir.

immunoterapi nedir?

Hastaligi tedavi etmek icin bagdisiklik sistemine ait silahlari kullanmaya
immunoterapi denir. L&dsemide immunoterapi calismalari arastirma
dizeyinde olup protokollerde kullanim alant hentz bulmamistir,
deneysel tedavi asamasindadir. Burada monoklonal antikorlar, T
hicreleri, dogal 6ldurtcu hacreler kullaniimaktadir. Eski yillarda BCG
asisi (verem asisl) I6semide bagisikligr uyarict olarak kullaniimistir.
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Klinik calisma ne anlama gelir?

Bir hastaligin tedavisinde bir ilacin guvenli kullanimi icin yapilan
calismalardir.

Faz | ¢alisma: Yeni bir ilacl veya bilinen bir ilaci bir hastalikta ilk kez
kullanim icin yapilan calismadir. Ornegin yeni bir ilacin 16semide etkin-
ligini ve hangi dozda en uygun kullanimi bulacagini yan etki olup
olmadigini arastiran calismadir.

Faz Il calisma: Faz | calismasi ile belirli bir dozda guvenli ve etkili
oldugu godrulen ilacin cok sayida hastada standart sekilde kullanilip
etkinligini belirleyen calismadir.

Faz Ill ¢calisma: Belirli bir hastalikta ilacin etkinligini bir veya birkac ilac
ile kiyaslayan calismadir. Yeni ilac kullanimlarinda ilacin deneme
asamasinda oldugu Umit vadettigi hastaya anlatilmali ve imzali onay
formu alindiktan sonra tedavi verilmelidir.
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ilik nakli nedir?

Bazi I6semiler kemoterapi ilaclari ile remisyon haline sokulsa bile yUk-
sek oranda tekrarlama riski tasirlar . Bu hastalara daha ntks etmeden
once ilik nakli veya kok hicre nakli arayisina girilir. Bazi hastalarda ise
hastalik nUks gdsterir. NUks tedavi altinda veya tedavi kesminden kisa
sUre sonra oldu ise hastay yine kemoterapi ile remisyona soktuktan
sonra ilik nakline gidilmelidir.

llik veya kok hicre, doku uyumlu aile bireylerinden alinir, bulunamaz
ise doku uyumu olan yabancilardan, ilik bankalarindan aranir.
Kardesine ilik nakli gerekecek bir bebedin kordon kani eger dokulari
uyumlu ise saklanir. Ancak bu miktar kok hucre eriskin biri veya buyUk
bir cocuk icin ileride yeterli olmayabilir. Kardes biraz buyUyunce ilik
veya kdk hucre tekrar alinip takviye yaparak ilik nakli gerceklestirilir.

Hematopoetik kdk hicre hepimizin kaninda ve kemik iliginde bulunan
ve farkll hicre dizilerine farklilasabilen ¢cok yetenekli bir ana hucredir.
Kemik iligimizde, cevresel kanda ve kordon kaninda kék hucrelerimiz
vardir. BlUyUme faktdrd vererek kdk hdcre sayimizi artirmak
mumkuandar.

Anne ile bebek arasinda badi saglayan organ gdbek kordonudur.
Dogumda gobek bagd kesilir iken buradan kordon kani toplanabilir. Bu
kanda cok miktarda kék hucre bulundugu saptanmistir. Kordondan
100 ml kadar kan alinabilir, bu miktar genellikle blyUk bir cocuk icin
yeterli olmaz.

K&k hucre nakli iki tipte yapilir: Allojenik nakil veya Otolog nakil.

1) Allojenik nakil: baska birinden alinan hucreler ile yapilan nakildir
(kemik iligi, veya cevre kani ya da kordon kani kaynak olabilir). Eger
hastaya tek yumurta ikizi kardesi ilik veya kék hicre veriyor ise
buna sinjenik nakil denir. Red riski cok dusuk olan en basarill nakil
tipidir.
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2) Otolog nakil: hastanin saglikli déneminde kendinden alinan
hucreler dondurulup saklanir ve gerektigi zaman kendine kullanilir.

Aile icinde uyumlu ilik bulma sansi % 20 civarinda oldugundan ilik veya
kodk hicre bankaciligr kavrami gelismistir. DUnyada 10 milyon civarinda
gdnulla kisi uluslararasi ilik bankalarina doku tiplerini inceletmis olup
goénullt vericidir. Vericisi olmayan kisiler icin bu bankalardan ilik aran-
maktadir. Kordondan alinan kanin 10-15 yil saklanabilecedi bilinmekte-
dir. Daha uzun sure saklama icin elimizde yeterli veri yoktur.

Eger kordon kani saklanmis bir cocuga lI6semi nedeni ile kdk hicre
nakli gerekecek olursa, basarisi acisindan ilk tercih edilecek kdk hicre
kaynag, saklanmis olan kordon kani olmayip- varsa- doku tipi uygun
kardesinin veya aile disi bir vericinin kék hucreleridir (allojenik nakib.
CUnkd 16semik degisime ugramis hucrelerin kordon kaninda bulunma
olasiligr da vardir.

Kemik iligi nakli masum bir islem degdildir. Basarisiz oldugunda olum
riski veya [6seminin geri gelme olasiligi vardir. Ancak erken nuks etmis
bir hastada sadece kemoterapi ile yasam olasiligi cok dustktur, ilik
nakli bu olasiligr artirmaktadir.

ilik naklinden sonraki ilk 6-12 ayda ‘Graft versus Host’ (ilik reddi tablo-
su) ortaya cikabilir. Bu nedenle hastaya bir stre bagdisiklik sistemini
baskilayici ilaclar verilir. Bunlar hadise hafifledikten sonra kesilir, yasam
boyu kullanilmasi gerekmez. ilik naklinden 2 yil sonra bagisiklik yavas
yavas normale dodner hasta tekrar asilanabilir.

ilik veya kok hicre naklinin vericiye hic bir zarari yoktur, sadece ilik
alinir iken kisa bir anestezi alacaktir, bir de kdk hucre sayisini artiricl
bUyume faktdrl ilac olarak uygulanacaktir. Kemik iligi nakillerinden
sonra alicinin kan grubu vericinin kan grubuna dénusecektir, HLA
doku antijenleri de vericininki ile ayni olacaktir.
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NOtropeni nedir?

Kanda, akyuvarlarin 6nemli bir tipi olan noétrofillerin azalmasina
nétropeni diyoruz. Notrofiller vicuda giren mikroplarl yok etmemize
yarayan hucrelerdir. Bakteriler en ¢ok agdiz, barsak ve solunum yollar
ile vicudumuza girer.

Normalde kanimizin her mm3 {nde 2500 civarinda nétrofil vardir;
enfeksiyon durumunda bunlarin sayisi hizla artar. Lésemik hastalarda
tani sirasinda veya daha sonra tedaviye bagl olarak nétrofiller sayica
azalir. Notrofil sayisi mm3 te 500 ve altina indiginde enfeksiyon riski
cok artar. Notropenik hastalarin mikroplardan ézellikle korunmasi
gerekir. En cok bakteri de agiz yolu ile besinlerle vlcuda
girebileceginden pismemis taze sebze ve meyvalar cok dikkatli yen-
meli, kabugu soyulamayan meyva ve sebzelerden salatalardan uzak
durmalidir. Hastalara ayrica koruyucu olarak antibiyotikler de verilir.

Kemoterapinin yan etkileri var midir?

Kemoterapi ilacla tedavidir. Sure bakimindan uygulanan tedavi
semalarina gore farkliliklar gbsterir; tedavide bloklar halinde tedaviler
bulundugdu gibi strekli ilac alimi da séz konusu olabilir. Kemoterapinin
suresi genellikle 6 ay ile 2 yil arasinda degisir.

Kemoterapi ddneminde cocuk oldukca halsiz olur. Bu nedenle ve
kemoterapinin akyuvarlari da dusurmesi nedeniyle okul ¢agi cocuk-
larin okuldan bir stre uzak kalmasinda yarar vardir. Ama kemoterapi
karG hafif, cocugu fazla sarsmayan bir tedavi ise okula gitmesinde
sakinca yoktur.

Kemoterapinin distan farkedilen en belirgin yan etkisi saclarin
dokdlmesidir. Kiz cocuklart bu durumdan daha fazla etkilendikleri icin
onlara takma sac énerilebilir. Tedavi bittikten sonraki 3 ay icinde saclar
hemen cilkmaya baslar. Kemoterapi, yani kanserin ilacla tedavisi, tedavi
sekillerinden en sik kullanilanidir. GUndmuzde genellikle dozlarini, ve-
rilis sekillerini hekimin ayarladigi tedavi hemsireler tarafindan uygulan-
maktadir.
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Kemoterapi ilaclari surekli damardan ya da enjeksiyon seklinde 6zel
bolgelere: (karin zari icine, akciger zari icine, beyin omurilik sivisina
veya damara) dogrudan verilebilir. Oral yani agiz yolu kolay emilen ve
sindirim yolunu tahris etmeyen ilaclar icin uygulama bicimidir.

Surekli kan almalar ve kemoterapi tedavileri icin damar yolu kullanilan
hastalarda damarlar tahris olup kan alip tedavi vermek zorlastigi icin
damara kateter denen aletlerin takilmasi énerilir.

Kemoterapiye bagli yan etkiler nelerdir?

Sac dokulmesi: Kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya cikan sac kaybi
genellikle gecicidir. Kismi veya tam kellige neden olabilir. Diger beden
bélgelerinde (kaslar, koltuk alti vb.gibi) sac kaybl daha az siklikta ve
siddettedir. Tedavi basladiktan sonraki 7-14 gunde saclar genellikle
doékulmeye baslar, déklUlme 4-6 hafta surer.
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Sacin tekrar uzamasl kemoterapi tedavisi sirasinda veya bitiminden
hemen sonra baslayacaktir. Bazen farkll renk ve yapida sac cikabilir.
Sac dokulmesi 6zellikle ergen ve genc eriskinleri en fazla tedirgin eden
ve psikolojik olarak en fazla etkileyen yan etkidir.

Deri bulgulari: llac uygulamalarindan kisa sdre sonrasinda, 30 dakika
ile birkac saat sonrasinda deride kizariklik ve bazen kasinti gérulebilir.
Dokuntiye neden olan ilacin kesilmesi ve antihistaminik ilaclar ya da
steroid tedavisi bulgulari hafifletir. Agir durumlarda deri uzmani kon-
sultasyonu gerekebilir.

Deri renginde koyulasma: Genelde kemoterapi uygulamalarindan 2-
3 hafta sonra deride &zellikle meme baslarinda parmaklarin buklim
yerlerinde, tirnaklarda ve genel olarak deride esmerlesme ortaya cikip
tedavi bitiminden sonra 10-12 hafta streyle devam edebilir.

Bazi ilaclar ile 6zellikle elde parmak eklem yerlerinde ve tirnaklardaki
renk degisikligi belirgin olabilir (Cingene eli). Dil ve dis etinde de koyu-
lasma olusabilir. Bu reaksiyonun beklenildigini hastaya s6ylemek ve
kademeli olarak azalacagdini bilmek rahatsizligi azaltacaktir.

Ist@a asirt duyarlik: GUnes isiklarina karst deri duyarliigr artar.
Kemoterapi sirasinda gunes isinlari ile kisa bir temas akut gunes yanigdi
va da kalici esmerlesmeye neden olabilir.

Deri yaralari: Uzun sure yatan ve beslenmesi bozuk hastalarda strek-
li yataga temas eden bolgelerde vyaralar gelisebilir. Uzerine mantar ve
bakteri enfeksiyonu da eklenerek bagisikligr bozuk olan bu hastalarda
yaralar 6lume neden olabilir.

Kemoterapi alan hastalarda derinin temizlik ve bakimi cok dnemlidir.
MUmkUnse sik (her gun) banyo vyapiimali, bu saglanamiyorsa cilt
temizligi dezenfektanlarla saglanmalidir. Bu hastalarda gérulen enfek-
siyonlarin cogundan normal deride bulunan mikrobik ajanlar sorum-
ludur.
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Damar disina kemoterapi ilaci sizmasi: Deri altina doku hasarina
neden olacak ilaclarin sizmasi ciddi yaralara neden olabilir. Ozellikle
vinkristin, doksorUbisin gibi ilaclarda c¢ok dikkatli olunmalidir.
Dogrudan damara vermek yerine bir serum aygiti takarak serumu ara
ara verip damarda olunup olunmadigi kontrol edilmeli, damari da
acitabilen bu ilaclarda ilac verildikten sonra biraz serum da vererek
damar yikanmalidir.

Deneyimli ellerde yapilan kemoterapilerde damar disina ilac sizmasi %
6'dan az siklikta gbzlenir. Hasarin derecesi cok degiskendir. En korku-
lan ilac doksorubisin (Adriyamisin)‘dir. En ufak bir suphede hemen ilac
verilisi durdurulmalidir. llacin verildigi damarda kizariklik, solukluk,
kabarcik ve siskinlik, agri izlenmeli gerekirse mudahale edilmelidir. Da-
mar disina ilac kacmis olan bdlgeyi yukseltmek, yastiklarla destekleye-
rek kalp hizasinda tutmak, kacan maddeye gbre 3 glin boyunca sicak,
soguk ya da 1lik kompres uygulamak tedavi ydntemleridir.

Yorgunluk: Kemoterapi uygulandiktan sonraki gulnlerde cocukta
alisimisin disinda bir enerji kaybi, bezginlik, gucstzlik ve bitkinlik
g6zlenir. Dinlenme ve uyuma istedi genellikle vardir ve normal
aktivitesini yapamaz.

istahsizlik, beslenme bozukludgu, kilo kaybi: Kemoterapi ilaclari
istah kaybina neden olabilirler. Kanserli hastada kilo kaybinin iki nedeni
vardir; az yeme ve normal metabolizmadaki degisiklikler. Ayrica kas
erimesi, bozulmus bagisiklik sistemi de bu tabloya eslik eder.

Kemoterapinin yaptigi bulanti, kusmalar, adri ve psikolojik faktorler
yemeyi azaltarak beslenme bozukluguna yol acar. Kemoterapi
sirasinda hastalar siklikla tat degisimlerinden rahatsiz olurlar. Tat
degisimi, kisinin kendine 6zgu tat algilamasinin alisiimis durumundaki
degisikliktir. Tat degisimleri istah kaybina neden olabilir. Genellikle
[6semi tedavisinde kullanilan kortikosteroid ilaclar asiri istah artisina
neden olur ve 16semili cocuklarda kilo kaybindan cok kilo artisi sorun
olur. Tedavi sonrasinda obeziteye meyil vardir.
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Bulanti-kusma: Kemoterapi ilaclarinin cogunda ciddi kusma ve
bulanti yapici etki vardir. Kusmay! engelleyici ilaclar sayesinde hasta-
larin kemoterapi tedavilerine uyumlari artmistir. Genc eriskin ve
eriskinlerin ktcuk cocuklara gbére bu bulgulart daha adir ve yogun
yasamalari olayin psikolojik boyutunun énemini ortaya cikarmistir.
Cogu hastanin daha ilac verilmeden hatta hastaneye gelecegi gln
evde baslayan kusmalari vardir.

Hastanin rahatsizligini gidermek, uygun sivi ve tuz dengesini damar
yolu ile saglamak, tedavinin devami acisindan énemlidir. llac alimindan
sonra gec kusmalarin olabilecedi konusunda hastalari bilinclendirmek
de dnemlidir.

Menenjit, bagdirsak tikanikligi, Ulser, kafa icine tUma&r vyayilmalari ve
idrar yolu hastaligi gibi bazi hastaliklarin en énemli bulgularindan biri
kusmadir. Bu nedenle bu tip bir hastalik bulunmadigindan emin olun-
malidir. Kemoterapi etkisi gectikten sonra devam eden ya da zaman-
lama olarak kemoterapi ile iliskilendirilemeyen kusmalar mutlaka iyice
arastiriimaldir.

Agri: Hastaneye yatan cocukta en buyuk korkulardan biri de tani
nedeniyle veya tedavi amacli yapilan girisimlerde duyulacak acidir. Agri
hastaligin kendisine bagl olabilecegdi gibi saglikli insanlardaki basagrisi,
kulak agrisi veya kas agrisi gibi stres, enfeksiyon nedenli bir yakinma
da olabilir.

Adrida Yz Sekli ile dederlendirme Tablosu
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Cocuklarda agr siddeti 0 ile 10 arasinda degisen bir cetvelde
degerlendirilir. Sifir hic agri duyulmadigini, 10 ise en siddetli agriy
ifade eder. Uc vyasindan kucuk cocuklarda ise “yUz sekli
degerlendirme” tablosuna bakarak kendi agrisini tanimlamasi istenir.
Adrin oldugunda ytzUun bu resimlerden hangisine benziyor diye soru-
lur. Agri cocuktan cocuga farkli boyutta algillanir ve agrinin
hissedilmesinde psikolojik durum ve daha 6nce ayni agriyr tanimis
olmak da 6nemli etkenlerdir.

Cocukta yapilacak girisimler nedeniyle korku ve hastaligr nedeniyle
moral bozuklugu eslik ediyor ise agri cok daha siddetli bir agri seklinde
algilanir. Eger agdriyi dnleyici tedbirler yeterli alinmaz ise korku hep 6n
planda olacaktir. Bu nedenle ilk girisimlerde cocugun agri duymamasi
veya olayl animsamamasl saglanirsa sonrasinda girisimler cok daha
kolay yapilir. Anne baba da cocuga moral vermelidir.

Cocugun c¢ok agrisi varsa gerekirse aglayabilecegini sdylemek buyuk
cocuklarda rahatlama saglayabilir. TUmdre bagl agrilar genellikle basi
ve gerginlik agrilaridir. Ornegin l6semide tanida veya nukslerde kemik
agrilar kemik iliginin 16semi hucreleri ile dolmasi ve basin¢ yapmasi so-
nucunda veya tumorlerde kitlenin ¢cevre dokulara veya sinir kdklerine
basi yapmasina baglidir.

Kemik agrilari kint ve zonklayicl tarzdadir. Daha cok kemik tUmor-
lerinde ve kemik metastazi yapmis tumorlerde hissedilir. Beyin timor-
lerinde kafa ici basincinin artmasinin (KIBAS) neden oldugu bas agris
ve kusma en sik belirtilerdir.

Tumore bagli agrilar en sik hastaligin son ddnemlerinde géruldr. Bu
durumda hastayr agdri kesiciler ile olabildigince rahatlatmak gerekir.
Bazen palyatif radyoterapiden de yararlanilabilir. Bu durumda hedef,
tedavi edici dozda degil de sadece baskiyi hafifletecek derecede birkac
doz isini agriyi yaratan bolgeye uygulamaktir. Dinya Saglik Orgutt agr
tedavisinde en basitinden baslayip en karmasik, kuvvetli ilaclara dogru
clkan bir basamak tedavisi 6Gnermektedir.
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Birinci basamakta parasetamol, aspirin, ve antienflamatuar adi verilen
ibuprofen Qqibi ilaclar vardir. Parasetamol cocuklarda en yaygin
kullanilan ve en az yan etkisi olan ilactir. Agri kesici etkisi disinda ates
dusUrucu etkisi de vardir bu nedenle febril nétropeni gibi atesin izlen-
mesi gereken durumlarda hemen kullanmaktan kacinilmalidir. Aspirin
ve antienflamatuar ilaclar kanamaya egilimi arttirdiklart icin kullaniima-
malidir. Aspirin trombositlerin calismasini da bozdugundan bu hasta-
larda cok 6zel durumlar haricinde kesinlikle kullanilmamalidir.

ikinci basamak agri kesici tedavide kodein kullanilir. Ulkemizde ¢cocuk-
lar icin kullanilabilecek hazir bir ilac bulunmamaktadir ancak 6zel
hekim recetesi ile hazirlatilabilir. Bu grupta ikinci bir secenek tra-
madol'dur.

Agri kesici lcuncu basamak ilaclar morfin ve benzeri ilaclardir. Morfin
damar yolundan surekli veya gereginde pompa ile kullanilir. Ayrica
deriye vapistirilan uzun etkili flaster sekli, agizdan verilen ilac tipi de
mevcuttur. Morfin ve benzeri ilaclarin doz arttikca yan etkileri bulanti
ve kusmadir ayrica solunum merkezini de baskilayabilirler. Ozellikle
sinir basilarinda omurlar arasina kateter konarak distk dozda morfin
verilir ve siddetli agrinin azalmasi saglanir. Hastalara gereginde
depresyon Onleyici ilaclar verilip uykunun dizenli olmasi saglanabilir.
Bazen agiz yaralari (mukozit) da ¢ok siddetli agriya neden olur. Boyle
durumlarda agiz bakimi tedavisinde midazolam veya agiz icine lokal
agri kesiciler (lidokain) kullanilabilir. Kan alirken, port ignesi takilirken,
kemik iligi, BOS alimi islemlerinde agriyi azaltmak icin, lokal agriyi azal-
tan kremler kullanilabilir. Emla krem bu amacla kullanilan lokal anestezi
yaratan bir kremdir.

Agriyl azaltacak en dnemli destek cocugun girisimden haberi olmasi
ve agrisinin kesilecegi bilgisinin verilmesidir. Girisim bilgisi cok dnce-
den haber verilmemeli islemden kisa bir stire énce bu bilgi cocuga
verilmelidir, glinler dnceden bu haberi vererek hazirlamaya gerek yok-
tur, cunkd cocuk bu kez de o korkuyu uzun saatler yasayacaktir.
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Adi1z ve yemek borusu yaralari: Agiz ici yumusak dokular ile yemek
borusu i¢ derisinde kemoterapiye bagli olarak agrili yaralar olusabilir.
Bu boélgelerdeki hucreler genel olarak 7 gunde yenilenir. Kemoterapi
ilaclari bu hucrelerde bélinme bozukluklarina neden olarak dékulen
mukoza hucrelerinin yerine yenilerinin yapiimasini engeller.

Adiz ve yutakta beslenmeyi engelleyecek boyutta agrili lezyonlar olu-
sabilir. Bu hasta doku genellikle ikincil mantar ve bakteri enfeksiyonla-
rina aciktir. Agizda kurulugun engellenmesi, enfeksiyonlu yaranin agiz
bakimiyla temizlenmesi, yeterli sivi ve beslenmenin saglanmasi ve en
Onemlisi koruyucu akyuvar sayisinin dizelmesi ile bulgular geriler.
Hastaya agiz ve dis bakimi iyice &gdretilerek, trombositleri 50.000'in
Uzerinde ve koruyucu akyuvarlari (nétrofil) 1000/ mm3‘in Gizerinde
iken duzenli bakim yapmasi saglanmalidir.

Cok sicak ya da soguk ve sert vyiyeceklerden kacinmak, sik ve az
beslenmek, bol sivi ile tukruk azalmasini engellemek, gerekirse lokal
agri kesiciler kullanmak yara iyilesmesine énemli katkilar saglayacaktir.

Kabizlik: Sert, duzensiz ve farkli araliklarla rahatsiz bicimde veya agrili
diskilama kemoterapiye bagli olabilecedi gibi az beslenme ve beslen-
me bozuklugu ile de ilgilidir. Kabizlik genellikle direkt olarak kabizliga
neden olan kemoterapi ilaclari yaninda az ve lifsiz beslenme, sivi kaybi,
kusma, kanserin psikolojik etkileri, barsak hareketlerinin azalmasi
sonucunda gelisir. Bol sivi alinmasinin saglanmasi, lifli yiyeceklerin
divete eklenmesi ve barsak bosaltiimasi icin yeterli stre ayriimasi
gereklidir. Gerekirse barsak hareketini artirici ilaclardan destek
alinabilir. AnUs yoluyla verilen ilaclar ve fitillerin ancak trombositler
50.000'in Uzerinde ve notrofiller 1000'in Uzerinde oldugunda
kullanilmasi énerilmektedir.

ishal: Sik olarak agrili veya agrisiz diskilama kemoterapi verilen hasta-
larin doértte Ucunde gelisir. Nedeni barsak duvarindaki epitel
hicrelerinin hasaridir. ishalin siddeti, sUresi kemoterapi uygulama
sikligina, dozuna ve kullanilan ilaca baghdir.
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Mikrobik nedenli ishaller dncelikle arastirilmalidir. Bu hastalarda nor-
mal barsak florasi ortadan kalktidi icin mantar nedenli ishaller de siktir.
Ayrica kemoterapi ilaclarinin bdbreklerden atildigr unutulmamalidir.
Hastanin yeterli sivi almasi gerekmektedir, ishal vUcutta kurumaya ve
bobreklerin az calismasina neden olur. Bu yénden de siviyl yerine koy-
maya 6zen gdstermelidir.

Sindirim sistemini tahris edecek besinlerin (baharatl besinler, ¢ig
sebze, agir hamur isleri, kizarmis besinler, gazlli icecekler, gaz yapan
besinler, kafein iceren besin ve icecekler, alkol) diyetten kaldiriimasi
uygundur.

Her gun diski ile kaybedilen miktarin yanisira hastanin gunluk almasi
gereken sivinin agizdan alinabilmesi gereklidir. Ancak agizdan yeterli
sivi alinamayan ve ishalin devam ettigi dénemlerde mutlaka damar-
dan yeterli sivi takviyesi gerekir. Tedavideki cocugu az ve sik beslemek,
asiri sicak ve soguk besinlerden kacinmak, sekerli besinlere tahammul-
sUzluk durumlarinda sut ve artnlerini, tathlari ginlUk besin listesinden
clkarmak daha iyidir. Patates haslamasi, pirincli gidalar, yogurt ve
drtnleri, muz, elma puresi 6nerilen gidalardir.

KEMIK iLiGi BASKILANMA BELIRTILERI VE SONUCLARI

Kansizlik (anemi): Dolasimda alyuvarlarin azalmasina kansizlik veya
anemi diyoruz. Tum bedene oksijen alyuvarlar ile dagditilir. Kansizlik
|6seminin ilk belirtisi olarak karsimiza cikabilecegi gibi kemoterapi alan
hastalarda kemik iliginin baskilanmasi sonucu da siklikla karsimiza
cikar. Kemoterapi ilaclart genellikle kan yapimini engelleyerek anemiye
neden olur. Ayrica 1sin tedavisi veya kanserin kemik iligine yayllmasi da
anemiye neden olur.

Anemi genellikle kendini solukluk, hareket halinde carpinti ve nefes
darligi, yorgunluk, gucsuzluk, istahsizlik, hazimsizlik, bas adrisi, kulak
cinlamasi seklinde gésterir. Anemi kan nakli ile dizeltilir.
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Kan naklinde tam kan degil de sadece alyuvarlarin verildigi eritrosit
konsantreleri kullanilmalidir. Kan nakli sirasinda olusabilecek reaksiyon-
lara karsi (aniden olusan sirt agrisi, dékuntt, koyu renk idrar, nefes
darligi, kasinti) hasta bilgilendirilmelidir.

Ayrica kanla gecebilecek bulasici hastaliklar hakkinda bilgi ediniimeli,
sarilik ve diger enfeksiyonlar acisindan verici mutlaka taranmalidir. Kan
drunlerinin kullanim &ncesi 1sinlanmasi ve filtre kullanimi olabilecek
enfeksiyon ve allerjik kan reaksiyonlarini azaltacaktir. Her tUrlG kan
Urunu aldiktan sonra hastalarda ates gérulebilir. Kan verilmesine alter-
natif olarak son vyillarda kemik iliginde alyuvar yapimini hizlandiran
buylme faktoérleri (eritropoietin) de kullanilmaktadir.

Verilen kanlar mutlaka hepatit B ve C hastaliklari, AIDS hastalidi icin
taranmis olmalidir. Ayrica I6semili hastalarda ileride bir ilik nakli olasilig
da olabileceginden kanin icindeki akyuvar antijenlerine karsi duyarlasip
antikor Uretmemeleri icin bu kan Urdnlerinin 1sinlanmasi ve akyuvar-
lardan arindirmak icin akyuvar filtreleri ile verilmesi uygundur.

Trombosit (kan pulcuklar) azalmasi ve kanama riski: Kan pulcuk-
lart olan trombositler kanin pihtilasmasinda gérev alirlar. Sayilarinin
azalmasl kanama ile sonuclanir. Kemoterapi kemik iliginde trombosit
Ureten hicreler olan megakaryositlerin sayl ve yasam suresini azal-
tarak trombosit dusukliglne neden olur. Ayrica dolasan kandaki
trombositlerin anormal yikimi da s&z konusudur. Kemoterapi ile birlik-
te kullanilan ilaclarin yan etkileri sonucunda da trombosit sayilarinda
azalma olabilir.

Normalde mm3 te 150 bin - 400 bin arasinda olmasi gereken sayinin
100 bin‘in altina dismesi ile birlikte kanama egilimi olusur. Trombosit
sayisl 20 bin‘in altina dusttgunde acil trombosit konsantresi vermek
gerekebilir. Tedavide kisa sure icinde kemik iliginin dtzelmesi bekle-
nilmiyorsa ve kanama riski yuksekse veya hasta kaniyorsa ya da bera-
berinde enfeksiyon varsa ve ates oluyorsa trombosit sUspansiyonu
verilmelidir.
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Trombosit suspansiyonlart ya tek Uniteler seklinde alinir ya da aferez
denilen teknikle &zel makine ve sistemler kullanilarak bir vericiden
maksimum 8 Unite olmak Uzere, birden ¢ok sayida trombosit Unitesi
elde edilebilir. Trombosit stspansiyonlari buzdolabinda degil mutlaka
normal oda sicakliginda muhafaza edilmeli ve verilinceye kadar aralikli
olarak sallanmalidir. Trombosit sayisi dustk oldugunda kas ici enjeksi-
yonlardan, atardamar ici uygulama ve kan alimlarindan, kanama riski
olan her tUrlu girisimden kacinilmalidir.

Kanama halinde kanama boélgesine baski uygulayarak hekime bas
vurulmalidir. Trombosit sayisinin distk oldugu durumlarda en fazla
korkulan kafa ici kanamalardir. Uykuya meyil, suur bulanikhidi, havale ya
da istemsiz hareket saptandiginda gdrinen kanama bulgusu olmasa
da hemen doktora bas vurulmalidir. Trombosit sayisi dusuk
oldugunda dis fircalama, tirnak torpuleme ya da kesme dar giysi ya da
turnike uygulamalari, lavman, fitil kullanimi, hizli simktdrme, kinma
gibi kanamay! baslatabilecek gunlUk uygulamalardan da kacinmalidir.

Avyrica aspirin, ibuprofen, heparin, kumadin gibi kanamaya neden ola-
bilecek ilaclarin kullanimindan da kacinmalidir. Her kan drind gibi
trombosit uygulamalari sirasinda allerji, ates, dokUntU olabilir. Yakin
takip edilmeli ve trombosit sonrasinda kan sayimi tekrarlanarak yUk-
selmenin orani tespit edilmelidir.

Ates ve enfeksiyon: Kemoterapinin en 6nemli yan etkisi enfeksiyon
ve ona bagll atestir. Enfeksiyon vicudun mikroplarla (bakteri, virds,
mantar) isgal edilmesi durumudur. Akyuvarlarin gdrevi bizi enfeksi-
yonlara karsi korumaktir. Ozellikle grantlositlerin azalmasi, mm3 te
500'den az olmas! durumunda ateslenme kacinilmazdir. Bu duruma
febril nétropeni (atesli nétropeni) denir.

Kanserli hastada enfeksiyon, solunum, bdbrek ve idrar yollari, deri ve
sindirim sistemi ic yulzeyi, kalict damara giris araclarinin (kateter)
bulundugu yerler, ve kan yoluyla organizmaya girer. Kemik iligi nakli
vapllan hastalar da ayni tip enfeksiyonlar icin risk tasirlar.
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Bu hastalarda akyuvarlarin azalma dénemi daha uzun ve agdir olur.
Kanserli hastalarda savunma mekanizmalari zayiflamis olabilir, bu
nedenle hasta enfeksiyon gelisimi acisindan artmis bir risk ile karsi
karstya bulunabilir:

Kemoterapi sonrasinda nétrofil ve lenfositler genellikle 4-7 gun sonra
azalmaya baslayip 8-12 gun icinde en alt dizeye ulasir. 14-18 gun
icinde ise normale doner. Bazi ilaclar ise daha uzun sureli ve gec
ndtropeni yapabilir. Radyoterapi kemik iliginde kdk hicreleri dldUrdr.
K6k hucreler 6lunce noétrofiller olusamayacadindan nétropeni gelisir.
Beraber kemoterapi de veriliyorsa ndétropeni daha adir ve uzun ola-
caktir.

Kemoterapi bitiminden itibaren hastayl bilinclendirerek noétropeni
beklenilen ddnem icinde ates acisindan dikkatli olmasi saglanmalidir.
Bir defa dlculen 38,5 ya da iki saat icinde iki kez 38 derece olan ve
sebat eden atesler febril n6tropeni olarak degerlendirilir.

Bu durumda hemen hastaneye bas vurularak odak aranmali gerekl
kultarler alindiktan sonra hemen antibiyotiklere baslanilmalidir. Ates
koltuk altindan alinmali, kesinlikle hijyen acisindan rektal vyol
kullanilmamalidir.

Enfeksiyonlarin en guzel dnlenme yolu el yikamadir. Bu konuda titiz-
lik gosterilmelidir. Evde hayvan besleme ve toprakl cicek saksilari
enfeksiyon kaynagi olacadi icin kemoterapi alan hastalarin evinde
bulundurulmamalidir. Kalabalik ortam ve hastalikli kisilerden (gripli,
ucuklu, kizamik ve sucicegi gibi bulasicr hastalikln uzak durulmaldir.

Bu débnemlerde taze meyve ve sebze, soyulmadan yenilen disaridan
alinan gidalar, temiz oldugunun bilinmedigi yiyeceklerin tuketilmeme-
si gerekir. VUcut sik aralarla deri tahris edilmeden yikanmali, disler
trombositlerin 50 bin'den yuksek oldugu dénemlerde yumusak firca
ile temizlenilmelidir. Atesli hastaya doktorun haberi olmadan ates du-
surdcu ilaclarin verilmesi YASAKTIR.
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Burada dikkat edilmesi gereken bir diger nokta tum agri kesicilerin ay-
Nl zamanda ates dusurucu olmalaridir. Habersiz verilen bu tip ilaclar
febril ndtropeni tablosunu degistirerek dlumcul sonuclara neden ola-
bilir.

Kateter nedir?

Uzun bir kemoterapi tedavisi planlaniyor ise kolay kan almayi ve tedavi
vermeyi saglamak icin hastaya kateter takilir. Kateter ucu kalbe yakin
bir damara uzatilan ince damar ici tuplerdir. Kateterin diger ucu cilt
altina yerlestirilir.

Port kateter

Bdylece damar aramak zorlugu olmaz, igne kolayca kateterin rezervu-
ar adi verilen cilt altl bosluguna takilir. Kateter kemoterapi yaninda kan
almaya, sivi, antibiyotik tedavileri uygulamaya da varar.
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ki tip kateter vardir. Tamamen cilt altinda olan tipe ‘Port kateter’ di-
yoruz. Iki uclu olup uclari disarida olan tiplere ise Hickman veya Broviac
kateter adi verilir. Kateterler buyUk kolaylik saglayan aletlerdir. Ancak
enfeksiyon kapmamasi icin kullanimda dikkatli olunmalidir. Ikinci bir
risk pihti yapmasidir. Bu nedenle kullanima ara verildiginde kani
pihtilastirmayacak heparin gibi ilaclar ile yikama yapilir.

Hep maske takmali midir?

Enfeksiyonlar zaten vicudumuzda bulunan ve normalde hastalik yap-
mayan mikroplarin, bagisikhdimiz azaldiginda enfeksiyon etkeni
olmalari sonucu gelisir. Maskeyi surekli takmak gerekmez. Ancak has-
tanelerde solunan havada, ortamda antibiyotiklere direncli tedavisi
daha zor mikroorganizmalar bulunur. Bu nedenle hastanede bulun-
dugunuz sure icinde baska hastalar ile temasta oldugunuz sure icinde
maske takmakta yarar vardir. Ama evinizde maske takmaya gerek yok-
tur, kapall ve kalabalik ortamlarda gerekebilir. Enfeksiyonu énlemenin
en dnemli yolu sik el yikamak, hasta cocugda kirlenmis mikroplu esya
ve vyiyecekleri vermemektir.
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2- Lenfomalar

Lenf sistemi

Lenf damarlari, lenf bezleri (veya lenf nodlari), bademcikler, dalak ve
timuUs bezinden olusur.

Dalak bayUk bir lenf bezi gibi gbrev yapan bir organimizdir. Timus da
akcigerlerimizin arasinda 6n Ust bélgede bulunan bir organdir, cocuk-
larda iki yasindan sonra kuculUr. Lenf damarlarinda dolasan lenf sivisi
(akkan) cok sayida lenfosit adi verilen akyuvarlari icerir.

Lenfositler bagdisiklik sisteminin piyade &ncl askerleridir, vicuda
yabanci mikroplarla ve hducrelerle savasta 6énemli rolleri vardir.
Lenfositler dnce kemik iliginde Uretilir, sonra kan ve akkan yolu ile lenf
bezlerine ve timusa giderek orada belli bilgiler alarak gelisirler ve
tekrar kana gecerler. Lenf bezlerinde lenfositler yabanci proteinlerle
yani antijenlerle tanisirlar.

Vucut lenfositleri uyararak bu proteini yabanci olarak algilamalarini ve
ona karsi antikor Uretmeleri gerektigi sinyalini verir. Ornegin
bogazimiz yolu ile giren bir mikropta hemen bademciklerimizde cok
sayida lenfosit birikir ve bademcikler blyudr, kizarir. Aslinda hedef
mikropla savasmaktir. Bu nedenle de enfeksiyonun yerine goére
vucudumuzdaki lenf bezleri de buyUr ve agrir. Dalak da enfeksiyonlar-
da buyuyebilir.

Bagdisiklik sistemimiz enfeksiyonlarla savastidl gibi vicudumuzda
olusan, cogalan kanserlesebilecek yabanci hlcreleri de yok etmeye de
planlidir. Normal calisan bir bagisiklik sistemi vicutta olusmus anormal
hUcreleri hemen yok eder.

Lenfomalar bagisiklik sisteminin temel hucresi lenfositlerde bir bozuk-
luk ve anormal ¢cogalma olmasi sonucu ortaya cikar. Genel olarak
lenfoma lenf dokusunun habis tumorine verilen genel bir addir.
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Lenfomalar, Hodgkin ve Hodgkin Disi Lenfoma (HDL) adi altinda iki
buyUk gruba ayrilir. Bu iki tip lenfoma klinik basvuru &zellikleri, seyir-
leri ve dokunun mikroskopta incelenme &zellikleri bakimindan farklar
gosterir. Lenfoma her yasta ortaya cikabilmekle birlikte daha cok genc
eriskinlerde ve erkeklerde goruldr. Bulasicl degildir.

Hodgkin hastalgi

Hodgkin hastaligi denen lenfoma, onu ilk kez 1800'l0 vyillarda
tanimlayan Ingiliz patolog Thomas Hodgkin'in adi ile aniimaktadir.
Hodgkin hastaliginin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hodgkin
hastaligi ABD de % 5 siklikta gdzlenirken yurdumuzda % 10 sikliktadir.
Bu hastalikta radyoterapi ile kemoterapi tedavilerinin birlikte kullanimi
ile ile cok yuksek sagkalima ulasimistir.

ABD de vakalarin 2/3'0 erkek olup % 5'den az hasta 5 yas altindadir. En
buyUk grup 11-15 yas arasinda olup yaklasik 1/4'G ates, kilo kaybi, ter-
leme gibi belirtiler gdsterir. ABD ve Avrupa da en sik gbrulen doku tipi
noduler skleroz (NS) iken yurdumuzda karisik htcreli tip hakimdir.

Belirtiler ve evreleme

Ik yakinma genellikle boyunda ortaya cikan adrisiz bir sisligin fark
edilmesi seklindedir. Hodgkin hastaliginda bu sislik &zellikle solda
kdpruacuk kemigi Uzerindeki boslukta bulunur. Koltuk alti ve gbgus
boslugunda, akcigerler arasi bdlgede bulunan lenf bezleri veya
barsaklardaki lenf bezleri de buyUyebilir. Lenf bezi cevre dokulara
basin¢ yapabilir. Bu durumda nefes darligi, yuzde ve boyunda ya da
karinda sislik, ele gelen kitle, karin agrisi gibi sikayetler olur.

Fizik muayene, akciger filmi, ultrasonografi, BT, MR, bdbrek ve akciger
fonksiyon testleri, kemik iligi biyopsisi, yapilabilen merkezlerde lenfan-
jiyogram evrelemede yardimcidir. Lenfanjiyogram ¢ok degerli olsa da
vaplimasi guc bir tetkiktir. Karaciger veya dalak bUyuklUgu saptanabilir.
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Hastallk en sik lenf dugumund tutmakla birlikte lenf bezi disinda
akciger, karaciger, kemik, kemik iligini de tutabilir. Kemik iligi tutul-
dugunda genel halsizlik ve cabuk yorulma olur. Trombosit azalmasina
bagdll kanamalar olabilir veya akyuvarlarin azalmasina bagli enfeksiyon-
lar gelisebilir. Hastalarin bir kisminda lenfomaya bagli olarak ortaya
clkan ve sistemik semptomlar olarak degerlendirilen bulgular olabilir.
Bunlar ates, gece terlemesi, son 6 ayda vicut agiriginin % 10’undan
fazla kilo kaybidir. Atesin nedeni enfeksiyon degildir. Hodgkin
hastaliginda kasinti da olabilir.

Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun bazi timaérlerde biriken bir
madde olmasindan vararlanilarak lenfomada kullanilan bir gérin-
tileme yontemidir. Galyum sintigrafisi % 80 den fazla vakada hasta
bdlgede tutulum gdsterir.

Boyun bdlgesi ve mediastende degerli bir tetkik iken karinda tani
degeri kisithdir. Cocukta normal timus da galyum tutabilir. Galyum 2-
5 sm capinda lenf bezlerini basari ile gésterir.

MR anormal lenf bezini saptama ve degerlendirmede BT ile ayni
sonuclarl verir. Bununla birlikte BT akciger parankiminin
degerlendirmesinde daha iyi, MR ise kemik iligi, santral sinir sistemi ve
iskelet-kas sisteminin degerlendirmesinde ustindir. MR'nin BT'ye
gbre en dnemli artisi x 1sin1 icermemesidir. Cocuk, gelisen bir organiz-
ma oldugundan o&zellikle ergenlikteki kiz cocuklarinin mediasten
incelemelerinde go6égusleri korumak icin MR tercih edilmelidir.
Ultrasonografi Hodgkin hastaliginda boyun ve karin ici organlarin
degerlendirmesinde kullanilir.

US karin ici lenf bezi ve organ tutulumunun (dalak, karaciger)
degerlendirmesinde kullanilmakla birlikte dogruluk oranlart BT ve
MR'den daha dusuUktur. Ultrasonografi 1.5 sm'yi asan karin arka
duvarindaki lenf bezlerini gbsterir. BT daha hassastir. Lenfanjiyografi
1950’lerden itibaren lenfoma olgularinin degerlendirmesinde
kullaniimistir.
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Lenf bezinin boyutuna bakmaksizin ic yapisinin degerlendirmesine
olanak sagladigi icin dogruluk orani diger tum radyolojik tetkiklere
g6re daha yuksektir (% 92). Bununla birlikte dzellikle cocuklarda teknik
zorluklar nedeniyle metod gunumuzde kullanim alanini kaybetmistir.
Magnetik rezonans goruntileme (MR) dzellikle beyin ve omurilik tutu-
lumu dusunulGyorsa planlanmalidir. Hodgkin hastaliginda lenf bezi
tutulumu aranir ve lenf nodunun boyutuna bakilir.

Cocukta degisik anatomik bolgelere gére normal lenf bezi boyutlari 6-
15 mm arasinda degismektedir. Pratikte 1 sm’'nin Uzerindeki lenf bez-
leri anormal olarak kabul edilir. Bununla birlikte tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasi kontrollerde degerlendirme yapilirken lenf bezindeki
bUyumenin iltihap, bag dokusu artisi veya reaktif degisikliklere bagdli
olabilecegi unutulmamalidir.

Bazen lenfoma akciger ortasinda, mediastende lenf bezlerinin
bUyumesi veya bagdirsaktan lenf bezi kitlesi ile de gelebilir. Lenfomalar
kemik iligine de yayilma gbdsterebilir, ama Hodgkin hastaliginda nadir
olarak géruldr. Kemik iligi aspirasyonunda Hodgkin yayilimini gdérmek
guctur, mutlaka kemik iligi biyopsisi yapmak gerekir.

Evreleme vlcutta tumoérdn yayginlidinin arastiriimasidir. Evrelemede
Ann Arbor evreleme sistemi yaygin olarak kullanilir (Tablo 7).

Lenfoma dort klinik evreden birinde olabilir. Evre | ve Il de hastalik
lokaldir,evre lll ve IV de ise yaygindir. Evrelemede 4 evre yaninda A, B,
E gibi terimler de kullanilir. Tani sirasinda ates, kilo kaybi, terleme gibi
sistemik semptomlarin olmasi B, olmamas! A olarak degerlendirilir. E
ise tanida lenf bezi disindaki tutulumu ifade eder. Evreleme fizik
muayene, rontgen filmleri, BT. MR ve kemik iligi muayenesi ile yapilir.
Eski yillarda kullanilan lenfanjiogram teknik guclUkler nedeniyle giderek
az kullanilmaktadir. Galyum sintigrafisi de evrelemede kullanilir. PET-CT
de kullaniimaktadir.
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Tek bir lenf bezi bolgesinin (1) veya tek bir lenf disi organ veya bolgenin

Evre |
(IE) tutulu olmasi

Sl Diyaframin ayni tarafinda iki veya daha fazla lenf bezi bolgesinin (Il) veya
lenf disi iki veya daha fazla bélgenin (IIE) tutulu olmasi
Diyaframin her iki tarafinda lenf bezi bélgelerinin (1ll) veya lenf disi organ

Evre II1-1 veya bolgenin de eslik etmesi (IlISE), karin ici hastalik sadece Ust karini
ilgilendirmektedir (dalak, dalak hilus lenf bezleri, karaciger hilus lenf
bezleri, célyak lenf bezleri)

Evre llI-2 Diyaframin her iki tarafinda lenf bezi bélgelerinin tutulmasi. Karin ici
hastalik paraortik, mezenterik, ilyak, ve inguinal lenf bezlerini ilgilendirir.
Leden kemidi ici lenf bezlerinin tutulumu

Evre lll-3

(beraberinde karin ici tutulum olabilir veya olmayabilir)

lenf bezi tutulumu yaninda veya olmaksizin yaygin bir veya birkac lenf
Evre IV disi organ veya dokunun tutulumu (M:kemik iligi, L:akciger, H:karaciger,
P:akciger zari, O:kemik, D:deri ve deri alti doku tutulumu icin kullanilir).

Tablo 7 Ann Arbor siniflama sistemi

A: sistemik belirti olmayan hastalari niteler
B: sistemik belirtisi olan hastalari niteler

Sistemik belirti:

1: s0n 6 ayda % 10 dan fazla kilo kaybi

2: 38 derece Uzerinde tekrarlayan nedeni belirsiz ates
3. Gece terlemeleri

Tani: Lenfoma tanisi koymak icin mutlaka hastalik bdlgesinden biyop-
si yapmak gerekir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Bu
nedenle lenf duguimu blyUumesi olan hastalarda lenf digumunden
kapall biyopsi (ince igne aspirasyon biyopsisi) veya lenf dUgumuinin
cerrahi olarak c¢ikariimasi ve histopatolojik tetkikinin yapiimasi gerekir.
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Tani icin  materyel veterli gelmedi ise gerekirse biyopsi
tekrarlanmalidir. Hodgkin Lenfoma tanisi konan ileri evre veya B
semptomu tasiyan hastalara kemik iligi tutulumu olup olmadigini
anlamak icin mutlaka kemik iligi biyopsisi de yapiimalidir.

Histopatoloji: Hodgkin Lenfoma’'nin klasik olarak 4 alt tipi vardir:

1. Lenfosit GstinlUgu (LP)

2. Noduler skleroz (NS)

3. Mikst seluler (karisik hucreli) (MC)
4. Lenfosit eksikligi (LD)

Son vyillarda noduler lenfosit UstUnltgu adi altinda nadir gdérulen ama
ivi seyirli bir alt tip eklenmistir. Noduler sklerozan Hodgkin tipi
anglosakson Ulkelerinde en sik gérulen tiptir.
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Ulkemizde en sik karisik hticreli tip gortlmekle birlikte son yillarda NS
tipte artis, karisik hucreli tipte ise azalma gorulmektedir.

Tedavi: Hodgkin hastaliginda iyilesme sansi % 60-80°dir. Tedavide
kemoterapi (ilacla tedavi) ve 1sin tedavisi (radyoterapi) kullanilir. Erken
evrelerde eriskinlerde sadece radyoterapi kullanilir iken cocuklarda
sadece kemoterapi verme veya kisa bir kemoretapiye radyoterapi
ekleme secenedi secilir.

En sik kullanilan tedavi adriamisin, bleomisin, vinblastin ve detisen
iceren kisaca ABVD olarak adlandirilan tedavi veya mustargen,
onkovin, prednizon, prokarbazin iceren MOPP’tur. Son vyillarda bu iki
tedaviyi birlestiren ABV-MOPP veya COPP-ABV gibi tedaviler verilmek-
tedir. COPP, MOPP’un benzeri olup mustargenin yerini siklofosfamid
almistir. Kemoterapi evreye goére 2 ile 6 kUr arasinda degisir.

MOPP basarill bir tedavi olarak kullaniimakta iken ikincil habaset
yoénunden riskli bir tedavidir. Ayrica kisirlik, sperm kaybi (azospermi)
yapmaktadir. MOPP’un vyerine &nerilen ABVD tedavisinin de kalp
dokusuna zarar verme riski vardir. Ama azospermi daha az gdzlenir.

Erken evre Hodgkin hastaliginda sagkalim sansi % 85-95'dir. ileri evre-
lerde bu oran % 50-90 arasindadir. Lenf sistemi disinda dokulara
atlamis Hodgkin hastalarinda yasam sansi % 60-80 arasindadir.

Hodgkin-DisI Lenfoma (HDL)
Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)

Hodgkin disi lenfomalar cocukluk cagr kanserlerinin % 5-7’sini
olusturur. ABD ve Avrupa’da lenfomalar siklik bakimindan SSS timor-
lerinden sonra gelmekte iken Ulkemizde I&semilerden sonra en sik
gorulen hastaliklardir. Ulkemizde % 15 siklikla gortlmektedir. Orta
Asya, Nijerya ve Uganda’da sikligi daha yuksektir.
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Cocukluk cagi lenfomalarinin % 601 HDL dir. Erkek cocuklarda kizlara
gbre 2.5 misli daha siktir. Cocuklarda hizli cogalma hizina sahip
Hodgkin disi lenfomalar goruldr. Bu nedenle hizla taniya gitmek ve
evreleyip tedaviye baslamak gerekir. Kaynaklandigi lenf bezinden cok
hizla diger dokulara 6zellikle de merkezi sinir sistemine ve kemik
iligine yavyilir.

Bu grupta en sik gbrulen lenfoma tipi tarif eden hekimin adi nedeniyle
Burkitt Lenfoma olarak adlandirilir. Bir cerrah olan Denis Burkitt
Afrika’da gezide iken cenelerinde tUmor olan cocuklar gdrmus ve bu
timora tipik 6zellikleri ile tanimlamistir. Afrika’da belirli bolgelerde
vaygin gérulen bu tip lenfomaya endemik tip Burkitt Lenfoma adini
vermekteyiz. Sporadik form adini verdigimiz Burkitt Lenfoma ise
ceneden cok karin bdlgesinden baslamaktadir ve ABD de en vyaygin
tiptir. ABD ile Afrika arasinda bir gecis bdlgesinde olan tlkemizde daha
cok sporadik form goérulse de endemik tipe de raslanmaktadir.

Hodgkin Disi Lenfomanin gelisimini kolaylastiran bazi risk faktorleri
oldugu kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus ya da insan T lenfoma
virasu (HTLV 1) gibi bazi virtslerle hastalanan kisilerde, bagdisiklik duru-
munun iflasi durumlarinda (AIDS hastaligl, kemoterapi ilaci alan organ
nakli yapilmis hastalar), ailesinde HDL gecirmis birey olan kisilerde, bazi
kimyasal maddelerle iliskisi bulunanlarda daha sk g6raldr.
Bademciklerin tutulumu Hodgkin hastaligina oranla Hodgkin disl
lenfomada daha sik olmaktadir. Lenfomall hastalarin az bir kisminda
nadiren, fizik muayenede bUyumus bir lenf bezi bulunmaz.

Hodgkin disi Lenfoma sinir sistemine de vayilabilir. Bu durumda beyin
omurilik sivisinda kanser hucreleri saptanabilir.

Goruntlleme: Kicuk cocuklar disinda anestezi gerektirmeyen cogu
kez agrisiz bir islemdir. DUz réntgen filmleri; Ultrasonografi (US), renk-
li Doppler US, boyun, akciger, karin bilgisayarli tomografi tetkiki (BT),
MR, lenfanjiyografi de kullaniimaktadir.
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US karin ici lenf bezi ve organ tutulumunun (dalak, karaciger)
degerlendirmesinde kullaniimakla birlikte dogruluk oranlari BT ve
MR’'den daha dusuktur.

DUz filmler 0Ozellikle mediastenin degerlendirmesinde vyararhdir.
Hodgkin hastaliginda akciger ortasi bolumun (mediasten) baslangic
degerlendirmesinde ve takiplerinde BT yerine akciger filmini tercih
eden merkezler olmasina ragmen cogunlukla duz filmler yetersiz kalrr,
bu nedenle baslangic ve kontrol degerlendirmeleri BT ile yapilmalidir.
Ancak BT'de hastanin 1sin aldigi unutulmamalidir.

MR anormal lenf bezini saptama ve degerlendirmede BT ile ayni so-
nuclart verir. Bununla birlikte BT akciger dokusunun degerlendirme-
sinde daha iyi, MR ise kemik iligi, santral sinir sistemi ve iskelet-kas sis-
teminin degerlendirmesinde Ustindur. MR'nin BT'ye gbre ustunltgu
X 1sinl icermemesidir. Cocuk gelisen bir organizma oldugundan &zel-
likle ergenlikteki kiz cocuklarinin mediasten incelemelerinde memeleri
korumak icin MR tercih edilmelidir.

Lenfanjiyografi 1950'lerden itibaren lenfoma olgularinin degerlendir-
mesinde kullaniimistir. Lenf nodunun boyutuna bakmaksizin ic
yapisinin degerlendirmesine olanak sagladidi icin dogruluk orani diger
tum radyolojik ydntemlere gbére daha yuksektir (% 92). Bununla birlik-
te &zellikle cocuklarda teknik zorluklar nedeniyle metot ginumuzde
kullanim alanini kaybetmistir. Magnetik rezonans géruntileme (MR)
dzellikle beyin ve omurilik tutulumu dtstnulUyorsa planlanmalidir.

Galyum sintigrafisi radyoaktif galyumun bazi tUumaérlerde biriken bir
madde olmasindan vyararlanilarak lenfomada kullanilan bir gbrin-
tuleme yontemidir.

Kemik iligine vyayllan veya kemik ilidinden kaynaklanan lenfomada
taniya gitmek icin kemik iligi degerlendiriimelidir. Lokal anestezi ile
deri, derialti dokusu ve kemik yUzeyi uyusturulduktan sonra igne
kemik iligi icine girer.
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islem kalcadan vapilir. Kemik iliginde % 25'den az lenfo blast gortlime-
si kemik iligi tutulumuna isarettir. ilikte % 25'den fazla blast olmasi
durumunda hasta [6semi tanisi alir.

Lenfoma bazen sinir sistemine yayilabilir. Bu olustugu zaman omuirilik
ve beyinde bulunan beyin omurilik sivisinda anormallik olabilir, bu
sivida kanser hicreleri saptanabilir. Bunu belirlemek icin hekim bel
bdlgesinden ince bir igne ile lomber ponksiyon yaparak beyin omuri-
lik sivisi almayi 6nerebilir. Az bir miktar sivi bu inceleme icin yeterlidir.

Bu sivinin kimyasal yapisi ve hucre sayisi da degerlendirilir. Evreleme
vUcutta tumérin yaygihigini gésteren bir terimdir. Lenfoma dért
klinik evreden birinde olabilir. Evre | ve Il lokaldir, Ill ve IV ise ilerlemis,
vaygin hastaligi gésterir.

Lenfomada tumor kitlesi ile orantili olarak Laktik Dehidrogenaz enzi-
mi (LDH) kanda yukselir. LDH'nin 500 ve 1000 Uzerinde olusu riski
artinir. Hastalarin az bir kisminda nadiren fizik muayenede buyimus
bir lenf bezi bulunmaz.

Hodgkin-disI lenfoma tipleri

Burkitt Lenfoma en sik gdrulen tip olup % 40-50 siklikta goéralUr. Daha
cok karin ici lenf bezlerinden kaynaklanir. Genellikle barsak dugumlen-
mesi, karin boslugunda sivi toplanmasi, kusma, bulanti, karin agrisi
gibi belirtilerle gelir.

Bazen safra yollarina basi ile sarilik yapabilir. Ancak boyun, bademcik,
girtlak bélgesinden de kaynaklanabilir. Genetik 6zelligi B hicre kdken-
li olusu ve 8. kromozoma 6zgu translokasyonlar tasimasidir. Patolog
bu lenfoma tipine kUcuk centiksiz hicreli lenfoma adini verir.

T lenfoma % 30-35 siklikta gérulUr ve daha cok akcigerler arasi medi-
asten boslugundaki lenf bezlerini tutar, bazen boyun veya koltuk alti
lenf bezlerinden nadiren karin ici lenf bezlerinden cikar.
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G6JUs boslugunu tuttugunda akcigerler ve kalbe baski yaparak nefes
darligi, vena kava superior sendromu adi verdigimiz pelerin tarzinda
ddem yapar.

Anaplastik Buyuk Hucreli lenfoma % 15-20 siklikta gdzlenir, genellikle
karindan cikar ama mediasten, deri, sinir sistemi, lenf bezi, akciger,
testis, kas veya mide- bagdirsak sisteminden de cikabilir. Tipik &zelligi
Ki-1 antijeni pozitif olmalidir. Ayrica tanida 6nemli bir genetik
g6sterge t(2;5) pozitifligidir. Anaplastik buyuk hicreli lenfomalarin %
751 B % 251 T kokenlidir.

Histopatoloji

Cocukluk cagi Non-Hodgkin lenfomalari 3 ana grupta incelenebilir:

1) HUcreleri tipik akut lenfoblastik 16semiye benzeyen lenfomalar,
2) Burkitt lenfoma ile ayni hucreleri iceren lenfomalar,

3) BuUyuk hucreli lenfomalar; daha genis sitoplazmali hucreler, B
hicreli olabilecegdi gibi T hucreli de olabilir.

Lenfoblastik lenfomalarin cogunlugu T hicre 6zellikleri tasir. Kucuk
centiksiz hucreli indiferansiye lenfomalar ve bUyuk hicreli lenfomalar
genellikle B hicre 6zellikleri tasirlar. NHL'leri siniflamada ¢cok degisik
siniflamalar kullaniimistir.

Rapaport siniflamasindan sonra ABD‘de Working Formulation sinifla-
masl en cok kullanilan siniflama olmustur, Avrupa’da ise Kiel sinifla-
masl ragbet gérmustur. Daha cok morfolojik bir siniflama olan
Rapaport'a karsi bu iki siniflama hdcreleri immunolojik olarak sinifla-
maktadir.

Genetik

Burkitt Lenfomada 1976 yilinda genetik bir bozukluk, 8-14 translokas-
yonu bulunmustur.
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Burkitt lenfomada gbzlenen diger genetik degisiklikler 8:22 ve 2:8
translokasyonlaridir.

Afrika tipi Burkitt lenfomada huUcrelerin hepsi Epstein-Barr virtsu
(EBV) gen vyapisini tasir, oysa Amerika tipinde hastalarin ancak % 10-
15'i hUcrelerinde EBV gen yapisini gdsterir. EBV gen yapisinin hicrel-
erde bulunmasli bu virtsun hastalik olusumunda bir rolt olabilecegini
distndUrmektedir.

Lenfoblastik lenfomalarda &zel bir kromozom bozuklugu bildiriime-
mistir, kromozom bozukluklari daha degiskendir. 14. ve 7. kromozom
Uzerinde hucre reseptdru tasiyan bolgelerde bozukluk bulunabilir.

Epidemiyoloji

Hodgkin-disi lenfomalar cocukluk cadr kanserlerinin % 5-7’sini
olusturur. Kuzey Amerika'da % 10 siklikta olup, Orta Asya, Nijerya ve
Uganda’da sikligi daha yuksektir. Cocukluk cadi lenfomalarinin % 60°1
HDL'dir. Erkek cocuklarda kizlara gdre 2.5 misli daha siktir.

Cografi bolge, genetik veya sosyo ekonomik &zellikler bu farkliliga
aclklama getirebilir. Avrupa ve ABD de NHL'lerin yarisi kUcuk centiksiz
hucreli, 1/3'i lenfoblastik ve % 45'i de buyuk hdcreli lenfomadir. Afrika
tipi timorler daha cok cene ve santral sinir sistemini (SSS) tutarken,
diger tipte daha fazla kemik iligi tutulumu gézlenir. Bu tipe sporadik
adi verilirken Afrika tipine endemik Burkitt lenfoma adi verilir. Belki de
malarya, enfeksiydz mononukleoz gibi hastalikllar Afrika’da siklikla
kUcuUk yasta cocugu etkileyerek, B hiicre cogalmasina yol acmakta ve
kromozom translokasyon olasiligini da artirmaktadir.

Cocuklarda hizli cogalma hizina sahip lenfomalar goéraltr. Bu nedenle
hizla taniya gitmek ve evreleyip tedaviye baslamak gerekir. Cok hizla
basladigl lenf bezinden diger dokulara &zellikle de merkezi sinir sis-
temine ve kemik iligine yavilir.
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Bu grupta en sik gdrulen lenfoma tipi tarif eden hekimin adi nedeniyle
Burkitt Lenfoma olarak adlandirilir. Bir cerrah olan Denis Burkitt
Afrika’da gezide iken cenelerinde tumor olan ¢cocuklar gérmus ve bu
timora tipik ozellikleri ile tanimlamustir. Afrika'da belirli bdlgelerde
yaygin gérulen bu tip lenfomaya endemik tip Burkitt Lenfoma adini
vermekteyiz. Sporadik form adini verdigimiz Burkitt Lenfoma ise
ceneden cok karin bélgesinden baslamaktadir ve ABD'de en yaygin
tiptir. ABD ile Afrika arasinda bir gecis bolgesinde olan tUlkemizde daha
cok sporadik form gorulse de endemik tipe de raslanmaktadir.
Hodgkin Disi Lenfomanin gelisimini kolaylastiran bazi risk faktorleri
oldugu kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus ya da insan T lenfoma
virsua (HTLV 1) gibi bazi virGslerle hastalanan kisilerde, bagisiklik sis-
teminin iflast durumlarinda (AIDS hastaligl, kemoterapi ilaci alan organ
nakli yapilmis hastalar), ailesinde HDL gecirmis birey olan kisilerde, bazi
kimyasal maddelerle iliskisi bulunanlarda daha sik géralUr.

Belirtiler

Karin: En sik tutulan bélge karindir (% 30-40 siklikla). GUney Avrupa’da
kuzeye oranla karin tutulumu siktir. Nadiren ktcuk bir timor barsak
dugumlenmesi ile gelebilir. Ama genellikle basvuru nedeni hizla artan
karin sisligi ve ve karinda sivi toplanmasidir. Bazen de safra yollarina
bUyumus lenf bezlerinin baskisi ile sarilik gelisir. Ultrasonografik tetkik
karin icindeki kitleyi gdsterir. Acil bir durum olmadikca- acik karin
ameliyatindan kacinmalidir, tani karin icindeki sivinin veya tUmaorun
igne biyopsisi ile yapiimalidir. Genellikle B lenfomalar karin ici kitle ile
basvurur.

Mediasten (Akcigerler arasi bolge): Mediastinal tumarler (% 25-35)
genellikle T hacreli lenfoblastik lenfomalardir, nadiren buyuk hucreli
veya Burkitt tipi olabilir. Lenfoblastik lenfomall hastalar mediastinal
kitle, akciger zarinda sivi birikimi, solunum gucligu, boyunda kitle,
hatta Ust kava toplar damarina baski sendromu ile basvururlar. Akciger
filminde akciger veya kalp zarinda sivi birikimi ve timus bezinde
bUylme géralur.
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Hastalarda solunum zorlugu gelisir ve genel anestezi bu hastalarda
riskli olabilir. Taniya kemik iligi aspirasyonu veya sivinin mikroskopta
tetkiki ile varilir.

Diger yerlesim bdlgeleri: En sik 3. yerlesim yeri bas ve boyundur.
Bademciklerin de ver aldigi geniz boélgesi lenf bezleri (Waldeyer
halkasi), yuz kemikleri ve yUzeyel lenf bezleri de bu yerlesim yerleri
icindedir. Kemik lenfomalari tek bir kemikte olabilecegdi gibi yaygin da
olabilir ve kalsiyum yUksekligi ile seyreder.

BObrek lenfomasi Wilms timora ile kanistirilabilir. Ozellikle iki tarafl
bdbrek tutulumu var ise, yaylim cok odakll veya yaygin ise veya
bdbrek yetersizligi var ise lenfoma dncelikle akla gelmelidir. Deri lenfo-
malari daha ¢cok 2 vas alti cocuklarda gb6zlenir ve B tipindedir.
Anaplastik buylk hucreli lenfomalarda lenf bezi tutulumu sik ve
agrihdir, Deri tutulumu siktir. Ates sik gdzlenen bir belirtidir.
Kendiliginden gerileyebilir.

Bu tip lenfomalar Hodgkin hastaligina yakin tiplerdir. Hastalarda bes-
lenme bozuklugu, enfeksiyon, cerrahi sonrasi sorunlar, metabolik bo-
zukluklar mevcuttur. Kalsiyum fazlalgi siktir. TGmor lizis sendromu te-
davi dncesi mevcuttur veya tedavi sirasinda gelisir. Diyaliz gerekebilir.

Tani ve Evreleme: NHL tanisi konduktan sonra tani ve evreleme hizla
yapiimaldir.

Siniflama

1) B hucreli lenfoma

2) T hicreli Lenfoma

3) Anaplastik buyUk hucreli Lenfoma

Cocukluk cagl lenfomalarinda Ann Arbor siniflamasi kullanilsa da bu
siniflama NHL'lere pek uymaz. En sik kullanilan siniflama Murphy
siniflamasidir. Ayni evre icinde lokalizasyon ve daha &nce cikarilip
cikarilmayisina goére sagkalim farkhidir.
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Evre | olsa da gdz cukuru tumorleri ve Waldeyer halkasi tumorleri
cikariimis bir lenf bezi tumdrinden daha kotu seyirlidir. Evre 2 timor-
lerde karin tumorleri kafa tabanini isgal eden bUyuk nazofarenks
kitlelerinden daha iyi seyirlidir. L&dsemi ile lenfoma ayirimi kemik
iliginde % 25 veya daha az hucre bulunusu ile yapilmaktadir. SSS tutu-
lumu BOS'ta hucrelerin sitosantrifdj ile gdsterilmesi ile yapilir veya sinir
felci vardir.

Tedavi: Lenfoma tedavisi kemoterapi ve gereginde radyoterapi ile
yaplimalidir. Lenfomada tedavi secimi hastaligin evresine gdre plan-
lanacagi icin evrelemenin dogru yapiimasi gereklidir. Biyopsi ile tanisi
dogrulanan her hastaya uygun evreleme icin gdgus, batin, pelvis bil-
gisayarl tomografik tetkikleri ve kemik iligi biyopsisi yapilmalidir. Erken
evrede uygun tedavi ile % 80’lere ulasan sifa sansi ileri evrelerde de
daha dusuk bir oranda devam etmektedir. 1970’lere kadar NHL'nin
prognozu kétuduar.

Cerrahi: Cerrahi kullanimi cok kisithidir. Ktcuk lokalize bir tUmér tama-
men cikarilabilir. BayUk karin veya mediasten bas-boyun kitlelerinde
cerrahi distnudlmemelidir. Nadiren barsak delinmesi olursa cerrahi
vapllabilir. Hasta iyilesip, tedavi sonlandirildiginda kalinti bir kitle olur
ise 0 zaman cerrahi cikarim ameliyati yapiimaldir.

Radyoterapi: NHL vicuda hizla yayllma gésteren bir hastaliktir, oysa
radyoterapi lokal bir tedavidir, bu nedenle kullanimi kisithdir, acil
durumlarda kullanihr.

Hayati tehdit eden Ust vena kava sendromunda, kitlenin idrar yollarini
tikamasl durumunda veya karacigere safra yollarina basi ve sarilik
durumunda kemoterapi dncesi radyoterapiye basvurulabilir. Merkezi
sinir sistemine yayilimi tedavi icin genellikle 1sin tedavisi gerekmez,
kemoterapi ve BOS icine ilac tedavisi yeterlidir. Hastallk kemoterapiye
cok duyarli oldugundan ve radyoterapinin gec yan etkileri cocuklarda
ciddi boyutta olabileceginden kemoterapi dncelikli tedavidir.
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Kemoterapi: Cocukluk cadi lenfomalarinda tedavide ilk secenek
kemoterapidir. Cok ilacli kemoterapiler ile tam remisyon orani % 85-
95 arasl, sagkalim ortalama % 75-80'dir.

Kemoterapi rejimi belirli dozlarda, belirli bir sira ile belli aralar ile veri-
len ilac kombinasyonudur. Tek doz kemoterapi ile az sayida tumor
hicresi 6ldurtlmis olur. Tum kanser hocrelerini dldurmek icin
tedaviyi birkac doz halinde vermek gerekir. Tedavi doz sayisi tUmor
blUyumesine firsat vermemek, direncli kanser hicrelerinin gelisimini
dnlemek icin gereken siklikta olmalidir.

Kemoterapi genellikle siklusler halinde verilir. Herbir tedaviyi birkac
haftalik ilacsiz istirahat dénemleri izler. Tedavinin verildigi ve tedavisiz
dénem bir kemoterapi siklusu adini alir. Kemoterapi rejimine gdre
tedavi agizdan ilac vererek, damardan injeksiyon ile veya damardan
serum takilarak inflzyon tedavisi seklinde yapilir. Damar yolu ile tedavi
birkac blok halinde yapilacaksa kalici ya da gecici kateter takilabilir.

Bu hastalarda baskiya bagli Gst vena kava sendromu yakinmalarti, asir
hucre yikimina bagl timér yikim sendromu ve ona bagdli bdbrek
yetersizligi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle tedaviye
baslarken cok dikkatli olunmali bir takim bu komplikasyonlari dnleyici
destek tedavi planlanmalidir. Urik asit yUksekligini azaltmak icin bol
sivinin yani sira allopurinol veya rasburikaz isimli ilaclar hemen baslan-
malidir. Fosfat ve potasyum vyuksekligi ve kalsiyum azalmasi ile
mucadele edilmelidir.

Kemoterapide BFM (Alman) protokolt, LMB (Fransiz) protokolU gibi
cok ilach tedaviler en basaril tedavilerdir.

Monoklonal antikor tedavisi: Son yillarda CD 20 pozitif lenfomalar-
da anti CD20 monoklonal antikoru (Rituksimab) tedavide kemoterapi-
ye ilave olarak kullanilmaktadir. Ozellikle niks eden vakalarda kullanima
girmistir. B hucreli lenfomalarda etkilidir. Damar ici enjeksiyon yolu ile
4 hafta, haftada bir veriimektedir.
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Kemik iligi nakli: Bazen HDL'li hastalar icin k&k hucre nakli ile birlikte
yuksek doz kemoterapi yapiimasi gerekir. Kemik iligi kbk htcre adi ve-
rilen ve akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklarl olusturan, olgunlasmamis
bir hicre icerir. Bazen kanser hucrelerini éldirmek icin yuksek doz
radyoterapi veya kemoterapi gerekir. Bu tedavi ile normal kemik iligi
de vyikilr.

Saglikli kemik iligi elde etmek icin bir vericinin kemik iligi veya kdk
hicreleri kullanilir. NUks eden hastalarda lenfoma tipi ve nuks
zamanina gdre yeni tedavi planlanir. Tam dUzeldikten sonra yeniden
lenfomanin ortaya cikmasina nuks denir. Bazen nuks etmis hastalara
da yogun tedaviler yapiimasini izleyerek kemik iligi veya kdk hucre
nakli yapiimasi gerekebilir.
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3- Beyin tumaorleri

Cocukluk caginda ABD ve Avrupa’da I6semilerden sonra en sik gérllen
kanser seklidir. Ulkemizde ise siklik bakimindan 16semileri lenfomalar
izler, beyin tUmorleri Ggcuncl sikliktadir. Beyin tumorleri cocuklarda
her vyasta karsimiza cikabilir. Erkek cocuklarda kiz cocuklarina goére
biraz daha siktir. Beyin ve omuriligin tUmorleri cok cesitlidir ve
eriskinden genellikle farkhdir. Eriskinde daha cok baska tUmorlerin
beyine ikincil yayihmi yani metastazlar siktir, cocukta ise beyin timor-
leri bUyUk cogunlukla beyin dokusundan cikan birincil timorlerdir.

Cocukluk cagr beyin tumorlerinin nedeni bilinmemektedir. Isina,
kimyasallara maruz kalma bu riski artirabilir. Bazi genetik hastaliklarda
beyin tumoéry riski yuksektir. Bunlardan en sik géruleni nérofibroma-
tozistir. Bu hastalik kaltsal olup deride kahverengi lekeler ile kendini
belli eder, beyinde de anomaliler gorulebilir. Tip 1 ndrofibromatoziste
gbrme siniri tumorleri (optik gliom) tip 2 ndrofibromatoziste isitme
siniri tumorleri (akustik nérinom) siktir.

Beyinde timor
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Beyin timorleri ile iliskili bir diger kalitsal durum Li ve Fraumeni'nin
tanimladidi LiFraumeni sendromudur. Bu genetik yaply! tasiyan aile
bireylerinde bir takim tumorler yuksek siklikta gérulUr. Beyin tUmor-
leri yaninda ayni aile icindeki bireylerde meme, kemik, akciger timor-
leri de gdzlenir. Bu kalitsal tabloya tUm®or baskilayici bir gen olan p53
genindeki mutasyonun neden oldugu dustnulmektedir.

Omurga
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TUberoz skleroz ve von Hippel-Landau hastaliklarinda da beyin tumoru
stk gdrular. Turcot sendromunda kalin barsaktaki poliplere beyin
timora eslik eder. Losemi, histiyositoz v.b. gibi baska hastaliklar
nedeniyle beyin boélgesine 1sin alan cocuklarda da beyin tUmoru
gelisme riski % 3-5 oraninda artar.

Cep telefonlari, yUksek gerilim hatlart gibi yUksek elektromanyetik
akimlara maruz kalmanin beyin tumaér riskini artiracagr dasunultyor
ise de son vyillarda ABD ve ingiltere’de vyapilan kitle tarama
calismalarinda bu varsayimlarin lehine bulgu gdsterilememistir. Beyin
cok yasamsal merkezi islevleri olan bir organimiz oldugu icin genellik-
le bu bdlgenin tumérleri cabuk belirti verir.

Fizik muayene bulgulari ve hastalik belirtileri: Beyin tUmorleri
normal beyin dokusuna baski yaparak veya beyin omurilik sivisinin
dolanim yollarini tikayarak, beyin ici basin¢ artisina neden olarak belir-
ti verirler.

Duzelmeyen giderek artan basagrisi, sabahlari fiskirir tarzda kusma,
gbrmede bulaniklik, sasilik, g6z cevresinde sislik, davranis ve durus
bozukluklart goralar. Kemik iligi basing sendromu (KiBAS) belirtileri
verirler. YurUmede guUclik, denge kaybi olabilir. Cocuk normal
yarurken iyi gbremediginden kapiya carpabilir, bardagdi alirken tam
verini kavrayamaz, carpar devirir, beceriksiz bir tutum sergilemeye
baslar. Bazl cocuklar kusma nedeniyle yanlis olarak mide-barsak
uzmanina yonlendirilip, uzun mide-barsak tetkiklerine girer. Oysa iyi
bir ndrolojik muayene sinir sisteminde hasari ortaya koyacaktir.

GOz dibi muayenesinde édem goérulur. Okul cocuklarinda 6grenme
gucligu, davranis bozuklugu, asirt yorgunluk hali, mUuphem bas
agrilar ile baslayabilir. Daha kUcuk cocuklarda huzursuzluk, istah kaybi,
gelismede duraklama ve fizik ve zeka gelisiminde gerileme dikkat
ceker. Beyin sapi kalp ve solunum icin cok &nemli merkezleri
icerdiginden bu bolgenin timorlerinde ciddi belirtiler ortaya cikabilir.
Konusma, yutma, hareket bozukluklari ilk belirti olabilir.
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Endokrin sistemdeki bazi bozukluklar (asiri su icme, idrar yapma) bir
timaoéran habercisi olabilir. Beyincik bdlgesi timorleri ise denge kaybl,
konusmada bozulma, koordine hareketleri yapamama veya sasilik
belirtisi verir. Havale gecirme veya kasllmalar da &zellikle beynin Ust
bolgelerinde yer alan tumorlerin habercisi olabilir.

Omurilik timorleri (spinal tumor) omurilikte herhangi bir bolgede
bulunabilir. Omur kanalinda baski yaparak belirti verir. Sirtta, belde,
kuyruk sokumunda belli bir bdlgede agri cocukta omurilik tUmorad
suphesi dogurur. Agri 6zellikle yatarken var ise ve oturunca azaliyor
ise bu sUphe daha da artar. Omurilik timaérlerinde lezyonun oldugu
bdlgedeki kaslarda da zayiflik olur.

Tanl: Yavas buyuyen tumorler beyinde normal yapilari sada veya sola
dogru iter ve belirti verinceye kadar buyuk tumor kitleleri halini alirlar.
Hizli bGyUyen timorler ise daha kicuk iken belirti verebilir.

Beyin tumord suphesi olan bir cocukta hemen beyin BT veya MR'I
yaplimalidir. Bu tetkikler ile % 95 olarak taniya gidilir. MR'In UstUnltgu
cocugun bu tetkikte 1sin almamasidir. Ancak daha uzun suren ve daha
pahall bir tetkiktir.

Beyin tumorlerinin bir kismi beyin zarlari boyunca veya beyin omurilik
sivist (BOS) ile omurilige de yayilabilir. Bu nedenle omuriligin de tetki-
ki, yani spinal BT veya spinal MR yapilmasi gerekir. Beyin omurilik
sivisina yayllm olup olmadigini anlamak icin BOS da alinmalidir. Bu
islem kafaici basinc artisi olan hastalarda risklidir cok dikkatle
yapllmalidir.

Bu islem genellikle ameliyat sirasinda yapilir. Cerrah ayrica beyin
zarlarina yayilima bakmak icin araknoid zardan da biyopsi alir. Manyetik
rezonans spektroskopi de cocuk beyin tumorleri tani ve takibinde
yararlanilan bir yéntemdir.
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Beyin timorlerinin siniflamasi: Cocuklarda en sik gbrtlen beyin
tumorleri glial tUm©érlerdir. Glia hocreleri beynin ana vyapisal
hUcreleridir. Bu hucreler sinir dokusunu besler ve destek olur. Bu
dokularin en sik gdrulen tumaérleri astrositoma ve ependimoma’lardir.
Sik gbrilen bir baska tip cocuklarda daha cok gbzlenen primitif
néroektodermal timorlerdir (PNET).

Bu tip tumoérde hucreler embrivonun hucrelerine benzedidi icin
embriyonal tumor de denir. En sik beyincik de gérullrler ve medul-
loblastoma veya beyincik PNET'i adini alirlar.

Beyin tentoryum adi verilen bir tabaka ile Ust ve alt iki bélgeye ayrilir.
Tentoryum Ustu ve alti diye tumorler iki ayri bdlgede de siniflandirilir.

Tentoryum UstU timorler:

1) Beyin yari kureleri: astrositoma, ependimoma, glioblastoma,
meningioma

2) Sella bélgesi veya sinirlerin ¢caprazlasma bolgesi: kranyofaren-
gioma, hipofiz adenomu, optik glioma

Tentoryum alti timorler:
1) Beyincik: medulloblastoma, astrositoma, meningioma
2) Beyin sapl: astrositoma, ependimoma, glioblastoma

Beyin tumorlerinde habasetin derecesini belirtmede su kriterlerden
yararlanilir:

1) HUcresel cesitlilik

2) Mitoz indeksi (hUcrelerin cogalma orani)

3) Anaplazi (hUcrenin habaset derecesi) ve nekroz (curime)

Tedavi: Beyin tumorlerinin tedavisi ortak calisma grubu gerektirir.
Beyin cerrahi, 1sinbilimci, cocuk kanserleri uzmani ve patologdan olu-
san bir ekip gerekir. Once cerrahi girisim yapilip ardindan radyoterapi
ve kemoterapi uygulanabilir.
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Beyin tumorlerinde tani ve tedavide en énemli secenek cerrahidir.
TUmoérun tam veya tama yakin cikariimasi tedavide basari sansini cok
artirir. Cerrahi yaklasimda karar tumordn bOyuklugu, yeri ve cevre
dokular ile iliskisine baglidir. Sakatlik birakici veya hayati dokulara hasar
verici bir cerrahi s6z konusu ise 6ncelik radyoterapi ve kemoterapiye
gecer. Uc yasin altindaki cocuklarda tamiri mimkUn olmayan ciddi yan
etkileri olacagindan radyoterapi yapilmaz ve kemoterapi tercih edilir.
Cerrahi sirasinda BOS dolaniminin ciddi sekilde engellendigi
dusunulUyor ise sant adi verilen ve BOS'un rahatca akmasini saglaya-
cak bir tup beyin ici bosluklardan kalbe veya karin bosluguna yon-
lendirilir.

Astrositoma: Beyinde astrosit adi verilen glia hucrelerinden kay-
naklanan tumorlerdir. Astrositomalara glioma da denir.

Hizli codalan ve yavas cogalan tipleri vardir. Hizli cogalan astrositoma-
lar hizla beyin dokusu icine yavyilir, yavas cogalan tip ise vyillar icinde
yavas bir blyUme gosterir. Sonuc olarak hizli cogalan tipte yogun ve
hizli bir tedavi secenedi secmek gerekir. Cocuklarda astrositomalarin
% 80'i yavas buyuyen tiptedir. Bu tumorler beyinde ve omurilikte her
verde ortaya cikabilirse de en sik kafa tabaninda, beyincikte, beyin
yarimkurelerinde (Ust bolgelerde) ve beyin orta bdlgesinde géralr,
omurilikte daha nadirdir.

Hizll codalan astrositomalar anaplastik astrositoma ve glioblastoma
multiforme’dir. Yavas cogalan tipler ise juvenil pilositik tip, fibriler tip,
pleomorfik ksantoastrositoma tipi ve dezembriyoblastik néroepitelyal
tiptir. Astrositomalar yerlesim yerine gdre belirti verir. Kafa tabani
tumorlerinde hastalar kusma ve denge bozuklugu, bas agrisi ile
basvurur, beyin yarim kurelerinde ve beyin ortasi tumérlerde hastalar
havale gecirme, kasllma, bilinc kaybu, felcler ile gelirler. Tedavi genel-
likle cerrahidir. Cerrahi yetersiz oldu, timor tam cikarilamadi ise bu
tedaviye c¢ocugun vasi da uygun ise radyoterapi eklenir.
Radyoterapinin ertelenmesi gereken durumilarda ve anaplastik tUmor-
lerde kemoterapiden yararlanilir.
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Hizli ilerleyen gliomalarda deneysel ilaclardan tirozin kinaz inhibitorleri
kullanilmaktadir. Temozolamid ve erlotinib adli ilaclar bdyle deneysel
ilaclardir.

Pons gliomasli: Orta beyin, pons bélgesinden kaynaklanan tUmor-
lerdir. Gorme, yuz mimik hareketleri, yutma sinirlerinin gectigi bolge
pons oldugundan, bu sinirler etkilenir; yUz ve gdz siniri felcleri, yutma
gucligl ortaya cikar. Zamanla denge kusuru, yudriyememe,
konusamama gelisir. Hizli buylGyen bir tumdrdur. Cerrahi tedavi
verlesim yeri cok hayatsal organlarin islevini etkileyeceginden cerrahi
mumkUn degdildir. Bu nedenle hemen radyoterapi uygulanir. Radyote-
rapi tumaoridn buydmesini ilk aylarda durdursa bile 6-9 ay icinde tumoér
tekrar bUyUmeye gecer. Bu nedenle radyoterapiye temozolamid veya
cok ilacl kemoterapi seklinde tedaviler eklenmektedir.

Kranyofarengioma: Bu tumoérler hipofiz bezi Ust 6n bdlgesinden
clkar ve beyin tumorlerinin % 3-5'ini olusturur. Hipofiz bezi beynin alt
orta boélgesinde yer alan ve bir cok hormonu Ureten bir salgr bezidir.
Kranyofarengioma bu bezin Ust bdlgesinden gelisip buytdugunden,
0 bdlgede BOS dolanim yolunu tikayarak kafa ici basin¢ artisi sendro-
muna neden olur. Bas agdrisi, gérme bulanikligr gibi belirtiler 6n plan-
dadir. Ayrica hipofiz bezine basi nedeniyle istah merkezi uyarllir,
obezite gelisir, buylme hormonu salgisi aksar, gelisme duraklar, goz
siniri  Uzerine basi  olur, kismi veya tam koérlok olur.
Kranyofarengiomada en basarili tedavi cerrahidir ama ¢ok hassas yeri
nedeniyle daha ¢cok radyoterapi yapilir. Sagkalim sansi yuksektir, % 80-
90 tam sifa olur.

Medulloblastoma: Beynin arka alt bdlgesinden, kafa tabanindan
clkan habis bir ttm&rdur. Cocuklarda beyin timorlerinin % 20 kadarini
olusturur. Bu timdre PNET: primitif néroektodermal timor adi da
verilir. TUmérin 6zelligi hizla beyin omurilik sivisina, omurilige ve
beynin baska bdlgelerine yayllmasidir. Genellikle yasamin ilk 10 yasinda
gdzlenir, % 50'si ilk 5 yasta ortaya cikar. Ik belirtiler sabahlari, ac
karnina olan fiskirir tarzinda kusmalar ve bas agrisidir.
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Ellerde beceriksizlik ve okula giden ¢cocuklarda yazida bozulma dikkati
ceker. Daha nadiren sasilik, gérme bozukluklari ortaya cikar. Omurilige
vayllan timorlerde sirt agrisi, yarayus bozukluklari, dengesizlik, idrar
ve diskiyr tutamama gibi beirtiler olur. Tedavi cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapinin birlikte kullanimi seklindedir. Basari % 60-70'tir. Cerrahi
olarak tumo&r tam olarak cikarildi ise basari sansi ve sagkalim en yuksek-
tir. Radyoterapi hem tumoér bodlgesine hem de yayiima olasiligl olan
omurilige verilir. TUm&r beyin ve omurilik disinda kemik iligi, karaciger,
akciger gibi dokulara yayildi ise 6ncelik kemoterapidedir.

Ependimoma: Ependimoma, beyin-omurilik sivisinin (BOS) dolandigi
yollari ddéseyen ve BOS'u Ureten hicrelerden cikan bir tumérddr.
Ependimoma beyin Ust bélgelerinden kaynaklanabilecegi gibi kafa
tabanindan da cikabilir. Daha cok 5 vyas alti cocuklarda gdzlenen bu
tumorlerin bUyuk cogunlugu beyindeki 4. karinciktan cikar ve beyin
tmaorlerinin % 6 kadarini olusturur. Diger beyin tumorlerinde oldugu
gibi tentoryum Uzeri timaérler kasilma ve havale gecirme, bas agrisi,
kusma gibi belirtiler verir iken kafa tabani tiumorleri denge bozukluk-
lar1, felcler ile gelir. Daha cok lokal bUytyen bu timédrler nadiren beyin
dokusuna ve BOS'a ve omurilige yayilir. Ependimoma tedavisinde cer-
rahi ve radyoterapi kullanilir. Cerrahi ile timor tam cikarilabildiginde
basari artar.

Beyin Germ hucreli tumorleri: Cok nadir olan bu tumorler beyin
tumorleriicinde % 1 siklikta gézlenir ve beyindeki germ hucrelerinden
clkarlar. Daha cok ergenlerde goérultr ve ciktiklart hlcreye gdre de
germinoma, embriyonal karsinoma, endodermal sints tumoru ve te-
ratoma adini alirlar. Beyinde hipofiz bezinden veya onun Uzerindeki
bolgeden cikarlar, yani orta hat tumorleridir. Beyin dokusuna veya
omurilige yayiliriar. Hipofizin Ust bolgesinden kaynaklanan timérlerde
ilk belirtiler hormonal iken hipofizden cikan timaorlerde, KIBAS, bas
agrist ve gérme sorunlari én plandadir. Germinomalar 1sin tedavisine
cok duyarlidir ve sadece 1sin ile basari sansi % 80-90'dir. Diger germ
hucreli tmorlerin 1sina duyarliigr daha azdir ve daha cok kemoterapi
ile tedavi edilirler.
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4- Retinoblastoma

Cocukluk cagr timorlerinin % 3 kadarini olusturan retinoblastoma bu
yas ddneminde en sik rastlanan gdz tumoéradur. Retinoblastoma
g6zUun 1s19a duyarll ag tabakasinin, retinanin  habis timoradur. Hizla
blayUyebildigi gibi yavas bir seyir gdsterdigi de olur. Cocukluk caginin
en basarill tedavi edilen kanser hastaliklarinin basinda gelir. Vakalarin
Ucte birinde tumor her iki gbzde de tek veya cok sayida odak halinde
olabilir. Genellikle 4 yas altinda tani alir, cift tarafli vakalar ortalama bir
yas civarinda sik iken tek tarafli vakalarda ortalama yas ikidir. Cocuk
tUmor ile de dogabilir. Cinsiyet veya irk farkligr yoktur.

Retinoblastoma, 20-30 bin canli dogumda bir géruldr. Vakalarin % 40°1
kalitimsal, yani aileden gecislidir. Kalitimsal tumorler iki gézde birden
gbrullr. Retinoblastoma her iki gbzde de ag tabakanin arka bolimun-
den gelisir ve genellikle cok sayida odak halindedir, rozet gibi yapilar
olusturan hucre kimelerinden meydana gelir. TUmor dokusu yer yer
curumeler yer yer kireclenmeler gdsterebilir. Ayni anda birden fazla
birincil tUmor vardir, yoksa bir tUmorin baska alanlara yayilimi
degildir.

Retinoblastoma’nin 2 tipi vardir: ekzofitik tip ag tabakanin disina
dogru buylyen tip olup ag tabakanin alt dokulardan kopmasina
neden olur. Diger tip ise gdz ici bosluga dogru blyUyen tiptir, endofi-
tik tip adini alir.

Genetik: Retinoblastoma kalitimsal olarak nesilden nesile aktarilabilen
bir tum&r olmasi ile ilginctir. Genellikle 13. kromozom ciftinden
birinde kromozomun bir parcasi kopmaktadir. Bu gene Rb1 geni adi
verilmektedir.

Kalitsal vakalarda genlerde 2 kez degisiklik (mutasyon) olmaktadir.
Birinci degisiklik cinsiyet karakteri tasiyan hucrelerde olmaktadir, ikinci
mutasyon ise hedef organt, yani gdzu etkilemektedir. Retinoblastoma
geni 13. kromozomda yer almaktadir.
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S6z konusu gen timor olusumunu baskilayici bir gendir ve her iki kro-
mozomda genin kaybr timérun ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.
Kalitsal vakalar daha buyUk bir siklikla iki taraflidir ve hastalar % 50
siklikla hastalidi cocuklarina aktaracaklardir. Iki tarafli tUmorlerde bu
genin baskin olarak nesilden nesile gectigi gdsterilmistir.Vakalarin %
70 kadar tek taraflidir ama bunlarin da % 15-20’si kalitimsal gecis
g6stermektedir. Sonuc olarak kalitimsal retinoblastoma sikligr % 35-40
civarindadir.

Belirtiler: Retinoblastomall cocuklarin % 5 kadarinda kUcuk kafa
vapisi, gbzlerin birbirinden uzak olusu, ktcuk gbzler, kucuk cene, bas
parmak sekil bozukluklar gibi bir takim dogustan bozukluklar da
g6zlenir.

Hastalarda g6z bebeginde beyaz parlaklik, sasilik, gbzin uvea bol-
gesinde iltihap belirtileri, gbz ici camsi sivi icine kanama gibi bulgular
gorulebilir. Vaka, nadiren cok vyaygin tumér ve metastazlan ile
basvurabilir. Retinoblastoma retina disina cikip g6z kuresi dis
tabakalarina yayllma gdsterebilir, hatta gdz sinirine ve oradan da beyin
icine yayilabilir. Iki tarafli bir retinoblastoma beyinde hipofiz bezine de
vavilir ise buna trilateral, 3 yanli retinoblastoma adi verilir.
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Hastaligin en sik gérulen belirtisi I6kokori denen anne babanin cocuk-
larinin g6zunde fark ettikleri beyaz renkli parlamadir, buna halk
arasinda kedi gozU gdérinimdu de denir. ikinci olarak tumor sasilikla
karsimiza cikar. Aile o gune kadar olmayan bir gbz kaymasindan
yakinir. Gdrme bozuklugu da olabilir. Ayrica iris renginde degisme, g6z
bebeklerine buyukltk farki, gdz tansiyonunda artis gibi bulgular ola-
bilir.

Tani: Tani g6z hastaliklart uzmani tarafindan genellikle genel anestezi
altinda yapilan ayrintii muayene ile konur. Daha sonra taniyi kesinles-
tirmek icin ultrasonografi, MR, BT ve kemik sintigrafisi tetkikleri yapi-
lir. Ultrasonografi ttmarin gbz icindeki buyUkligunu ortaya kovyar.

MR gbérme sinirine, gdz kuresi disina yayllimi daha ayrintili gbsterme
sansina sahiptir. Beyin omurilik sivisi (BOS) alinarak beyin icine veya
cevreleyen zarlara hucre sacilip saciimadigr gérulebilir. TUmor, ileri
vakalarda kan yolu ile kemik iligine de yayilabilir. Kemik iligi aspirasyonu
vapilarak rozet yapan tUmo&r hicrelerinin kemik iliginde saptanmasi
mumkundar.

Tani konduktan sonra tibbi onkoloji uzmani, gz hekimi ve radyotera-
pi (1sinbilim) uzmani ile birlikte tedavi planlanir. Tedavi planlamasinda
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gérunttleme, beyin omuri-
lik sivisi tetkikleri g6z dnune alinarak evreleme yapilir. Gz dibi
muayenesinde ag tabakada tUmaor saptanir.

Hastallk, merkezi sinir sistemine, kemik iligine ve kemiklere yayilim
gOsterebilir. G6zUN damar tabakasina yayllmanin k&to seyir ile iliskili
oldugu éne surdimustur. Koroid tutulumu yoksa vakalarin % 90-95’i
yasar. Gérme siniri tutulumu da kotu seyir degeri tasir.

Tedavi ve seyir: Retinoblastomall hastada secilecek tedavi timaorin
blOyukligune ve evresine gbre degisir. Tedavide amac dncelikle
cocugun yasaminin kurtarilmasi, ikinci amac ise eger mumkunse gor-
menin korunmasidir.
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Hastallk g6z icine ve disina yayllmasina gore evrelenir (yayginlik dere-
cesine bakilr). Géz ici yayim evresi gdz hastaliklari uzmani tarafindan
vapilir. G&z ici erken evre hastalarinda amac gérmenin korunmasidir.

Cerrahi secenek enukleasyon, yani gdz kiresinin tumorle birlikte
clkariimasidir. Tumdr cok buyuk ise, gbrme kaybedilmis ise veya
g6zde basin¢ artisi, glokom var ise secilecek tedavi cerrahidir. Ana
tedavide kriyoterapi denen tUmorin dondurulmasi, fotokoagulasyon
(tUmOoran lazer 15181 ile tedavisi) veya gz icine 1sin yuklu plak konarak,
radyoaktif plak ile radyoterapi kullanilir. Kriyoterapi (tum&rt dondur-
ma) retinanin 6n yuzine yakin kbcuk tumorlerde basarilidir.

Fotokoagulasyon ise daha cok retinanin arka yuzeyindeki timorlerde
tumoru besleyen damarlarin pihtilastirilmasi esasina dayanir. lleri evre
g6z ici tumorler, gbrmenin korunamayacagl durumlar ve g6z disl
vayilim durumunda hastanin hayatinin korunmasi 6n plana gecer ve
enukleasyon dedigimiz o gdzun alinmasi tedavinin esasini teskil eder.

Kemoterapi ileri evre hastalarda belirli araliklarla damardan ve beyin
omurilik sivisindan olmak Uzere yapilir. Bu tedavinin planlanmasi ve
surdarulmesi  pediatrik onkoloji uzmani tarafindan  vyapilir.
Kemoterapide karboplatin, etoposit, vinkristin, siklofosfamit, dok-
sorubisin gibi kemoterapiilaclart kullanilir. Retinoblastoma kemoterapi
ve radyoterapiye duyarli bir timaordar.

Son villarda genel vyaklasim kemoterapi ile tumort kicultmek ve
ardindan lokal tedavi (kriyoterapi, lazer, plak tedavisi) ile tUmord yok
etmektir.

Radyoterapi buyuk tumorlere, gérme sinirine yayilim riski tastyan
tumodrlere uygulanir. Daha kucuk olanlara radyoaktif plak uygulamasi
yapilabildigi gibi buyUtk timorlere disaridan tUm gdze 1sin planlanabi-
lir. Isin tedavisi g6z merceginde katarakta neden olacaktir ve gbrme
bUylk oranda kaybolacaktir. Radyoterapi eski yillara oranla daha az
kullaniimakta, lokal radyoterapiden daha cok yararlaniimaktadir.
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Evre 1-2 hastalarda sagkalm % 100’e yakindir. lleri evre hastalarda
yasam sansl % 20 lere kadar duser. Ancak bu timaoérde ikincil habaset
riski de cok yuksektir, bu nedenle hastalarin cok yakindan izlenmeleri
gerekir. Bir kemik timaoérd olan Osteosarkoma gibi ikincil tumér olarak
sik goralir. Retinoblastomlu ¢ocugun kardesinde ayni hastaligin
gbrulme riski % 5'dir.
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5- NOroblastoma

Noroblastoma sut cocuklarinda en sik gézlenen tumaor olup, cocukluk
cadinda da nadir degildir. Sempatik sinir sistemi hucrelerinden cikar.
Boyundan baslayip kuyruk sokumuna kadar vUcutta her yerden
cikarsa da en sik bdbrek Ustl bezlerinden, karin icinden kaynaklanir.

TUm cocukluk cadi kanserleri arasinda % 7 siklikta gézlenir. Yilda 100
bin cocuktan birinde ortaya cikar. Bilmedigimiz bir nedenle néroblas-
toma sUt cocuklarinda bUyuk cocuklara oranla cok daha iyi seyirlidir.

Noéroblastoma, bébrek Ustl bezi medullasi ve sempatik sinir sistemi
hUcrelerinin ana hucreleri olan néral krest hicrelerinden kaynaklanan
bir ttmérdur ve cocuklarda, merkezi sinir sistemi timorleri disindaki
tlmaorlerin en sik gdrulenidir. Bu timaorin en habis tipi néroblastoma,
orta habasette olani gangliondroblastoma ve selim tipi gangliondro-
ma’dir.

ilkel sinir hticresi

@ @ No6roblastom

/ GanglionGroblastom

- > — » Ganglionérom

Noroblast Ganglion
(olgun sinir hlcresi)

@ ———» NOoroblastom

Feokromosit

Noral krest timorleri
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Siklik: Noéroblastoma, 16semi, lenfoma ve SSS timorlerinden sonra,
gbrulme sikhgr bakimindan 4. sirada gelen habis bir cocukluk cagi
timoradur. Cocukluk cagl timorlerinin yaklasik % 7'si, sit cocugu
timobrlerinin % 50'sini olusturan ndéroblastomanin dinyada ve diger
timaorler icinde gértlme sikligr tablo 1 ve 2 ‘de verilmistir.

Uc ayliktan kicUk sut cocuklarinin otopsilerinde néroblastoma siklig
259’da 1 olarak bulunmustur; bu oran normal sikliktan 400 kez daha
yuksektir. Bu da cocuklarin bircogunda tumaérin olusup kendiliginden
geriledigini, kayboldugunu veya olgun hucrelere dénusttgunt dua-
sundUrmektedir.

Afrika, Hindistan ve Porto Riko’da néroblastoma sikligr oldukca dustk
olarak bildiriimektedir. Erkek kiz orani 1.2/1'dir. Cocuklarda ilk 2 yasta
en sik gbraldr. Kucuk cocuklara 6zguU bir ttmor olan néroblastomada
hastalarin basvuru yasi O ila 13 yas arasinda degismekte olup ortalama
3 vyastir. Yas, sagkalimi belirleyen énemli bir faktérddr ve bir yasin
altinda daha cok olgunun yasadigi bilinmektedir. Iki yasin Gzerinde ise
sagkalim genellikle kétadar.

Patoloji: Noroblastoma, kucuk yuvarlak hicreli tumorler grubun-
dandir; &zelligi tUmor hucrelerinin rozet vyapilart olusturmasidir.
Hastaligin ganglion hlcrelerinden olusan selim tipine gangliondéroma,
olgunlasmamis néroblastlardan olusan tipine ndéroblastoma ve her iki
hlcre tipini iceren ara tumor tipine de gangliondroblastoma adi veri-
lir).

No&roblastoma belirgin kapsult olmayan, sert, gri-sari bir tumaérdur.
Noroblastoma kucuk yuvarlak huacreli tUmorler grubunda yer alir.
Noroblastoma (NBL) ile kucUk yuvarlak hucreli diger tUmorlerden
Ewing sarkomu, primitif ndroektodermal tumoér (PNET), rab-
domiyosarkoma (RMS) ve lenfoma arasinda ayirimi yapmada ve bu
timaorlerin tanisinda immunsitokimyasal inceleme énem kazanir.
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Genetik: Noroblastomada tUmor dokusunda 1. kromozomun kisa
kolunda bir kismin kaybi ve yeniden duzenlenmeler oldugu goésteril-
mistir. Genin kaybi veya etkisiz hale gelisi bUyUk bir olasilikla timor
baskilayici genin ortadan kalktigini dusundtrmektedir.

Kromozom 1 p kayiplarinda, tumér dokusunda N-myc tumér geni
kopyalarinin arttigr ve bu artisin sagkalim ile iliskili oldugu
gosterilmistir. TUmor hdcrelerinin N-myc gen artisi tumaérin koétu
seyredeceginin bir isaretidir. Ailevi ndroblastoma vakalart da bildiril-
mistir ve bu durum otozomal baskin kalitimi distndurmektedir.

Belirtiler: TUm&r bébrekUstu bezi ve sempatik sinir zincirinden kay-
naklandigr icin vacutta cok degisik yerlerde ortaya cikabilir. Olgularin %
1 kadarinda tumoér cikis yeri belirlenemez. Néroblastoma, komsuluk
yoluyla, lenf sistemi ve kan yolu ile yayilma gdsterir. Yayilmamis gibi
gérunen tumdrlerde bile % 35 tumdr cevresi lenf bezi tutulumu
g6zlenir. Tumor yatagl disindaki lenf bezlerine yayilim ise yaygin
hastalik isaretidir.

Kan yolu ile yayilma daha cok kemik iligi, kemik, karaciger ve deriye
olur. Kemik yayihmi daha cok kirmizi ilik tasiyan kemiklerde ve uzun
kemiklerdedir. Ayrica kafatasi kemiklerinde, omurlarda, legen kemigi
icinde, kaburgalarda ve g6gus kemiginde yayillma olabilir. Kemiklere
yaylima siddetli agrilara neden olur. Nadiren hastalik akcigerlere (% 4)
ve beyine de yayilabilir. Néroblastomall hasta tumoral kitle belirtisiyle,
tipik olmayan genel belirtilerle, hormon salgisina bagli belirtilerle
basvurabilir.

G6z ardinda veya boyunda, kdprucuk kemigi Uzeri bosluktaki kitle,
Horner sendromu (gdzde ice cokuklik, gbz bebeginde kucllme ve
g6z kapaginda dusukluk) bulgulari veya gbzde 6ne firlama gbz cevre-
si dokuda kanama, sislik (panda g&zU belirtisi) ya da gézde iris renk-
lerinde farklilik gibi belirtiler verir.
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G6zde éne firlama, morarma

GOgus tumorleri: gdgstn arka duvarinda orta boslukta yer alan
tumodrlerdir. Nefes almada gUclUk, akciger enfeksiyonlari, yutma
gquclugu, lenf damarlarina basi gibi belirtiler verir.

Karin tumorleri: istahsizlik, kusma, karin agrisi, ele gelen kitle, buyuk
karaciger ve legen kemigi icindeki tumorler kabizlik, idrar birikmesi,
kuyruk sokumunda kitle ile gelir. Omurilik 6ntndeki kum saati ndrob-
lastoma ise sirt agrisi ve hassasiyet, aksayarak yurume, alt bacak ve
ayaklarda kuvvet azalmasi, kaslarda kuvvet kaybi, incelme, refleks
kaybi, refleks artisi, felcler, omurgada edrilik, mesane veya anus
kasiima bozukluklart ile basvurur.
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Koku sinirine ait tumorler (bu bdlge tumorlerine esteziondroblastoma
adi verilir), 11-20 vyaslar arasinda gorulUr. Tek tarafli burun tikanikligr,
burun kanamasi, burun icinde kitle, koku alma duyusu vyitimi, burun
akintisi, bas agrisi, gdz belirtileri olur.
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KlcUk cocuklarda kemik tutulumu adgriya, yurume guclUklering,
dokunmada agri hissine neden olur. Kemik iligi tutulumu durumunda
anemi bulgulari belirgin olur. Hastalarda hicbir hastaliga ydoneltmeyen
istahsizlik, solukluk, halsizlik, kilo kaybi, karin agrisi, huysuzluk gibi
belirtiler de basvuru nedeni olabilir.

Vanil mandelik asit ve benzerlerinin timdr dokusundan salinmasi ter-
leme, kizarma, solukluk, bas agrisi, carpinti, tansiyon artisi ataklari
yapar. Vazoaktif intestinal peptit (VIP) salgisina bagl ishal, potasyum
kaybi ve gelisme geriligi yapar.

Hastalarda go6zlerde hizli her yone bakma seklinde karmasik g6z
hareketleri olabilir, kol ve bacaklarda istemsiz sicramalar da bunlara
eslik eder. Bu tabloya opsoklonus-miyoklonus sendromu adi verilir.

Noroblastoma kan ve lenf yoluyla yayllma yapar. Uzak yayiimalar,
kemik iligine, karacigere, derialtina, kemige ve uzak lenf bezlerine,
deriye olabilir. Akciger doku tutulumu nadirdir, diyafragmadan veya
omur cevresi kitlelerden komsuluk yoluyla akcigere yayilabilir.

Tani: Noéroblastoma sUphesi olan bir hastada su incelemeler
yapiimalidir. TUmorin bulundugu bolge ultrasonografi, BT veya MR ile
arastiriimalidir. Bu arastirma tUmaor boyutlart hakkinda bir fikir verdidi
gibi cevre dokulara olabilecek metastazlarl da gdsterir. Ayrica tam kan
sayimi, bdbrek fonksiyon testleri, serumda ferritin, laktik dehidroge-
naz ve noéron spesifik enolaz arastirmalari tanida yardimci olur. Kesin
tani tumor dokusundan veya kemik iliginden alinan parcalar Uzerinde
vapilan histopatolojik degerlendirme ve immunsitokimyasal inceleme
ile konur. Ayrica idrarda tumaérin salgisi olan katekolamin tlrevleri de
incelenmelidir.

Tani konduktan sonra hastaligin uzak dokulara yavilip yayilmadigi
arastiniimalidir. Noéroblastoma vakalarinin yaklasik varisi tani aninda
genellikle metastaz yapmistir.
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Metastazlarl arastirmada duz akciger filmi (6n, arka ve yan), gdgus bil-
gisayarli tomografisi, karin tomografi veya MR'I, tUm vUcut duz kemik
filmleri, timor dokusunda tutulmasi ile son derece hassas bir sinti-
grafik ydntem olan metaiyodobenzil guanidin (MIBG) sintigrafisi ile
kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapiimalidir.

Tani bu ydntemler ile ve yapllabilir ise cerrahi olarak hasta evrelenir ve
tedavi evreye gbre belirlenir. Tumo6r dokusundan biyopsi ve 1sik
mikroskobunda tetkik ve/veya artmis katekolamin salgisinin idrarda
saptanmasi ile tani konur. Bir ikinci tani olasiligr da kemik iligi aspiras-
yonu veya biyopsisi ile timor hicre yayilmasinin gésterilmesi ve idrar-
da katekolamin tdrevlerinin artmis bulunmasidir. Bu durumda da
ayrica tumorden biyopsiye gerek yoktur, tani kesindir.

Noroblastoma néral krest hiicrelerinden ve daha sonra sempatik sinir
sistemini olusturacak ana hucrelerden farklilastigindan bu timor hic-
releri adrenalin ve tUrevlerini (katekolamin) salgilar. N6roblastomal
hastalarin % 90-95'inde idrarda bu maddeler veya dnculeri salgilanir.
Vanil mandelik asit (VMA), homovanilik asit (HVA) ve dopamin en sik
salgilanan tdrevlerdir. Bu maddelerin artmis kabul edilmesi icin, nor-
mal degerin en az 2 kat Uzerinde olmasi gerekmektedir. Basit bir tani
yontemi olarak idrarda VMA aranmaktadir.

Hastalikta ileri evrelerde tedavinin basari sansi kisith oldugundan
Japonya basta olmak Uzere bazi Ulkeler Ulke capinda tarama yapmayi,
hastayl erken evrede yakalamayl amaclamislardir. Taramanin maliyeti
oldukca yUksektir. Bu tur tlke capinda taramalari bircok gelismis Ulke
bile yaygin sekilde kullanamamaktadir. Bircok Ulkede kitle tarama
programlari ile idrarda katekolaminler arastirilarak néroblastoma tanisi
dogumda, 6 aylikken veya 1 yasinda konulmaya calisiimakta, béylece
erken tani sayesinde vakalar erken evrede yakalanarak tedavi
sonuclarinin daha iyiye géturulmesi amaclanmaktadir. Metastaz yapan
vakalarda sagkalim oraninin % 10 ve daha az olusu ve erken taninin
sagkalim oranini artirisi kitle taramasinin dnemini artirmaktadir.
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Noroblastoma belirti vermeden vyillarca vicutta kalabilir, belirti
verdiginde ise artik iyilesme sansi vitirilmis boyutlardadir, sistematik
tarama bu vakalari yakalama imkani verir. Noroblastik timérlerde bazi
biyolojik gdstergeler taniya yardimci olup sagkalimi da etkilemektedir.

Ferritin néroblastoma hicre dizisi tarafindan salgilanan ve tUmor do-
kusunda gdsterilen bir demir baglayici proteindir. Ferritin timaér hic-
relerinin buyUmesinde énemli olabilir. Tanida serum ferritini 150 Ng’'In
Uzerinde olan vakalarda sagkalimin daha kétl oldugu gésterilmistir.

NOron spesifik enolaz (NSE) sinir dokusu hicrelerinde bulunan bir
enzimdir. Néroblastoma hucre dizilerinde ve tumér dokusunda gds-
terilmistir, serum dUzeyi de dnemlidir, 100 ng/dl'yi asan vakalarda
sagkallm daha koétu bulunmustur. Laktik dehidrogenaz enziminin
yuksekligi de koétu bir isarettir.

Vazoaktif intestinal peptit (VIP) de ndroblastlar tarafindan sentez-
lenen bir néropeptittir. Kronik, cok su kaybr ile giden durdurulamayan
ishal, potasyum kaybi, tuz kaybi gbésteren hastalarda VIP salgisina
bakilmali ve timaor varligi arastiriimaldir.

Patoloji Yas

VMA Evre

TUmOor bolgesi N-myc gen kopyasi artisi
Flow sitometri ile DNA analizi Kemik iliginin tetkiki

LDH dUzeyi N6éropeptid Y

BCL-2 onkogeni Kromozom 1p kaybi
Ferritin NSE

Tablo 8: Néroblastomada sagkalimi etkileyen faktorler

Kaynak: Lanzkowsky P.
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Evreleme: Noroblastomada hastallk evrelemesi genellikle cerrahi
olarak yapilir, ancak tani yéntemlerinin gelismesi ile 6zellikle yayllma
yapmis vakalarda biyokimyasal gdstergelerin saptanmasi ve kemik
iliginde tumd&r hdcrelerinin rozet olusumunun belirlenmesi, MIBG
pozitifligi gibi ek bulgular ile de tani konmaktadir.

Noroblastomada cesitli evreleme sistemleri kullanilmaktadir en sik kul-
lanilant Evans evrelemesidir. Children’s Cancer Study Group (CCSG)'nin
kullandigi Evans evrelemesi yaninda POG, TNM, INSS gibi evrelemeler
de mevcuttur (Tablo 9).

Evrelemede 4S (S:spesyal) evresindeki néroblastomanin &zelligi sut
cocuklarinda g6zlenmesi, karaciger, deri ve kemik iligi ve/veya lenf
bezlerine yayllma yapmasina ragmen iyi seyirli olmasidir.

Evre | tumaér kaynaklandidi organla sinirlidir

tumaor yakinindaki dokulara, lenf bezlerine yayllmis veya

Evre ll -
yayilmamis olabilir, fakat orta hatti asmaz.

Evre lll tumor orta hatti asar ve karsi taraf lenf bezlerini de tutar.

Evre IV iskelet, karaciger, kemik iligi, yumusak doku gibi diger organlara
yayllma vardir.

Evre IVS tumor 1. veya Il. evre tUmord buyukltginde olup, kemik iligi,

karaciger, yumusak dokuya yayilma vardir (kemige yayllma yoktur).

Tablo 9: N6roblastomada Evreleme
(Uluslararasi néroblastoma evreleme sistemi)

Noéroblastomada sagkalimi belirleyen faktorler arasinda en énemlileri
evre ve yastir. Bir yasin altindaki cocuklarda timor iyi seyirlidir, Evre |,
Il ve IVS'de % 90’lara yaklasan bir sagkalim olasiigr mevcut iken ileri
evrelerde bu olasilik cok yogun tedavilere ragmen % 30’larl gecmez.
GOgUs yerlesimli ttmorler daha iyi seyirli iken karin timérleri daha cok
uzaklara yayllma gosteren tumorlerdir.



‘ 137

Tedavi: Noroblastomada cerrahi, kemoterapi ve 1sin tedavisi birlikte
uygulanir. Bu genel kurala uymayan tek hasta grubu 4S evresindeki
kGcuk sut cocuklaridir. Bu grup hastalar hafif bir kemoterapi ile veya
kendiliginden iyilesme goésterirler.

Cerrahi: Oncelikle tani icin kullanilir. KUcUk ve metastaz yapmamis
timaorlerde cerrahi ilk secenektir ama vakalarin cogu yaygin hastalik ile
geldiginden bu hastalarda cogunlukla biyopsi yapilir. Kemoterapi
uygulandiktan bir stre sonra da ikincil Gcuncul cerrahi girisimlerle
primer tumaor tamamen cikariimaya calisilir.

TUmoOrd tamamen cikarillan néroblastoma vakalarinda veya kucuk
mikroskobik dUzeyde kalinti hastaligi olan vakalarda cerrahi ile iyilesme
sansl yuksektir. Bu nedenle dusuk riskli evre 1 ve 2 néroblastomalarda
sadece cerrahi yeterli olabilmektedir. Ancak N-myc gen amplifikasyo-
nu gosteren sut cocuklarinda mutlaka kemoterapi cerrahiye eklen-
melidir.

TUm serilerde evre 1 néroblastomada sadece cerrahi yaklasim ile
sagkalim sansl % 95-100'dur. Ancak bu evrede olup da karin kékenli
olan, cerrahi sirasinda tumoru yirtiip ortama sacilan, cevresel lenf bezi
tutulumu olan, N-myc gen amplifikasyonu veya kromozom “1p kaybi
g6steren hastalarda tekrarlama olasiligl bulunmaktadir. Bu faktorler-
den bir veya birkacini tasiyan hastalarda mutlaka kemoterapi eklen-
melidir. Yine bu hastalarda yogun kemoterapi protokolleri uygu-
landigindan yaygin olarak santral ven6z kateterlerin takiimasi da cer-
rahinin yardimini gerektirmektedir.

Radyoterapi: Primer tumor lokalize oldugu halde cikarilamayacak du-
rumda ise ve hatta ikincil cerrahi de denenip cikarilamadi ise bu vaka-
larda radyoterapi yararl olabilir. Néroblastomada yaygin olarak kullani-
lan timér dldurtct doz 15-30 Gy'dir. Ancak unutulmamalidir ki n6-
roblastomalarin bUyuk cogunlugu metastaz yapmis timor ile gelmek-
tedir ve bu durumlarda lokal radyoterapinin yarari tartismalidir.
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Radyoterapi:

a) tam olarak cikarilamamis ve kemoterapi ile tam olarak kontrol altina
alinamamis tumorlerde;

b) basli sonucu agriya ve organin calismamasina neden olan timor-
lerde palyatif olarak;

C) bazen de 4S ndroblastomanin tedavisinde kullanilabilir.

Ancak bu evrede 400-800 cGy gibi dusuk dozlarda kullaniimalidir. Yine
de bu evrede secilecek tedavi kemoterapi olmalidir. Kemoterapi.
Noéroblastomada temel tedavi kemoterapidir. CunkU vakalarin cogu
vaygin hastalikla gelmekte veya hizla metastaz yapmaktadir. Bunun
icin cok ilacll kemoterapi semalari kullaniimaktadir: vinkristin, dok-
sorubisin, ifosfamit, siklofosfamit, VP-16, sisplatin, DTIC gibi kemote-
rapi ilaclart bu timaérde etkinligi kanitlanmis ilaclardir. Ancak yaygin
hastalikta hicbir merkezde tatmin edici bir tedavi bulunamamistir, bu
nedenle yine bir cok merkezde allojenik veya otolog kemik iligi nakil-
leri uygulanmaktadir.

Evreye gore 4 veya 8 kur verildikten sonra 1 yil idame tedavisi veya ke-
mik iligi nakli (veya kdk hicre nakli) uygulanir. Ayrica 2.-4. kemoterapi
kUrleri arasinda metastazlara radyoterapi, 8. kiirden sonra da primer
timor bolgesine radyoterapi uygulanmaktadir.

TUm bu semalarda amac, tumaér hacmini azaltarak cikarilabilir boyut-
lara getirmek ve hastayl tekrar cerrahiye vermek, tam cikarimi
mumkdn kilmaktir. Genellikle 1. kemoterapiden sonra kemik iligi
alinarak cesitli ydntemlerle tUmor hucrelerinden arindirildiktan sonra
ileri bir fazda hastaya verilebilmektedir. Kum saati ndroblastoma adi
verilen ndroblastomalar &zel bir durum arz eder, omurilige basi yapa-
bilen bu tip noéroblastomalarda hizla timor basisinin kaldiriimasi
gereklidir. Kemoterapi ile dekompresyon, 6demi ¢cb6zmek amaciyla
kortizon ilaci hizla uygulanmalidir. Cerrahi dekompresyon ise omurun
bir kisminin cikariimasi (laminektomi) yoluyla yapilir, vakalarin % 30-
40'Inda noérolojik diizelme sadlanir, radyoterapi ise acil dekompresyon
tedavisinde pek 6neriimemektedir.
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lleri evre noroblastomalarda denenen bir baska tedavi de
metaiodobenzil guanidin tedavisidir. Lokalize néroblastomalarda tek
basina kullaniminda basarili sonuclar bildirilmektedir. Kemoterapi ile
birlikte kullanildiginda metastazli vakalarda oldukca basarill sonuclar
elde edilmektedir.

ABD’'de no6roblastoma asi  calismalari  yapilmaktadir.  TUmor
hucrelerinin cogalmasini durduracak ilaclarin yani sira bu hucrelerin
olgunlasmalarini ve normal sinir htcresine déntsmelerini saglayacak
ilaclar tedavide denenmektedir.

Sagkalim: Sagkalimi belirleyen en dnemli etkenler hastaligin evresi,
hastanin vyasi, primer tUmérun bolgesi ve tumoérun histolojik
Ozelligidir. Evre 1,2 ve IVS' de yasam sansi % 80-90'dir, evre 3 ve 4 de
ise 2 yillik sagkalim % 20-40 arasinda degismektedir.
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6- Wilms tumoru (Nefroblastoma)

Max Wilms isimli bir cerrah tarafindan 1899'da tanimlanisi nedeniyle
bu isimle de anilan nefroblastoma, embriyonal bdbrek dokusundan
kaynaklanan bir tum&rddr. Cok nadiren bébrek disi dokulardan da ci-
kabilir (bdbrek-disi Wilms timadr). Bébrek dokusu icinde embriyonal
bodbrek dokusu kalintilarinin bulunmasina nefroblastomatozis adl
verilir. Bu dokular Wilms tumaért gelismesi icin birer zemin olusturan
yapllardir.

Siklik: Tim cocukluk cagl timaorlerinin % 6'sini olusturur. Kiz ve erkek
cocuklarinda esit siklikta gortltr. Ulkemizde erkek cocuklarda kizlara
oranla biraz daha sik (E/K 1.35) goérualur. Vakalarin 3/4'0 dért yas ve
altinda gérulur.

Genetik: Wilms tumoru olusumunda cekinik kanser genleri rol oyna-
maktadir. Wilms tUmorlU hastalarin tUmo6r dokusunda 11. kromo-
zomun kisa kolunda gen kaybi saptanmistir (11p13). Ailevi Wilms
tumoéra ve aniridi sendromunda da 11p13 bozuklugu vardir. Ailevi
Wilms timor sikhgr % 1°dir.

WAGR sendromunda da [Wilms tUm©ord, aniridi (gdzUun iris tabakasinin
yoklugu), genital ve idrar yollarinda dogumsal bozukluklar ve zeka
geriligil ayni kromozom parcasinda eksiklik saptanmistir. Beckwith-
Wiedemann sendromu, Denys-Drash sendromu, Perlman sendromu
da Wilms tumaéruU icin artmis risk tastyan genetik hastaliklardir.

Beckwith-Wiedemann sendromu bdbrek, bdbrek Ustu bezleri, cin-
siyet organlari ve karaciger gibi organlarda biyUklUk, dilde buyUklUk,
vUcudun bir yarisinda diger yaritya gore asiri gelismislik, zeka geriligi
gibi 6zellikler gdsterir ve 11. kromozomun kisa kolunda 11p 15.5 kaybl
bulunmustur. Denys-Drash sendromunda ise erkek cift cinsiyetlilik,
bobrek dokusu hastaligl Wilms tumoru ile birliktedir. Perlman sendro-
munda bébrek hamartomu, irilik, pankreasta adacik hicrelerinde artis
ve Wilms tumorud vardir.
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Histopatoloji: Embriyonal bdbrek dokusundan kaynaklanan Wilms
tumoranin blastemal, stromal ve epitelyal hlcre tipleri mevcuttur.
Ayni tUmor icinde farkll hiicre tiplerine rastlanabilir. TUmorun gelisimi
hamartomalardan olmaktadir, dnce blastem tumodr adaciklari
gelismekte sonra diger hucre tiplerinin de veya tek tip hucrenin
bulundugu timor gelismektedir.

TUmor kapsulld olup, bdbredin herhangi bir noktasindan cikabilir,
bdbrek toplardamarina ilerler, cevresel lenf bezlerine ve oradan da
akcigerlere gider. Daha gec olarak karacigere, kemiklere, beyine ve
yumusak dokuya yaylima yapabilir. Nefroblastoma iyi ve kdtu histolo-
jik tiplere ayrilmaktadir. Lokal veya yaygin anaplazinin varligi, sarkoma
tipi doku varligi, rabdoid tumor veya berrak hucreli tUmaor (clear cell
sarcoma) gibi tipler kotu seyirli gruplart olusturmaktadir.

Belirtiler: Genellikle 4 yas altindaki bir cocukta karinda agrisiz bir kitle
cogunlukla anne tarafindan fark edilir. Kitle karnin bir tarafindadir,
Uzeri dUzdUr. Vakalarin % 75’1 dért yasin altindadir hastalik 2-3
yaslarinda pik yapar. Az sayida vakada karin agrisi, kusma, hematuri,
hipertansiyon gibi belirtiler tUmore eslik eder. Wilms tumérunde
kalitsal anomaliler % 12-15 vakada gOzlenir. Tablo 10'da Wilms
timorayle birlikte gérulen dogumsal bozukluklarin sikhdr verilmistir.

DOGUMSAL BOZUKLUK SIKLIK %
Genital organ, bobrekler, atnall bébrek, bobrek gelisimsel bozuklugu, i
bdbregin kistik hastaligi, inmemis testis, idrar yollari bozuklugu '

GOzde iris tabakasinin  yoklugu 11
VUcut yarisinda asirt irilik 2.9
Kas-iskelet bozukluklari, yumru-ayak, yapisik kaburga, 29
onkol alt bacak yoklugu, kalca cikigi '

Hamartoma; hemanjiyom, ben, deride sutlt kahve lekeleri 7.9

Tablo 10: Wilms timadriinde dogumsal anomaliler
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Wilms tumérinde en sik belirti karinda kitle, daha az olarak hipertansi-
yon, hematuri, nadiren kabizlik, kilo kaybi, idrar yollari enfeksiyonu,
ishal gibi belirtiler olur. Karin agrisi, buyuk kitleye oranla nadirdir.
Wilms tumérU nadiren tumor icine kanama gdsterebilir, bu hastalarda
aniden gelisen bir kansizlik ve siddetli karin agrisi olur. Asirl kan yapimi
da (polisitemi) bu timodre eslik edebilir.

Tani: [ki-bes yaslari arasinda bir cocukta karinda kitle bulundugunda
akla hemen Wilms tUmoéru gelmelidir. Ayirici tanida en cok ndroblas-
toma ile karisir. Wilms tUmaortnde kitle daha cok karinda yan bosluk-
larda lokalize olmaya egilimli iken néroblastomada tumor yuvarlakca
ve orta hatti gecmeye egilimlidir. Wilms tumaoérune ait biyolojik bir
g6sterge yoktur. Kesin tani biyopsi ile konur. Karin ultrasonografisi,
BT'si veya MR'I tUm©orun boyutlari ve yeri hakkinda bilgi verir.

Iki yonlU duz akciger filmi bu alana olabilecek yayilmayi gésterir, ama
ideali gogUs bilgisayarl tomografisi cekilmesidir. iskelet filmleri ve tUm
vucut kemik sintigrafisi uzak metastazlari arastirmada kullanilir.

Tansiyon Olcumu de 6nemlidir. Hipertansiyon tumoér tarafindan
salgilanan renine bagli olabilecegi gibi tUmorin damarlara basisi sonu-
cu da ortaya cikabilir. Serumda laktik dehidrogenaz enzimi timoér ile
iliskili olarak yUksek bulunabilir.

Ayiricl tani: Sol tarafta yer alan bir kitlenin dalak olmadigindan emin
olunmalidir, daha sonra bdbregdin selim kistleri ve diger karin timaor-
lerinin ayirict tanisi yapiimaldir. Noéroblastoma, rabdomiyosarkoma,
hepatoblastoma, multikistik bdbrek, hidronefroz, mezanter Kisti,
koledok kisti arastirilmalidir. Bébregin nispeten selim bir tumord
sayllan konjenital mezoblastik nefroma, bobrek cevresi dokuya
vayllma gdsterebilir ve bu durumda tam da cikariimadi ise lokal
yayllma veya metastaz yapabilir. Ayirici tanida dusuntlmelidir. Wilms
tumoérinde evreleme cerrahidir (Tablo 11).
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Evre | tUmor bébrekte sinirlidir, tam cikariimistir
Evre ll tumor bdbrek disina yayilmistir, tam cikariimistir.
Evre Il karin icinde timor kalintisi veya ameliyat sirasinda tUmor yirtiimasi

Evre IV kan yolu ile uzak yayilma (akciger, karaciger, kemik, beyin)

Evre V her iki bébrekte timor

Tablo 11: Wilms timadriinde cerrahi evreleme

Son villarda kemoterapi ile tedaviye baslamayi tercih eden gruplar
klinik ve radyolojik ydntemler ile tani koyup evreleme yapmaktadirlar.

Tedavi: Tumorun evresine ve iyi veya kdtu histopatolojik grupta
olmasina gdre tedavi farkhdir. Yaylmis hastalikta cok Umitsizlige
kapiimamalidir. Akciger ve karaciger metastazlari basar ile tedavi
edilebilmektedir.

Tedavide cerrahi, kemoterapi ve i1sin tedavisi birlikte kullanilir.
TUumorin buayuk oldugu durumlarda dncelikle kemoterapi uygulanip
daha sonra ikincil cerrahi ile timor cikarilabilir. Kemoterapide en etkili
ilaclar aktinomisin-D, vinkristin, doksorubisin, ifosfamit ve sisplatin‘dir.
Isin tedavisi ileri evre veya kotu histoloji gbdsteren timodrlere cok yuk-
sek olmayan dozlarda uygulanir. Her iki bébrekte de tUmor
oldugunda (evre V) eski villarda tumérin buylk oldugu tarafta
bdbregin tumodrle birlikte cikarimi, diger tarafta da kismi bdbrek
clkarimi ve radyoterapi-kemoterapi uygulanirdi. Ancak zaten az kalmis
bdbrek dokusu Uzerinde kemoterapi ve radyoterapinin zararl etkileri
gbruldukten sonra yeni yaklasim ameliyat dncesi kemoterapi ile her iki
tarafta tUmord kuacultmek ardindan bdbrekleri koruyarak tumord
clkartmaktir. Her iki bébrekteki tumorin evresi ayrica belirlenir ve
timor histolojisine gbre cerrahi sonrasi kemoterapi dizenlenir. Atnali
bébrekler de iki tarafli timorler gibi degerlendirilip tedavi edilmelidir.
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Sagkalim: Wilms tumord kemoterapi + cerrahi + radyoterapi ile
ivilesebilir bir timor durumundadir, erken evrelerde sagkallm % 90
iken evre 4'de dahi % 70'i askindir, ancak k&t histoloji gbsteren grup-
ta yasam sansi % 50-60'a dusmektedir. Tekrarlayan vakalarda en sik
akcigere yayllma gérulmektedir.

Wilms timorinde nuks: Wilms tUmort % 15-25 oraninda nuks
eder. Nukslerin buyuk cogunlugu tanidan sonraki ilk 2 il icinde olur.
Tekrarlayan bir hastada yeniden tedavi ederek tam sifa sansi % 30
civarindadir. Radyoterapi almamis hastalarda, lokal nukslerde isin
tedavisinden de vyararlanilir. Son yillarda ICE (ifosfamit, karboplatin ve
etoposit) protokolU nuks tedavilerinde kullaniimaktadir, kék hicre
vererek yogun kemoterapi uygulayan merkezler de vardir.

Diger bobrek tiumorleri

Mezoblastik Nefroma: Yeni dogan ddneminde Wilms timord
nadirdir. Yeni doganda goérulen bdbrek tumodrlerinin cogunlugu
mezoblastik nefromadir. Selim bir tUmor olup, nadiren uzak yayllma
gOsterir. Daha cok kapsul disina cikarak lokal yayilma gdstermeye
egilimlidir. Bu nedenle cerrahi olarak yirtilmadan cikariimasi ¢ok
dnemlidir. Tam olarak cikarildiginda radyoterapi ve kemoterapi gerek-
mez.

Bdbredin Berrak hucreli sarkomasi

(Clear cell sarcoma)

Eskiden Wilms timaorinun bir tipi kabul edilen bu timaoran farkl bi-
yolojik davranisi onun daha ¢ok sarkoma tipi bir timor oldugunu
g6stermistir. Kemiklere uzak yayilma goésterir. Bobrek tumorlerinin %
4'Un0 olusturur. Beyine de hizla metastaz yapar.

Bu hastalarda tani konar konmaz tum vucut kemik sintigrafisi ile
kemiklere ve beyin MR veya BT'si ile beyine yayllma olup olmadidl
arastinimaldir.
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Wilms tumorune benzer sekilde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi ile
tedavi edilir. Sagkalim % 50 civarindadir.

BObregdin habis rabdoid tUmoru: Genellikle kGcuk cocuklarda, ilk 1
yasta tani alan cok habis bir bébrek tumaoradur. Bébrek timorlerinin
% 2'sini olusturur. Vakalarin cogu yaygin metastazl gelir ve tedavi ile
basari sansi pek yuksek degildir, sagkallm % 25'i gecmez. Habis rab-
doid tumérin bdébrek disi dokulardan da ciktigl, 6érnegdin beyinde
goéruldigu bilinmektedir. Bu tip timodrlerde ortak 6zellik olarak 22.
kromozomda SNF-INI1 geninde parca kaybi vardir.
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7- Rabdomiyosarkoma ve yumusak doku sarkomalari

Cocuklarda en sik gorulen yumusak doku sarkomasi rabdomiyosarko-
ma’dir. Ancak bu timaorden baska kas, bag dokusu, destek dokusu ve
damar dokusundan kaynaklanan ve lokal yayllmaya egilimli bir ¢cok
yumusak doku sarkomasi vardir. Yumusak doku timarlerinin tipleri ve
yerlesim yerleri tablo 12'de verilmistir.

TUmor Yerlesim yeri

Fibrosarkoma kol, bacak, el, ayak.gbvde
Norofibrosarkoma kol, bacak, el, ayak.gbvde, karin arkasi
Sinoviyal sarkoma kol, bacak, el, ayak

Habis fibrdz histiyositoma bacak ve ayak

Hemanjioperisitoma kol, bacak, el, ayak, karin arkasi, bas-boyun

Alveoler yumusak doku sarkomasi bacak, ayak, bas-boyun
Leyomiyosarkoma karin arkasl, sindirim yollari, damar dokusu

Liposarkoma kol, bacak, el, ayak, karin arkasi

Tablo 12: Yumusak doku tumorleri

Rabdomiyosarkoma: Rabdomiyosarkoma embriyonal kas hucrele-
rinden kaynaklanan bir kanser tUrtdur. Cocukluk cagi tumorlerinin %
6'sini olusturur.

Vlcudun degisik yerlerinde gorulebilir. En sik goraldugu vyerler kafa
kaslari, boyun kaslari, mesane, prostat, kollar, bacaklar ve vajinadir.
Nadir yerlesim yerleri g6gUs kaslari, karin kaslari, genital bolge ve anus
kaslaridir. Beyin ve kemik disinda vlcutta hemen her yerden kay-
naklanabilir. Rabdomiyosarkomalarda kitle genellikle agrisiz sert bir
dokudur, ancak basi nedeniyle agriya yol acabilir.
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On yasin altindaki cocuklarda genellikle bas-boyun veya genital bolge,
mesane, prostat tumorleri gdzlenir. Genc eriskinlerde ise kol ve bacak-
larda, g6vdede veya testislerde timaor sik gorallr. Kol, bacak ve g6z
kUresi tumarleri ise her yasta gérulebilir. Cocukluk caginda karsilasilan
yumusak doku tUmérlerinin yaridan fazlasi rabdomiyosarkomadir.
Hastalanan cocuklarin buytk cogunlugu 9 vyasindan kucuktuar.
Erkeklerde sikhgi kizlardan biraz daha fazladir.

Genetik: Li-Fraumeni sendromlu ailelerde yumusak doku sarkomalari
sik gorullr. Bu ailelerde p53 tumoér baskilayici geninin bozuklugu
vardir. Rabdomiyosarkomalarda ayrica 11. kromozom ve 2,3. kromo-
zomlarda gen bozukluklarr bildiriimistir.

Belirtiler: Rabdomiyosarkoma vicutta kas ve yumusak dokunun
bulundugu her yerden cikabilir. TUmMorun yerlesim yerine gore belir-
tiler degisir. TUmorin bulundugu yerde sislik, burun ve sinuslerde
olursa ses degisikligi, hava yolu daralmasi, burun kanamasi, yutma
gucltgu gorulebilir.

Mesane tumorleri karsimiza kanli idrar ve idrar yapma guclugu ile
gelebilir. G6z kaslarindan kaynaklandiginda tumor gdz kapagdinda
dusukluk veya sislik, gbzde 6ne firlama, gdz kaslarinda felc, gbzde
kayma vyapabilir. Gdvde veya uclarda kitle belirtisi verir. TUm®or, karin
arka duvarindan kaynaklandiginda, barsak tikanmasi, diskilama
guclugu, idrar yapmada guclik, karin icinde sivi (asit) birikimi yapabilir.
Kulaktan cikan tUmorler orta kulak iltihabi, kulak akintisi, g6z sinir fel-
cine neden olabilir. Genital yollardaki tumor ise vulva ve testis tor-
balarinda kitle, kanama, agri yakinmalarina neden olur.

Tani: Tanida gorunttleme ydntemlerinden yararlanilir. Ultrasonografi,
BT, MR tetkikleri yapilarak hastalik bolgesi ve vyayilabilecedi odaklar
arastirilir. Akcigerlere yayilma bilgisayarli akciger tomografisi ile kemik
dokusuna yayllma kemik sintigrafisi ile arastirilir.
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Beyine komsu tumorlerde kulaklar, burun, gdzler, bogaz incelenir ve
beyin omurilik sivisina yayllma BOS tetkiki ile arastirilir. Hastalik kemik
iligine de yayilabileceginden ileri evre tUumorlerde veya kan tablosun-
da bozukluk olan hastalarda kemik iligi tetkiki de gerekir. Kesin tumaor
tanisi biyopsi ile konur. Lenf bezlerine yayilma sUphesi var ise lenf bezi
biyopsisi de alinir.

Evrelemede tumadrin buyukltigune, cerrahi olarak cikariima durumu-
na, lenf bezlerine, kemik iligi ve kemiklere, akcigerlere yayllma
dzelligine bakilir ve bunlara gére TNM siniflamasina uygun evreleme
vapllir. Histopatolojik tanida immunsitokimyadan da yararlanilir.

Evreleme: Tedavi ve sagkalim tumorin vyayilma derecesi ile yakin
iliskilidir.

g6z cukuru ve bas-boyunda (beyine komsuluk haric), genital

Evre |

bolge-idrar yollari (prostat-mesane haric) lokal, iyi doku tipi olan timor.
Evre Il Primer tumoru elverissiz bdlgede ama yayilma géstermeyen

hastalik (timér 5 sm, cevresel lenf bezi tutulumu yok).
Evre Il Primer tumoru elverissiz bdlgede, (5 cm den buyuk tumor ve

lenf bezi tutulumu var)

Evre IV Tani aninda yayllma gdsteren timor.

Tablo 13: Uluslararasi TNM siniflamasina gére Rabdomiyosarkoma’da evreleme:

Tedavi: Rabdomiyosarkomada tedavi cok hekimli, mdaltidisipliner
tedavidir; cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi birbirini tamamlar.
Baslangicta tUmor tam olarak cikarilabilir ise sagkallim daha iyidir.
Tedavide vinkristin, aktinomisin D, doksorubisin, ifosfamit, siklofos-
famit, etoposit, karboplatin gibi ilaclardan yararlanilir. G6z kasi timaor-
leri tedavinin en basarili oldugu tUmor grubudur. Radyoterapi tumor
tam cikarilamayip kalinti kaldiginda uygulanir. NUkssuz sagkalim orani
% 65’1 askindir.
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8- Kemik tumorleri

Osteosarkoma: Cocuklarda ve ergenlerde en sik gérulen kemik
timoradur. En sik yerlesim yeri uzun kemikler olup siklik sirasi ile
uyluk kemigi, kaval kemigi, kol kemigi ve fibula’dir. Kemigin metafiz
bdlgesinden cikar. Osteosarkoma 5 vyas altinda pek gorulmez. Erkek
cocuklarda kizlara oranla daha sik gérulur. Daha cok hizli bUydyen
ergenlik ddnemi cocuklarda ortaya cikar.

Hastaligl nedeni bilinmemektedir. Ancak daha dnce 1sin tedavisi almis
ve de alkilleyici ajanlar ile kemoterapi almis cocuklarda osteosarkoma
cikabilmektedir. Ikincil tUmorin goérilme suresi 4 ile 40 il arasinda,
ortalama 10-15 yil sonradir. Travmanin tumor olusumunda rol oyna-
yabilecegi sdyleniyorsa da bir neden sonuc iliskisi bulunamamistir.

Retinoblastomall hastalarda, ayni genetik bozuklugu icerdiklerinden
osteosarkoma gelisme olasiligl artmaktadir.

Osteosarkomanin olusmasinda iki baskilayict genin rol oynadigi
distnulmektedir. Bunlardan biri p53 geni, digeri retinoblastoma
genidir. Li-Fraumeni sendromu gosteren ailelerde, vyani ailesinde
genetik olarak cesitli timorlere yatkinlik gdsteren ve cesitli tumorler
olan kisilerde osteosarkoma 15 kez artmis siklikta gorulur. Genetik
Ozellikler tasisa da bir cok hastada tUmérin neden olustugu
anlasilamaz.

Histopatoloji: Osteosarkoma en sik olarak osteoblastik, kondroblastik
ve fibroblastik tiplerde gorulUr. Daha nadir olarak sklerozan osteoblas-
tik, osteoblastoma-benzeri, kondromiksoid fibroma benzeri, habis
fibréz histiositoma benzeri ve kondroblastoma benzeri osteosarko-
malar da vardir.

Belirtiler: Hastalar kemikte veya eklemde sislik, agri, harekette
kisitlanma ile gelirler. Bazen tUmaérun bulundugu tarafta kirik ile de
gelebilirler. Hatta bazi hastalar sislige dusmenin ve kirilmanin yol
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actigini belirtir.

Oysa muhtemelen kirikk ve dusme tUmo6r nedeniyle olmustur.
Hastaligin hikayesi tanidan aylar éncesine gider. Genellikle hastalar
agriyl bir travmaya yorarlar. Ge¢c gelen vakalarda tumér akcigerlere
veya baska kemiklere yayilma gdstermis olabilir.

Tani: Osteosarkoma suphesi olan hastada hemen hasta bolgenin diz
filmi, BT'si veya MRt cekilir. Ayirict tanida kemigin iltihabi
(osteomivelit), selim kemik tUmorleri, kistleri. Ewing sarkomasi ve
kemik lenfomasi dustuntlmelidir.

Kan testleri yapilir, kanda LDH ve alkalen fosfataz enzimleri yuksek
bulunabilir. Akcigerlere yayllmanin arastiriimasi icin akcigerlerin spiral
bilgisayarli tomografisi ve kemiklere yayllmay! arastirmak icin tum
vucut kemik sintigrafisi cekilir.

Kesin tani daima biyopsi ile konur. Yeterli doku almak icin acik biyopsi
tercih edilir. Tedaviyi geciktirmemek icin biyopsi ile yetinmeli ameliyati
belirli bir kemoterapi suresi sonrasina birakmalidir. Hastalik cok stratle
baska dokulara yayilacagindan ve tanida muhtemelen mikroyayiimalar
olabileceginden biyopsi ile taniya ulasildigi anda kemoterapi ile
tedaviye baslanmalidir. Amac¢ mikro vayilimlari énlemek ve tumoéru
kGculttp cerrahiyi mumkon kilmaktir.

Tedavide radyoterapinin yeri kisithidir. Cok buyuk tumodrlerde ameliyat
dncesi kemoterapiye ek olarak kullanilabilir. ileri evre ve son dénem
vakalarda agriyi 6nleyici olarak palyatif amacl kullanilabilir.

Cerrahi: Hasta b6lgenin kesilmesi amputasyon veya son vyillarda daha
cok tercih edilen uc kismi koruyucu cerrahidir. Burada hastalikli kemik
bolgesindeki eklemin alt kismi korunarak, cikarilan bdlgeye gerekiyor
ise yapay protez veya 6lU, otoklavlanmis kemik konarak yapilir. Sadece
cerrahi vapilip kemoterapi veriimez ise hastalarin cogunlugunda
timor tekrarlar ve vyayilmis hastalik ile karsimiza gelir. Bu nedenle
kemoterapi cerrahi kadar 6ncelikli bir tedavidir.
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Tedavide en buyuk zorluk tani kondugunda bir cok kemiginde tumor
olan cocuklardir. Hastalikta en etkin ilaclar vinkristin, sisplatin, dok-
sorubisin, yuksek doz metotreksat, karboplatin ve etoposittir.

Osteosarkomada 5 vyillik sagkalim olasiligr % 60-70 civarindadir. Yayllma
yapmis vakalarda sagkallm % 30'u gecmez iken lokal olan timorlerde
% 70-80'i bulur.

Ewing sarkoma: Kemik veya yumusak dokudan cikan Ewing sarkoma,
hastaligl tanimlayan cerrah Thomas Ewing’in adiyla anilir. Bu timére
cevresel periferik primitif néroektodermal timaor (pPNET) adi da veri-
lir. GBgus duvarl kemiklerinden kaynaklanan Ewing sarkomuna Askin
timora adr verilir. Bu hastallk cocuk ve ergenlerde ikinci siklikta
goérulen kemik tumaoradur. Vakalarin yarisi 10-20 yas arasindadir. Nadir
de olsa baska bir hastalik nedeniyle 1sin tedavisi almis kisilerde ikincil
habaset olarak gelisebilir.

Belirtiler: Ewing sarkomu vucutta cok degisik bolgelerden cikabilir.
En sk uzun kemikler, legen kemigi veya kaburgalardan cikar. Ama
cene kemiginde, omurlarda da gorulebilir. Hastalik 6ncelikle akcigere,
diger kemiklere ve kemik iligine yayllma gdésterir. Hasta, tumér bol-
gesinde agri ve sislik ile gelir. Cogu zaman bu sislik ve agri bir carpma
veya enfeksiyona baglandigindan hasta onkoloji hekimine gecikmis
olarak basvurabilir.

Genetik: Bu tumodrde 11. ve 22. kromozomlar arasinda parca alisverisi
(translokasyon) sik olarak goérulUr. Bu parca degisiminde normalde bir
arada bulunmamasi gereken iki gen: FL1 ve EWS genleri bir araya gelir
ve birlesirler. Bu olaya flzyon diyoruz. iste bu flzyon geni tUmaorin
olusumunda énemli rol oynamaktadir. Ancak Ewing sarkomlarinin %
10-20'sinde bu flUzyon geni gbdzlenmez. FUzyon geninin saptanmasi
timor tanisinda yararlidir. Ewing sarkomu ktcuk yuvarlak mavi hiicre-
li timoér grubundadir ve baska tUmorlerle karisabilir.
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Tani: Kanda LDH ve alkalen fosfataz enzimleri ve sedimentasyon hizi
yuksek, kansizlik ve akyuvar sayisinda artis saptanabilir.

Hastalik baska kemiklere hizla yayilabildiginden tim vicut kemik sinti-
grafisi, akcigerlere yayilabildiginden spiral gdgus BT'si, hasta kemigin
dUz filmleri ve MR'1 yapilmalidir. TUm&r kemik iligine de yayilabildigin-
den kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi de alinmalidir. Vakalarin % 15-
30'u tanida metastazlidir. Metastaz varligi, yasin buyuk olusu tumorin
buyUk olusu, gévde ve legen kemidi yerlesim sagkalimi kétu yonde
etkileyen faktorlerdir.

Histopatoloji: Kicuk yuvarlak hucreli tumorler ile ayiricl tanitya giren
Ewing sarkomasinda vakalarin % 95‘inde tumaér dokusunda Mic-2 anti-
jeni (CD 99) saptanir.

Tedavi: Hastaligl belirli bir kemik veya yumusak dokuda olan, uzak
dokulara yayilma gdéstermemis tumaorlerde basari sansi yuksektir. Bu
nedenle saptanmasi kolay bdlgedeki tumodrler hastalik yaylimadan
doktora basvuracagindan daha erken tani alirlar. Fakat legen kemigi
gibi tumaorun bir sdre gizlice buylyecegi ve cerrahisi zor olan bdlge
tumorleri gec olarak gelirler ve basari sansi da azalir. Uzak dokulara
yayllma yapmis bir tumdrde basari sansi % 30'u gecmez iken lokal ve
cerrahi olarak tam cikarilabilecek bélge tumdrlerinde sagkalim % 70
civarindadir. TUmor hizla baska dokulara yayilabildiginden buyuk bir
cerrahi ile tedavi gecikmesi yasamamak icin dncelikle biyopsi alinarak
tani konur ve hemen kemoterapi ile tedaviye baslanir.

Hizla tUm&r kUcultulUp ondan sonra cerrahi olarak tumor cikartihr.
Gerekirse cerrahi dncesi veya supheli kalinti var ise cerrahi sonrasi
kemoterapiye ilave 1sin tedavisi uygulanir.

Kemoterapiye erken baslamada amac tUmoéru klcultmek oldugu
kadar henlz belirti vermemis vucut ici diger dokulara yayilmayi da
hemen dnlemektir.
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Ameliyatta cerrahi sinirda tumaor varligr ve kemoterapiye yetersiz yanit
sagkalimi olumsuz etkiler. Kemoterapiye cok duyarli olan Ewing sarko-
munda vinkristin, siklofosfamit, etoposit, aktinomisin D, doksorubisin,
ifosfamit gibi ilaclar kullanilir.

Ewing sarkomu 1sin tedavisine de cok duyarlidir ve 3500 ile 4500 cGy
Isin dozunda tedavi genellikle yeterlidir. ileri vakalarda kemoterapiye
ilave olarak otolog veya allojenik kdk hicre nakli kullanilabilir.
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9- Histiyositoz

Langerhans hcreli histiyositoz veya Histiyositoz X adi ile de anilan
Histiyositoz hastaligi bagisiklik sisteminin énemli bir kismini olusturan
hUcrelerin hastaligidir. Aslinda tumor veya kanser olarak nitelenemez
ama genellikle hematolog ve onkologlar tarafindan tedavi edilen
nedeni bilinmeyen bir hastalik grubudur. Bu hastalikta histiyosit adl
verilen akyuvar karakterinde hucrelerin cesitli dokularda anormal
cogalmasi s6z konusudur.

Histiyosit, normalde bagdisiklik sisteminin bir parcasi olarak kanda,
kemik iliginde, kemikte, dalakta, karacigerde, akcigerde, lenf bez-
lerinde ve deride bulunur.

Bilinmeyen bir nedenle histiyositler cogalir ve normalde olmadidl
dokulara da giderek orada tumorler olusturur. Ornegin kemiklere,
kulaga, beyine gidebilir. Hastalik tek bir organda olabildigi gibi bir cok
organi ve sistemi tutabilir.

Sadece kemikleri tutan bir hastalikta tek sistem hastaligi vardir, tek
veya cok sayida kemik hasta olabilir. Kemikte kalsiyum kaybi olur ve
kemik bir bélgede erir. Deri, karaciger, akcigerler tutulmus hastada ise
cok sistem hastaligi vardir. Cok sistem hastaligi daha cok kucuk cocuk-
larda olur. Cocuklarda multisistem hastalik en sik 1-3 yaslar, tek sistem
hastalik 5-10 vyaslar arasinda goérulUr. arasinda goruldr. Eskiden kucuk
cocuklarda gorulen yaygin hastalik tipine Letterer-Siwe hastaligl, daha
bUyuk cocuklarda olan kemik, g6z ve beyni tutan tipine Hand-
Schuller-Christian hastaligi ve sadece kemikleri tutan tipine de
Eozinofilik grantlom adi verilir idi.

Letterer-Siwe hastaligi genellikle 2 yasindan kUcuk cocuklarda, cok
saylda organda gdzlenir. Deride sacli deri, boyun, koltukallti, kalca ve
g6vde lezyonlari olusur. Tirnaklar ve avuc icleri, ayak tabanlarinin derisi
de hastaliga katilabilir. Su toplamis gibi kabarciklar veya pullanmis
yaralar ile kasintili deri hastaligidir.
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Belirtiler: KucUk cocuklarda deri tutulumu siktir adeta sacl deride
konak gibi belirti verir. Sacli deri, deri kizarir pullanir, kasinir. Deri tutu-
lumu vakalarin % 25'inde vardir. Bazen tirnaklar da hastalik gdsterir.
Kemigin Uzerinde yumusak dokuda histiyosit artisina bagdl kdcuk
yumrular olur, film cekildiginde kemikte o bélgede erime oldugdu,
zimba ile delinmis gibi bir gérintd saptanir.

Bu kemik erime bolgeleri yuk tasiyan kemiklerde oldugunda cocuk
kemik kiriklari ile de hekime basvurabilir. Vakalarin % 80'inde kemik
tutulumu vardir. Cene kemikleri tutuldugunda disetleri siser ve disler
sallanan dis gérunumu alir. Kulak akintisi, isitme kaybi kulak tutulumu-
nun belirtisi olabilir. Bazen asiri su icme ve sik sik, bol idrara cikma
yakinmalari olur. Bu da beyinde hipofiz bezinin histiyositlerle isgal edil-
diginin ve calismadiginin belirtisidir. Idrarin yogunlasma kapasitesi yok
olmustur. Cocuk asirt idrar yaptigindan hep su icme ihtiyacindadir,
gece, gundUz durmadan litrelerce su icer. Karaciger, dalak tutulu-
munda bu organlar buayur, sarilik olabilir, akciger tutulumunda solu-
num problemleri ortaya cikar. Lenf bezleri bUyUyebilir.

Sindirim sistemi tutulumu her zaman tani almaz ishal ve karin
agrilarina neden olur. Bazen sarilik, kilo kaybi, kusma, boy kisalidi,
ergenlik gecikmesi, basagdrisi, suur bulanikhidr veya dékintu basvuru
belirtisi olabilir. MUltisistem hastalikta ates de dnemli bir belirti olabilir.

Tani: Deri, kemik, karaciger, kemik iligi gibi tutulma olan yerden bi-
yopsi alinarak tani konur. VUcuttaki vayllma kemik sintigrafisi, duz
kemik filmleri, kemik iligi tetkiki ile arastirilir, beyinde stipheli durum
var ise beyin MR'I ve kan testleri yapilir. Hastaligin tek sistem mi cok
sistem mi oldugu kararina varilir. Biyopside CD1a + hicrelerin goéster-
ilmesi veya S-100 proteininin pozitif olusu tani koydurucudur.
Elektron mikroskobunda raket seklindeki Birbeck granulleri de hastalik
icin tipik bir bulgudur. Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
kan proteinleri, PT, aPTT arastiriimalidir. idrar yogunluguna bakmalidir.
Film ve sintigrafiler sonrasi biyopsi kesin taniyi verir.
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Tedavi: Histiyositoz grubu cogunlukla tedaviye iyi yanit veren
hastaliklardir. Hastaligin tedavisi ve suresi evreye tek veya multisistem
hastalik olusuna baghdir.

Tek ve ulasilabilir lezyonlarda cerrahi klretaj veya o bdlgeye kortizon
siringa etmektir. Cerrahi yapilamadigl durumlarda da tedavi secenegi
radyoterapidir. Lokal tedavinin zor oldugu bodlgelerde veya birden
fazla odagin oldugu durumlarda kemoterapiden vararlanilir.
Kemoterapi histiyosit artisini baskilar. Kortizon ve vinblastin en etkili
ilaclardir. Cok yaygin cok sistem hastaliginda cok sayida kemoterapi
ilaci birlikte kullanilir. Tedavinin suresi hastadan hastaya degisir.

Hastallk nuks eden bir seyir gdsterebilir ama yine buyuk bir cogunlugu
ivilestirilir. Cok su icip, idrara ¢cikan hastalarda hemen tedavi edileme-
di ise kalici hasar olusur ve bu cocuklarda sekersiz diyabet (diyabet
insipit) gelisir. Surekli vazopressin hormonu (minirin) kullanmalari
gerekir.
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10- Germ hucreli tumorler

Cerm hudcreli tumorler cocukluk c¢agr tumorlerinine % 1-3 kadarini
olustururlar. Embriyonun hucrelerinden kaynaklanan tumérler olup
daha cok orta hat timorleridir. Bunlar beyinde hipofiz bdlgesinden,
g6gus duvari icinde akcigerler ortasindan, mediastenden, karinda
karin arka duvarina yakin bélgeden, kuyruk sokumu bdlgesinden,
yumurtaliklardan ve erbezlerinden cikan tumérlerdir. Cinsiyet organ-
larindan cikanlara gonadal germ hucreli timor, bu organlar disindaki
vapilardan cikanlara gonad-dist germ hucreli tUmor adi verilir.

iki yas grubunda siktir. Kicuk bebeklerde olanlar daha cok selim karak-
terde olup teratoma adini alirlar. Ergenlik cadinda sik gérulenler ise
yumurtalik ve erbezlerinden cikan habis tumorlerdir.

Germ hucreleri sperm ve yumurtanin éncu hicreleridir ve gelisen bir
embriyoda bulunan tim (embriyonal) dokular yaninda (embriyo disi)
destek yapilari da Gretebilir. Gonad-disi germ hucreli tUmorler orta hat
tumorleridir cnkU yumurta kesesinden cinsiyet organlarina gb¢ eden
germ hucrelerinin yolunu izler.

Tumorler hipofiz bezi, mediasten, karin arka duvari ve kuyruk sokumu
bdlgesinde bulunur. Germ hucreleri selim olabilirler, bunlar teratom-
lardir. Habis olanlar ise koriyokarsinoma, endodermal sinus tumaoéru ve
germinoma gibi tumarlerdir. Klinefelter sendromu olan hastalarda ve
inmemis erbezi olan cocuklarda bu tumérler daha sik gdzlenir.

Histopatoloji: Cerm huUcreleri erkeklerde testiste (erbezi) kizlarda
yumurtaliklarda bulunan ve Uremeyi saglayan hucrelerdir. Bazen bu
hucreler vUcutta baska bdlgelere (gdgus kafesi, karin, beyin) giderek
kanser olusturabilirler. Bu nadir kanser turtne germ hucreli tumoér
denmektedir. Bu tumorlerde degdisik bdlgelerin normal hicreleri de
bulunabilir.
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Germ hucreli timoérler ikiye ayrilir:
e Selim teratomlar
e Habis germ hucreli tumorler

Teratomlar da ikiye ayrilir:
e olgun (kanserlesme olasiligi cok azdir), ya da
e olgunlasmamis (yayilabilirler ya da kansere dénusebilirler)

Bu tumodrler, germinoma, matur ve immatur teratoma, embriyonal
karsinoma, endodermal sinUs tumoru ve koriokarksinoma gibi tumor
tiplerinden olusur.

Germinoma, yumurtalikta ver aldiginda disgerminoma, erbezlerinde
ver aldiginda seminoma adini alir. Hipofiz bezinde ozellikle genc
eriskin erkek cocuklarda gdzlenir. Seminoma ise eriskinin tumaorudur.

Teratoma, yenidogan ddneminde sik gorullr, vakalarin Ucte biri
kuyruk sokumu bélgesinde yer alir. Olgun ve olgunlasmamis teratom-
larin yanisira habis tipi de gérulebilir. Habis tipte, matur (olgun) veya
immatudr (olgunlasmamis) teratom vyapisi icinde embriyonal karsinom
veya yolk sac tumor hicreleri gérulUr. Bu hastalarin serumunda alfa
fetoprotein veya insan korionik gonadotropin maddeleri ytksek ola-
bilir.

Embriyonal Karsinoma, eriskin ve sut cocugu tipleri vardir. Sut
cocugunda goérulen tipe endodermal sinUs tumoryd veya yumurta
kesesi tumord (yolk sac tumor) olarak adlandirilir.

Endodermal sintis tumoru, cocukluk caginda ve 6zellikle stt cocuk-
larinda en sik gérulen habis germ hucreli tumérdur.

Koriyokarsinoma, saf form olarak hipofiz bolgesi, erbezleri, yumur-
talik ve mediasten tumord olarak gérulUr, nadirdir. Karisik htcreli tip
olarak gorulur.
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Belirtiler: Germ hucreli tumorlerde belirtiler timoérin yerlesim yerine
gbre farklidir. Yenidogandaki bir teratoma veya endodermal sinUs
timora gdzle gorullr buyuk bir kitle ve kabizlik, diskilama sorunlari ile
gelir. Mediastende vyer alan germ hucreli tumorler solunum
sorunlarina ve Ust kava toplardamari sendromuna neden olur.

Yumurtalik timoérleri 10 yas ve Uzerinde en siktir. Karin agrisi, karin
sisligi, kabizlik, idrar kacirma, erken ergenlik gibi belirtilerle karsimiza
gelebilir veya tesadufen karinda bir kitle farkedilir. Erbezi timorleri de
testiste kitle ile gelir,

Beta HCG hormonu etkisiyle asiri &strojen hormon salgisi ve memeler-
de buyltme gbzlenir. Erbezi tUmorleri, testislerde agrisiz kitle ile belir-
ti verir. Ultrasonografide tiumor saydam gértlmez. TUmoér ile ayiric
tanida erbezinin bukultp bogulmasi, enfarktlsu, erbezi iltihabi, fitik,
erbezi torbalarinda sivi toplanmasi, hidrosel ve kanamalar dustnulme-
lidir. Vakalarin bir kisminda hidrosel veya kasik fitiklari timore eslik
edebilir.

Biyolojik tiumor gostergeleri: Germ hucreli tUmérlerin bazi histolo-
jik tipleri AFP ve hCG salgilar. Bu biyolojik gdstergelerin ylksekligi ve
LDH artisi timoran aktif cogalmasi, kemoterapi ve radyoterapiye yanit
ile yakindan iliskilidir. Bu goOstergeler nuksleri izlemede buyuk
vardimcidir. Alfafetoprotein normal fetusta bulunan bir proteindir.
Allantoik kesede, embriyo karacigerinde ve fetisin mide-barsak siste-
minde Uretilir. Endodermal sinUs tumoérinde ¢ok yuksek degerler
saptanir iken embriyonal karsinomda da orta derecede yuksek
degerler saptanir. AFP sadece germ hucreli tumorlerde dedil
karaciger tumorlerinde de yuksek olarak saptanabilir.

Doku kesitlerinin AFP ve hCG icin boyanmasi da teratom ile habis
timora ayirdetmede kullanilir, Saf teratomlarda AFP veya hCG Ureti-
mi yoktur. AFP'nin yart dmru (8 ayliktan sonra) 5 gtin, beta hCG'nin ise
16 saattir.
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Alfafetoprotein normal degerleri Tablo 14'de verilmistir.

Yas Ortalama deger = SD (ng/ml)
Premature 134,734 + 41,444
Yeni dogan 48,406 = 34,718
Yeni dogan-2 hafta 33,113 + 32,503
2 hafta-1 ay 9,452 + 12,610
2ay 323 + 278
3ay 88 + 87

4 ay 74 + 56

5ay 46.5 =19

6 ay 12,5+ 9.8

7 ay 9771

8 ay 85+55

Tablo 14: AFP normal degerleri

Hastaligin vayginlik derecesi belirlenerek evrelenir ve tedavi evreye
gdre uygulanir. Evreleme &zellikleri Tablo 15’de verilmistir.

Tani: Tanida BT, MR, ultrasonografi gibi radyolojik tani ydntemleri
yaninda LDH enzimi yUksekligi ve alfafetoprotein (AFP), insan koriyonik
gonadotropini (hCG) gibi biyolojik gdstergelerden vyararlanilir.
TUmoérun cevre lenf bezlerine vayilip vyayllmadigr mutlaka
arastirilmalidir. Ayrica akciger kemik metastazlari varligi sintigrafi ve BT
ile tetkik edilmelidir. Beyin germ hucreli timorlerinde beyin MR'I
yaplimalidir. Vakalarin % 10’unda kemiklere yayilma olur. Beyine de
vayllma gorulebilir, BOS da incelenmeli ve BOS'ta AFP arastiriimalidir.
Kanda LDH yuksek olabilir.
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Hastaligin yayginlik derecesi

Cinsiyet organlari disinda

Tam cikarilimis tUmor, lenf bezi tutulmamis

Mikroskobik kalinti timaor

Buyuk kalinti timor, veya biyopside lenf bezi tutulmus veya tutulmamis
Uzak dokulara yayilma

Yumurtalik

Yumurtaliklarda timor, karin zari yikanti suyunda tumoér hicresi yok
Mikroskobik kalinti veya tutulmus lenf bezi, karin zari yikanti suyunda
tumaor yok

Lenf bezi tutulumu (2 sm), bayuk kalinti tUmoér veya sadece biyopsi

yaplimis vaka

Uzak dokulara yayllma

Erbezi

Erbezinde tUmaorin tam cikarimi, cerrahide yayilma yok

TUmOor cerrahisinde etrafa yayilim, torbada veya sperm kordonunda
mikroskobik tUmaor

Karin arka duvarinda lenf bezi tutulumu

Uzak dokulara yayllma

Tablo 15: Germ hticreli timdrlerde evreleme

Tedavi: Germ hucreli tUumorlerde tedavi histolojik tip, tUmordn
kaynaklandigi bolge, hastalik evresine bagl olarak farkhdir. TUmérin
verine gore degisse de tedavi genellikle cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapinin birlikte kullanimi seklindedir. Pediatrik onkolog ve pediatrik
cerrah icin bu tumérdeki en buyUk sorun dogurganligi koruyarak
timord yok etmektir. Erbezi timorlerinde tedavi erbezinin tUmorle
birlikte cerrahi cikarimidir. Gen¢ kizlarda gorulen yumurtalik tUmor-
lerinde tedavi yumurtalik ve tUpUnin cerrahi olarak alinmasidir. Tam
clkariimis evre | timorlerde cerrahi tedavi yeterlidir.
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Yayllma g6steren timorlerde kemoterapi etkili bir tedavidir. Germ
hucreli tumorlerde kemoterapide PVB (Sisplatin, Vinblastin,
Bleomisin), BEP (Bleomisin, Etoposit, Sisplatin) veya JEB (Karboplatin,
Etoposit, Bleomisin) kullanilir. TUmor cevresing, lenf bezlerine veya
uzak dokulara yayiima géstermemis ise sagkalim yuksektir.
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11- Karaciger tumorleri

Karacigerden kaynaklanan tumorler cocukluk ¢cagr timaérlerinin % 1-2
sini olusturur. Genellikle 2 yas dncesinde gorulUr. Yaklasik varisi habis
olan karaciger tumorlerinden en sik olarak hepatoblastoma ve hepa-
tokarsinoma gorulir. Hepatoblastoma sut cocugunda ve kUcuk
cocuklarda gorulen habis bir karaciger tuméradur. Hepatokarsinoma,
hepatit B veya C sonras! siroz zemininde gelisebilen ve daha buyuk
cocuklarda gérulen bir tomoérduar. Selim timorlerin basinda kan
damarlarindan cikan hemanjiyoma, hamartoma ve hemanjiyoendotel-
yomalar gelir.

Hepatoblastoma

Genetik: Beckwith-Wiedemann sendromu ve vlcut vyarisi asirl
gelismis (hemihipertrofi) cocuklarda 11. kromozomun kisa kolunda bir
gen bozuklugu saptanmistir. Bu cocuklarda hepatoblastoma gértlime
olasiigr yuksektir. Ayrica kalin barsaklarinda ailevi adenomatdz polip
bulunan ailelerde de hepatoblastoma gdrulme olasiligr daha siktir.

Histopatoloji

Karaciger tumorleri 3 ana grupta toplanir:
1) Hepatoblastoma
a- Epitelyal
(1) embriyonal tip
(2) fetal tip
b- Mikst epitelyal ve mezenkimal tip
2) HepatoselUler karsinoma
3) Fibrolamellar karsinoma

Fibrolamellar karsinoma hepatoseluler karsinomanin bir tipi olup daha
iyi yasam sansina sahiptir.
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Belirtiler: Hepatoblastoma ve hepatokarsinomall hastalar batin sag
ust yarisinda buyuk kitle ile hekime basvurur.

Hepatoblastomall hastalarda vUcudun bir yarisinda asirt gelisme
(hemihipertrofi), Meckel divertikult, bdbrekustu bezinin veya
bdbregin dogustan yoklugu ve Beckwith-Wiedemann sendromu gibi
dogumsal bozukluklar bulunabilir.

Hastalarda ayrica istahsizlik, kilo kaybi, kusma, solukluk ve sarilik, ates
ve ishal veya kabizlik gibi belirtiler olabilir. Hepatokarsinomali hasta-
larin cogu siroz zemininde gelistiginden karinda sivi, karaciger bol-
gesinde varis olusumu, sarilik gibi ek belirtiler olabilir.

Tani: Tanida amac karaciger timaordnin yayginlik derecesinin, cerrahi
sansinin ve uzak metastaz olup olmadiginin belirlenmesidir. DUz karin
filmi, ultrasonografi, BT, MR tanida yardimcidir. Akcigerlere vayllma
spiral akciger tomografisi ile saptanir. Kemiklere yayiima kemik sintig-
rafisi ile incelenir. Kesin tani biyopsi ile konur. Hedef kemoterapi ile
tumora kacultlp sonra cerrahi ile tam olarak cikartmaktir. Kemik iligi
tetkikine gerek yoktur ciinkt bu alana uzak yayllma olmaz.

Karaciger enzimleri, hepatit B yuzey antijeni, HbcAg, Anti HBc ile biyo-
lojik timor gbstergeleri arastirilir. Hepatoblastomall hastalarin % 70’
ve hepatokarsinomalilarin % 50'sinde AFP yUksekligi saptanir. Cerrahi
girisim sonrasinda AFP degerlerinin normale ddnmeyisi tUmor
kalintisini dustndurmelidir.

Avyrica CEA ve hCG de yuksek olabilir. Karaciger disi hastaligi arastirmak
icin akciger iki yonlu filmi, akciger tomografisi ve kemik sintigrafisi
yapllir Kan sayiminda hafif bir anemi, orta derecede I6kositoz ve trom-
bositoz gdzlenebilir. Evrelemede Pretekst siniflamasi esas alinmak-
tadir. Bu siniflama tUmaorin hangi karaciger loplarina, hangi damarlara
vayildigini isaretleyen cerrahi bir siniflamadir.

Tedavi: Habis karaciger tumorlerinde tedavi cerrahi ve kemoterapinin
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birlikte kullanimi ile vyapilir. Cerrahi ancak % 50 vakada olasidir.
Radyoterapiye nadiren basvurulur. Cerrahi olarak cikariimanin tam
oldugu vakalarda sagkalim sansi yuksektir.

Kemoterapi, ameliyat éncesinde, tumord cikarllamayan hastalarda
timora kGcultmek amact ile yapilir (buna preoperatif kemoterapi
denir). Ayrica adjuvan olarak, tumort tam cikarilmis hastalarda
sagkalimi uzatmak amaci ile yapilir. Bir de palyatif olarak, timord
yavyilmis hastalarda yapilir. TUmoér sadece 1 veya 2 lopa yayllmis ve tam
olarak cikacak gibi gérulUyor ise cerrahi olarak cikarmak dustnulme-
lidir, aksi durumda sadece biyopsi yeterlidir.

TUmorun cikarilamadigr durumlarda karacigerde tumore giden
damarlari  tikayict tedavi (timdr embolizasyonu) vyapilabilir.
Kemoterapide sisplatin veya karboplatin ile doksorubisin kullaniimak-
tadir. Karaciger nakli uzak yayilmasi olmayan cikarilamayan tUmorlerde
kullanilmaktadir. Sagkalim tumdrin tam olarak cikarilabilmesi ve
tumoran doku tipi ile yakindan iliskilidir. Fetal tip hepatoblastoma ve
fibrolamellar tip iyi sagkalim gdsterir iken embriyonal tip hepatoblas-
toma ve hepatoseliler karsinoma k&tu seyir  gdsterir.
Hepatokarsinoma mevcut kemoterapi ilaclarina hepatoblastoma
kadar iyi yanit vermez. Bu nedenle daha cok deneysel ilaclar
kullanilmaktadir. Karaciger transplantasyonu metastaz yapmamis
hastalarda bir tedavi sansi olabilir.

Hepatoselller karsinoma: Habis karaciger tumérlerinin % 10-
30’unu olusturur ama hepatit B hastaliginin yaygin oldugu bélgelerde
bu timore daha sik rastlanir. Ornegin Tayvan'da habis karaciger
timorlerinin % 80'i hepatoselller karsinomadir. Genellikle 5 yastan
buyUk cocuklarda gorultr. Erkeklerde daha siktir. Hepatit C enfeksiyo-
nu da eriskinlerde hepatoselller karsinomaya neden olmaktadir.
Kalitsal tirozinemi hastaligi olan, safra yollari dogustan olusmamis
cocuklar ve alfa-1 antitripsin eksikligi olan cocuklar daha sik bu tip
kansere yakalanmaktadir.
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Histopatoloji: Alinan biyopsi materyallerinde vakalarin % 40'1nda
zeminde siroz bulunmaktadir ve yine vakalarin yarisindan fazlasinda
tumor karacigerde cok odakli tumor seklinde saptanmaktadir.

Belirtiler: Karin agrisi, karin sisligi gibi belirtilere kilo kaybi, ates sarilik
eslik eder. Bazen tumor virtilir ve kanar, hastada sok tablosu gorulUr.

Tani: Kan tetkiklerinde anemi, bilirtbin artisi saptanir. Vakalarin ancak
varisinda AFP yUksek bulunur.

Tedavi: Basarill bir tedavi ancak tumortn tam cikariimasi ile
mumkuandur. Bu nedenle biyopsi ile taniyr koyup, kemoterapi uygula-
mak ve tumorl kdculttUkten sonra cerrahi ile tumort cikartmak
temel hedeftir. Basari hepatoblastomadan daha dusuktir, % 30-40
vakada uzun sureli sagkalim saglanir.
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12- Nadir Tumorler

Endokrin tiumaorler

Endokrin organlardan kaynaklanan ve hormon salgilayabilen timor-
lerdir. Cocukluk cagdi kanserlerinin % 4-5'ini olusturur. Bu tumaérlerin
% 40-45'i Ureme organlarindan (germ hucre, erbezi, yumurtalik kay-
nakli tmarler), % 30'u tiroit ve % 20’si hipofizden kaynaklanir. Ayrica,
paratiroit, bdbrekustu bezi, mide-pankreas (insulinoma, gastrinoma,
glukagonoma, VIPoma, somatostatinoma) ve endokrin-disi dokular-
dan kaynaklanir. Cogu selim veya dUsUk ¢cogalma hizinda timaorlerdir.

BObrekustu bezi timaorleri

Bébrek Ustl bezinden selim olan adenomlar ve habis olan karsinoma-
lar cikar. Bu tUmorler kortizon, aldosteron, androjen ve dstrojen hor-
monlarini salgilayabilir. Bu hormonlarin fazlaligina ait erken gelisen
ergenlik belirtileri géralar.

Bazi vakalarda ailede de tumor dykusune rastlanir. Hastalarda, ergen-
lik dncesi vaslarda vyalanci erken ergenlik bulgulari géruldr. Buylme
hizlanir, genital bélgede ve koltuk altlarinda killanma, seste kalinlasma,
erkeklerde peniste, kizlarda klitoriste blyUme olur. Bazi vakalarda tan-
siyon yuksekligi, obezite gbrulebilir. Tanida karin ultrasonografisi, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile gbéruntuleme vararlidir.
Tedavi cerrahidir. Karsinomalarda cerrahi tedaviye kemoterapi de
eklenir.

Paratiroit bezi tumorleri

Bu tumoarlerin % 80'i selim adenomadir. Karsinomalari nadirdir. TUmor
parathormon salgilayarak hiperparatiroidiye neden olur. Paratiroit
hormonun artmasi sonucu kanda kalsiyum artisi, fosfat azalmasi, cok
sik ve bol idrar yapma, ¢cok su icme, bas agrisi, kemiklerde agri, iskelet
bozukluklart ve kiriklar géralar. Artmis parathormon duzeyleri
saptanir. Tedavisi cerrahidir.
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Tiroit bezi tumorleri

Adenoma ve karsinomalart mevcuttur. Her iki tipi de hormon salgilar.
Tiroit karsinomalari habis olup 15 yas &ncesi tum tumorlerin %
1,5'unu, bas boyun tUmorlerinin ise % 7'sini olusturur. Papiller,
folikuler, anaplastik ve meduller tipleri vardir. Biyopsi ile kesin tani
konur. Boyun lenf bezi bUyukligu ve tiroit bezinde nodul varhgu,
vakalarin % 50’'sinde birlikte tespit edilir. Hastalarda genellikle tiroit
hormonu normal dizeydedir, nadiren hipertiroidi (tiroit hormon
fazlali@n saptanir. Tedavisi cerrahi olup sagkalim, iyi farklilasmis tipte-
ki tiroit karsinomalarinda genellikle iyidir. Tedavide radyoaktif iyot da
kullanilir, cocuklarda sagkalim yUksektir.

Tukuruk bezi tumorleri

Kulak 6nUndeki parotis bezinden (tUkuruk bezi) veya cene altindaki tu-
kUrUk bezlerinden kaynaklanir. Bu tumarler iyi huylu (selim) veya kotu
(habis) huyludur. Habis olanlar adenokarsinoma, mukoepidermoid
karsinoma veya asiner hucreli karsinomadir. Tedavi genellikle cerrahidir.

Nazofarenks Karsinomasi

Yutak epitelinden gelisen bu tumor cocukluk caginda oldukca
nadirdir, % 1'den az goruldr. Bu tumori goésteren hastalarda Epstein
Barr virtsu oOlctmlerinin yUksek bulunmasi bu virGsun hastalik
olusumunda etkili oldugunu dustundurmektedir. TUmor boyundaki
lenf bezlerine vyavyilir.

Ayrica burun, agiz ve yutaga da yavyilabilir, burun kanamalarina neden
olabilir, kulaga yavilip tikayabilir ve isitme kaybina neden olur, bazen
de kafa tabanina yayilir, cene hareketlerini kisitlar ya da felclere sebep
olur. Hasta, boyunda agrisiz lenf nodlari ile hekime basvurur. Bas-
boyun bdlgesi BT ve MR’lari tum&rin boyutlari hakkinda fikir verir.
BOS tutulumu olabilir, bu nedenle BOS tetkiki gerekir. Kemik metas-
tazlari acisindan tum vicut kemik sintigrafisi ve uzak yayihm acisindan
akciger ve karin gérunttleme tetkikleri gereklidir. Tedavi kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte verilisidir, cerrahi sansi pek yoktur.
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Pl6éropulmoner Blastoma

Son derece nadir olan bu tumor akcigeri saran zarin altindan gelisir.
En sik 3 yas civarinda gozlenir. Lokal yayllmaya egilimli bir tdmaérdur.
TUmOr cerrahi olarak timuayle cikarilir ise hastanin yasama sansi yuk-
sektir. Daha cok lokal nuksler gésterir. Tam cikarilamayan vakalarda
cok ilacl kemoterapi denenir.

Pankreatoblastoma

Ortalama 5 yas civarinda tani alan nadir bir pankreas tumaoruduar. Habis
bir tmdérdir ama uzak yayllmadan cok lokal olarak ¢cevresindeki doku-
lara, lenf bezlerine ve karacigere yayllma egilimindedir. Bazl vakalarda
AFP yUksek bulunur. lyi bir cerrahi ve kemoterapi ile vakalarin vyarisi
tam sifa bulur.

Kolon kanseri

MUphem karin agrilari ve diskida kan, kilo kaybi, dlzensiz diskilama,
karin sisligi basvuru belirtileridir. TUmoérlerin cogunlugu kalin barsagin
son kisimlarinda vyer alir. Tedavide cerrahi cok dnemlidir. Cocuklarda
poliplerin  kanserlesmesi sonucu ortaya cikar. Tedavide ek olarak
kemoterapi ve radyoterapi de kullaniimaktadir.

Habis Melanoma

Deriye rengini veren melanosit hicrelerinden cikan ¢cok habis bir deri
timoradar. Kizlarda erkeklerden daha siktir. Vakalarin % 901 deri
timaoradur. Az bir kismi g6z ve sinir sisteminde yer alir. Lokal tumor-
lerde genis cerrahi cikarim ile ameliyat yapilir. Melanoma cok habis bir
tumaorduar, hizla lenf bezlerine akcigere kemiklere yayilir. Tanida geci-
kilirse metastazlarl ile hastaneye basvurulur. Yayllma gostermis
vakalarda kemoterapi uygulanir, ancak basari sansi dusuktur.
Deticene, temozolamid bu tumorde basarisi gdsterilmis ilaclardir. G6z
melanomlari daha erken tani alip tedavi basarisi daha yuksektir.
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KANSER VE LOSEMIDEN IYILESME

1- lyilesme oranlari ve gelecekte
yasanabilecek sorunlar

Cocukluk cagi tumérleri ver 16semilerinde tedaviler ile elde edilen
glzel sonuclar glnumuzde cok sayida hastanin uzun sdreli yasam
sagladigini gdstermektedir. Yapilan hesaplara goére 2010 yilinda
yasayan her 250 eriskinden biri cocuklugunda bir habis hastalik gecir-
mis olacaktir. Bu basari cerrahi, radyoterapi ve cok ilacll kemoterapinin
birlikte kullanimi ile elde edilmistir. Tablo 16°'da cocukluk cadi habis
hastaliklarinin iyilesme oranlari gdérulmektedir.

ALL % 80
AML % 45
Hodgkin % 90
Hodgkin-disI Lenfoma % 80
Retinoblastoma % 90
Noroblastoma % 50
Wilms TUmoru % 90
Osteosarkoma % 70
Rabdomiyosarkoma % 70
Ewing Sarkoma % 65

Tablo 16: Cocukluk cadi habis hastaliklarinda iyilesme oranlari
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Kanserler iyilestikce, hastalar uzun yasadikca kullanilan tedavilerin gec
yan etkilerini gérme riski de artmaktadir. Cocuklarda kanser ve
|6semilerden sifa bulmak kemoterapi, radyoterapi ve cerrahinin birlik-
te kullanimi ile mumkUn olmaktadir. Tedavinin tipi, stresi, kullanilacak
ilaclarin secimi tumorun tipine, biyolojik yapisina ve evresine baglhdir.
Tumoérde amac sadece tumord ciktigr yerde yok etmek degil ayni
zamanda vlcuda hudcre dizeyindeki yayilmalarint (mikrometastaz)
veya lésemilerde kalan hucreleri (minimal kalinti hastalik) yok etmek-
tir. L6semide gdzle mikroskopta saptanamayan kalinti hicreler yok
edilmez ise ileride nUks gelismesine neden olabilmektedir. NUksler
yine benzer sekilde tedavi ediliyorsa da basarl sansi hicbir zaman ilk
hastaliktaki kadar yUksek olmamaktadir.

Hastaliktan iyilesmis hastalarda erken élimler tanidan 5 ile 9 yil sonra
olmaktadir. Tim kanser hastalarinda tedavinin yan etkilerine bagli
Blum orant % 20 civarindadir. Bunlarin % 12'si ikincil kanserlere, % 4-
5'i kalbe ait komplikasyonlara ve % 2 kadarli da akciger sorunlarina
bagdli olmaktadir.

Hormonal yan etkiler

Isin ve kemoterapi etkisi ile, beyinde buylme hormon salgisi etkilenir
ve omurgaya alinan isin tedavisi bu omurlarin blUydme kikirdaklarini
etkileyerek, blyumede, boy uzamasinda duraklamaya neden olur. Isin
ne kadar kUcuk yaslarda uygulanmis ise bUylme Uzerine etkileri de o
kadar belirgin olur.

Losemilerde uygulanan i1sin dozu cok yuksek degildir ama beyin
timorlerinde uygulanan doz ¢ok daha yuksek oldugundan bu hasta-
larin 1/3'Unde ciddi gelisme geriligi saptanir. Yine 16semi ve beyin
timaoéranden iyilesmis cocuklarda obezite de tedavinin gec¢ etki-
lerinden biridir. Burada sadece 1sin degil uzun sureli kortikosteroid
ilaclarin kullanimi sorumludur. Ureme fonksiyonlarinda bozukluk,
kisirlik da tumor ve l6semi, lenfoma hastalarinda ileri yaslarda
gelisebilecek bir yan etkidir.
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Ureme organlarinin isinlanmasi, tUmor nedeniyle yumurtaliklara veri-
len 1sin veya I&semide testise yayllma sonucu erbezlerinin isinlanmasi
da kesin kisirlik yaratacak tedavilerdir. Ayrica normal cinsel fonksiyon
icin bu hastalarin &mur boyu hormon tedavisi almalari da gerekir.
Boyun bdlgesine 1sin almis hastalarda tiroit bez yetersizlikleri tedavi-
den sonraki 1-5 yil icinde ortaya ¢cikmaktadir. Bu hastalarda hipotiroidi
(halk arasinda guatr olarak bilinen tiroit bezinin az calismasi)
gbrulmekte ve ilacla surekli tedavi almalari gerekmektedir. Cocugu
olan |6semi veya tUmorll hastalarda bu cocuklarda artmis dogumsal
bozukluk gdrulmedigi gibi bu cocuklarda kanser sikhigr da artmis
bulunmaz.
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Kemoterapi sitostatik ilaclarla tedavidir. Bu tOr tedaviler tUmor
hucrelerini 6ldUrirken normal dokulara da zarar verir. Kemoterapi
ilaclarinin normal dokuya verdikleri hasarlar farklidir; 6rnegin ifosfamit
(holoksan) ve siklofosfamit (endoksan) bdbrek dokusuna zarar verir.
Mesane ic yuzeyinde kanamalara neden olabilir, bdbreklerde kalici
hasara yol acabilir. Bu ilaclarin ayrica Ureme fonksiyonlari Uzerine
zararl etkileri, spermleri ve yumurtalarl azaltici etkileri mevcuttur.
Antrasiklin grubu ilaclardan doksorubisin (adriamisin) kalp Uzerine,
BUsUlIfan ve metotreksat akciger dokusu Uzerine zararl ilaclardir.
Miyokard enfarktlsU gecirme sikligr antrasiklin kullanmis veya kalp
bolgesine 1sin tedavisi almis hastalarda artmaktadir.

Sisplatin grubu ilaclar da bdbreklere zararl etkilerinin yani sira isitme
siniri Uzerine de zararl etkiler gdsterebilir. ilaclari verir iken hekim
bobrek, akciger veya isitme fonksiyonlarini dizenli arastirarak ilaci kul-
lanmall, gereginde doz azaltimina gitmelidir. Bas bolgesine alinan yuk-
sek doz i1sin sa¢c miktarinin azalmasina, cansiz ¢cikmasina, kismi kellige
sebep olur. Bu hastalarda estetik bir kusur olustursa da sac protezleri
ile kolayca normal géruntU saglanabilmektedir.

ikincil Kanser

Losemi veya tumor nedeniyle 1sin ve ilac tedavisi gdrmus hastalarda,
bu tedavilerin etkisi ve zaten de tUmore genetik yatkinliklart nedeniyle
ikincil kanser gérulme sikligr artmaktadir.

Tanidan 15 yil sonra ikincil kanser gértlme sikhigr % 2.5 tir. Lésemilerde
normal topluma oranla beyin tUmaéru goérulme sikhgr 20 kez, tim
timaorlerin géralme sikhgr ise 7 kat artar. Hodgkin hastalarinda her on
yilda bir ikincil habaset gortlme sikligi ciddi artis gdstermektedir.
Hicbir ilac, bir antibiyotik bile masum dedgildir, ilaclari kullanirken yararli
ve zararl etkileri g6z 6ntnde bulundurulmall ve hastalik icin gereki-
yorsa yararlari bu bedelleri gbze almayi gerektiriyor ise kullaniimalidir.
Yan etkiler: erken ortaya cikabilecedi gibi vyillar sonra da gbzlenebilir.
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2- lyilesmis hastanin izlemi

Hastada tedavi kesme ddnemi mutlu bir tarintir. Fakat bir cok hastada
vaninda endiseyi de getirir, cUnkd nukslerin buyuk kismi tedaviyi
kestikten sonraki ilk 3 yilda gdzlenir. Bu nedenle bu 3 yillik dénemde
hasta yakin doktor izleminde bulunmalidir. Ornegin l6semilerde nuks-
lerin bUyuk cogunlugu ilk 6 ayda olmaktadir. Solid timorlerde bu tarih
biraz daha gece kaymaktadir.

Nuksleri sdyle siniflandirabiliriz.
Lokal nuks: tumodrun kaynaklandigi doku ve yerde tekrarlamasidir.

Uzak nuks, metastaz: tUmorun kaynaklandigr doku disinda dokulara
gidip yerlesmesidir. NUksUn zamani (erken, gec) ve vyeri, sayisl tedavi
basarisini etkiler.

Losemiler genellikle tedavi kesiminden sonra 2 yil boyunca ayda bir
fizik muayene ve kan tahlili ile izlenirler. Tanidan sonra 4 yil gectiginde
[6semiyi sifa bulmus sayabiliriz, iyilesmistir ve nUks olasilidi son derece
dustktar. Lenfomalardan Burkitt Lenfoma genellikle tanidan sonraki
ilk 9 ayda nuks eder, bu nedenle ilk 9 ay her ay yakin izlenmeli, gérin-
thleme tetkikleri 3 ayda bir yapiimalidir.

T hacreli lenfomalar ise daha yavas ¢cogalan, agir seyirli lenfomalar
oldugundan daha gec¢ nuksler ile gelebilir. Cocukluk cagdi solid tumor-
leri ise genellikle 3 ayda bir gdrinttleme ydntemleri ve kan tetkikleri,
muayene bulgulari ile izlenir.

ilk 3 yildan sonra yilda bir muayene yeterlidir. Beyin tumorleri daha
gec de nuks edebildiginden géruntuleme ve muayenelerin 5-7 il
surdurulmesinde yarar vardir.
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3- Psikolojik ve norolojik soruniar

Bir cocukta kanser teshisi kondugunda ailenin ilk tepkisi hastaligi kabul
etmemek, teshisin yanlis olabilecegini éne strmek seklinde olmak-
tadir. Hastaligin dogru oldugunun anlasiimasindan sonraki asamada
bu kez aile cocugun bu hastaliga yakalanmaslyla ilgili kendilerini veya
birbirlerini suclama yoluna gidebilmektedirler. Kanserlerin buyUk
cogunlugunda neden hala bilinmemektedir. Cocugun o gune kadarki
bakimiyla, cok koétd olmadigr surece beslenmesiyle, enfeksiyonlarla
ilgisi yoktur. Gebelik sirasinda ultrasonografi yapilmasi kanser riskini
arttirmaz. Annenin gebelik sirasinda sigara icmesi ile cocukta kanser
gelisme riski arasinda bir iliski bulunamamistir.

Aile taniyi ilk 6grendigi anda 'dUnyanin sonu geldi' duygusu ve buyuk
bir umutsuzluk hakim olur. Kanseri cevrenizden umutsuz bir hastalik
olarak duymussunuzdur. Kendinizi son derece caresiz hissedersiniz.
Once size bu taniyi aciklayan doktora blyUk bir 6fke duyarsiniz sonra
da cocugunuza iyi bakamadiginiz duygusu ile veya genetik dzellikleri
nedeniyle kendinizi suclarsiniz. Oysa anne ve babanin bu durumda en
kucuk bir sucu yoktur.

Ailelerin, hasta cocuklarina asilayacagi iyilesme inanci cok énemlidir.
Pozitif moral, onun da tedavilere daha buyUk bir moral ile katiimasini
saglar. Cocuklar ailelerinin her turll tepki ve davranisiniza son derece
duyarhdirlar. Cocugunuzla tedavisini ve vapilacak girisim, tetkik ve
tedavileri konusursaniz belirsizlik icinde kalmaz ve tedavilerini daha
metanetle karsilar, kabullenir. Sorularina vereceginiz yanitlari bilemi-
yorsaniz doktorunuz veya psikologdan yardim isteyiniz. Habis bir
hastalik tanisi kondugunda tani aileye ve cocuga onun anlayabilecegi
bir dilde anlatilmalidir.

Hastaligin, eger tedavi edilmez ise, sonunun kesin olarak 6lim oldugu
bildirilmeli ve tedavi ile basarili olma olasihginin bulundugu veya yuk-
sek oldugu anlatiimali ve tedaviye ikna edilmelidir.
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Ozellikle ergenler tedaviyi reddetme egilimi gosterirler, yasamlarinin
kisitlanmasina, hastane vyatislarina katlanamazlar. Kanser teshis
edildiginde genellikle ilk hissedilen duygu buyuk bir sok yasamaktir.
Hasta aileleri olanlara inanmak istemezler, duygularini ifade etmekte
sorun yasarlar. Defalarca ayni sorular, ayni seyleri anlatabilir ya da ayni
bilgileri 6grenmek isteyebilirler. Bunlar yasanilan sokun dogal reaksi-
yonlaridir. Hastalik tanisini sdylenirken anne ve babanin birlikte
olmasina, ikisi yoksa bir yakinlarinin yaninda aciklama yapmaya gayret
edilmelidir.

inkar surecinde kimi insanlar hic konusulmamasini kimileri de
muUmkun oldugunda az konusulmasini tercih ederler. Hasta yakinlari
hastaligi ve hastanin endiselerini yok saymavya calisabilirler.

Bu durum insanlarin kanser hakkinda konusmaktan korkmalarindan ve
sikinti duymalarindan kaynaklanir. Kimi zaman bu sure¢ hasta ile
yakinlari arasinda gerilimlere neden olabilir. Dogru olan, karsilikli olarak
duygulart anlamaya calismak ve kendini konusmaya hazir hissetmeyen
birini konusmasi icin zorlamamaktir. Hazir oldugunda onunla duygu
ve dusuncelerini paylasmaya hazir olundugunun hissettirmek gerekir.

Kanser hastaligi ile yUzlesen kisinin ve yakinlarinin hastaliga, yakin
cevresindekilere ve doktorlara 6fke duyuyor olmasi normaldir. Hatta
kimi zaman isyan etme duygusu da &n plana cikacaktir. Sonrasinda ise,
bu Ofkesi yuzunden kendisini suclu hissedebilir. Ofke duygusunun
dogal bir tepki oldugunun anlamaya calismak, yok saymamak ve geri
yansitilmamak daha olumlu sonuclar verecektir.

Hastalar ve yakinlari kanserin niye onlarin basina geldiginin sebeplerini
ariyor ve hastaliklarina kendisinin, yakinlarinin ve yasadiklarinin sebep
oldugunu dustnuyor olabilir. Onlara kanserin bircok farkll sebebi
oldugunu ve cogu zaman da bu sebeplerin hastanin kontroll disinda
olan seyler oldugu hatirlatilabilir. HenUz tibbin bile nedenlerini kesin
olarak bilmedigi bu hastalik ne kendimizi ne de bir baskasini sucla-
mamiz icin hicbir sebep yoktur.
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Kanser hastasl olmak saglikli insanlara tepki duyulmasina neden ola-
bilir. "Neden baskasi degil de, ben?" sorusu siklikla rastlanan bir
durumdur. Hasta ve yakinlart bu dustncelerini "beni yalniz birakin®
seklinde ifade edebilir. Kimi anlarda hepimizin oldugu gibi, hastalarin
ve yakinlarinin da yalniz kalma ihtiyaci olabilecegdini unutulmamali, on-
lara hazir olduklarinda ve istediklerinde yanlarinda olunacadi hissetti-
rilmelidir.

Her seyden dnce cocuda yalan sdylenmemeli ve hastalidi onun anlaya-
bilecegi bir dilde kendisine anlatiimalidir. Hastaligini anlatirken 16semi
veya kanser terimlerini kullanmak sart degildir ama kendisi bu bilgiyi
sordugu takdirde aciklama yapiimalidir. Ornegin cocuga, vicudunda
hangi organlar hasta ise o organlarda bir takim anormal hucrelerin
ortaya ciktigl, bunun nedeninin bilinemedidi ancak onu belli bir sUre
hastanede tutarak ve bir takim ilaclar vererek bu hicrelerin yok
edilecegi ve bdylece onun iyilesmesinin hedeflendigi sdylenebilir. Tabii
bu tedavi déneminde vicudunun hassas hale gelecegini ve mikro-
plara karsi korunmasi gerektigi &zellikle vurgulanmalidir.

e 2-7 yas: Olaylari belirli aksiyonlara baglarlar.
- lyilesmesi icin tedavinin sart oldugunu,
— Hastaligin ya da tedavinin yaptigi bir yanlistan &trd bir ceza
olmadigint,
— Hastaligin basit anlamda iyi hucrelerle k&t hicreler arasindaki
bir yarisma oldugu aciklamasini anlayabilir.

e 7-12 yas: Olaylar arasindaki baglantilari kurmaya baslarlar.
— Hastaligin belirtilerini ve kurtulmak icin tedavinin sart oldugunu
anlayabilir.

e 12 vyas ve Ustl: Hastaligi daha cok gunluk aktivitelerini sinirlayan ve
degistiren bir durum gibi gérurler.
— Tedavinin amacini ve hastaligi anlayabilirler.
Cocukta bu hastalik ne kendinin ne de ailesinin ihmali sonucudur,
dnlenmesi mumkUn degdildir ve sadece olmustur, ortaya cikmistir.
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Bundan sonra amac iyilesmektir.

Cocuklar icinde bulundaki yasa gdre farkl algilamalar ve bagll olarak
farkl kaygilar gésterirler.

e 5yas alti;
— Terk edilme,
— Kopariima,
— Yalnizlik kaygisi tasir.

e 6-10 vyas arasl;
— Beden hasari kaygisi vardir.

e Ergen ve ergen 6ncesi ddnem
- Olum kaygisi,
— Beden géruntusu kaygisi gésterir.

Cocuklar hastaliklari ile ilgili sorular sorarlar. Neden ben?, lyilesecek
miyim?, Bana ne olacak?, lyi hissettigim halde neden ilac almak zorun-
dayim?, Hastanede yatmak zorunda miyim? Cocuklarin siklikla sorduk-
lart sorulardandir. Yaslarina ve hastaliklarinin seyrine uygun cevaplar
verebilmek icin hekimlerinden ve psikolojik danismanlardan destek
almak en dogru davranis olacaktir. Bir kisim hasta da ilk anda tedavinin
getireceklerini bilmediginden hastaneye vyatisi ve taniyr kabullenmis
iken, hastane vyatislarindan ve kemoterapinin erken yan etkilerinden
bikarak tedaviyi reddetmek ister.

Hasta ve ailesine boyle bir tanida en rahatlatici etki, kendileri ile ayni
durumlarr yasamis, benzer hastalik tanisinda iyilesmis hastalari
gbrmek ve onlarla konusmaktir. Hastallk ve tedavi hastanin ilerideki
psikolojik ve nérolojik durumunu etkiler. Beyin tUmoru geciren ve bu
nedenle tedavi alan cocuklarda sinir sisteminde ciddi eksiklikler oldugu
gibi zekas! da etkilenir ve okul basarisi kesin olarak azalir.

Losemilerde eski yillarda beyini koruyucu amacl verilen 2400 rad 1sin
tedavisinin 1Q seviyesini azalttigr gbésteriimisse de IQ yine de normal
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sinirlar icindedir ve [6semide koruyucu 1sin dozu 6nce 1800 rad’a son
yillarda da 1200 rad’a dUsUrUlmustir, az riskli vakalarda hic ver-
ilmemektedir. GUnumuzde 1800 rad 1sin [6semilerde sinir sisteminde
nuks oldugunda kullaniimaktadir.

Hastada en buyUk stresi hastaneye yatista yapilan sik kan alma islem-
leri, kemik iligi ve beyin-omurilik sivisi alinmasi, kemoterapiye bagdli
bulanti ve kusma vyaratir. Bu nedenle hasta surekli korku vyasar,
geceleri uykusuzluklar, kabuslar gérme ve depresyon gelisir. Bu
nedenle bu islemlerde hafizayl silme amacli midazolam adl ilac
kullanilabilir. Bu sayede hasta kendisine ne yapildigini animsamaz.

Ayni islemler genel anestezi ile de yapilabilir. Hastalar tedavi déne-
minde vUcutlarinda da bir takim degisiklikler yasar. Kilo kaybl, asiri kilo
alma, sac doékulmesi, agizda ciddi yaralar (mukozit) ve agri, veya bir
uzvun kesilmesi (amputasyon) durumunda agir psikoz yasayabilirler.
Ornegin bacadi tumor nedeniyle kesilmis bir cocuk olmayan bacak
bdlgesinin agridigindan yakinabilir. Sa¢c dékulmesi cocugun okula git-
meyi reddetmesine sebep olabilir. Hastanin kendine guveni azalmistir.
Ozellikle ergenler kendilerini yasitlari ile kiyaslarlar ve gértntulerinden
mutlu olmazlar. Okul basarisi da dusunce iki yonlu bir depresyon gelir.
Kanserden iyilesmis hastalarda gec yan etki olarak psikolojik sorunlar
g6rulebilir.

Hastaneye yatis

Hastaneye vatis, cocuk icin ayriik demektir. Bu ayrilik, okulundan,
sevdigi evinden, odasindan, kardeslerinden, ailesinden kopus
anlamina gelmektedir. Bu ayriligin gecici oldugu kendisine sdylense
de bunun kalici bir ayrilik olacagi korkusunu tasir. Hastanede okul,
oyun odasl, psikolog bulunmasi ve doktor, hemsire gibi tedavi veren-
lerin sevecen yaklasimi bu korkuyu azaltmada énemli etmenlerdir.

Bu dénemde anne babanin davranisi da cocuk icin dnemlidir. Anne ve
babasinin bu zor gunlerde yaninda olduklarini bilmek, onlara guven-
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mek cocuk icin cok 6nemlidir. Anne ve baba cocugun yaninda surekli
aglama, sizlanma icinde olmamali, depresyon belirtileri vermemelidir.
Tantyl kabullenip, kardeslere ve aile cevresine anlatmali, onlarin
yardimini ve destegini almalidir.

Bazi ailelerde sorunu cevreden gizleme, ziyaretleri yasaklama ve duru-
mu reddetme gibi davranislar olabilir ama bu durum aile icin cok
yipraticl olacaktir. Anne ve babanin taniyr 6grenisi bir sok yasatir. Tani
ve tedavi sUrecini kabullenme haftalar alabilir. Ebeveynlerin yarisinda
korkuyu depresyon izler. Bazi anne baba kendini alkole verir veya
depresyon sonrasi ailevi sorunlar yasar. Bir cok anne baba bu uzun
hastane vyatislarinda guc bir dénem sonrasinda ailevi anlasmazlik ve
bosanma yasar. Bu nedenle bu tur hastalik tanisi alan ve tedavi sure-
cine giren anne babalara psikolojik grup tedavisi blyuk yarar sadlar.

nasta HANEN !
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4- Tedavi bitimi asilama

Kemoterapi ve bir oranda radyoterapi bagisiklik sistemini zayiflatir ve
asllara ve hastaliklara karsi kazaniimis olan bagdisiklik 6zellikle 16semiler-
de ve lenfomalarda sifira yaklasir. Kemik iligi nakli yapilmis olan cocuk-
larda bagisiklik sistemi tam olarak ¢cdker. Tedavi sona erdikten sonra,
makul bir stre bitiminde, vicudu hastaliklara karsi koruma amacli
tekrar bir asilama programi planlanir.

Losemilerde genellikle 3-6 ay sonra, lenfomalarda ve tumérlerde asl
programi tedavi bittikten 3 ay sonra baslatilir. KiT hastalarinda ise KiT
den 1 vil sonra asllamaya baslanir.
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5- Ev ortami ve oyun

Cocugunuzu enfeksiyonlardan korumaya gayret ederek normal bir
aile yasantisi strdurtlmelidir. Tatile bile gidilebilir, ama kan tahlililerini
yaptirilabilecegdi bir saglik merkezine yakin bir tatil beldesi dusuntlme-
lidir. Enfeksiyonlu kisilerin misafir olarak kabul edilmemesi hasta icin
riski azaltacaktir. Lokositlerinin asirt dusuk oldugu durumlar haricinde
ailece gezmeye gidilebilecedini biliniz, bu buyuk bir moral verecektir.

Eve dbnen cocukta zaman zaman uyku bozukluklart ve uykuda dis
gicirdatmalari olur. Ciddi bir ruhsal ve fiziksel travma yasamis olan
cocuk icin vicudunun bu tepkileri dogaldir, zaman hepsinin
Uzerinden gelecektir endiselenmemek gerekir.

Cocuklar genellikle acili deneyimlerinden bahsetmekten hoslanmaz.
Ama oyun hasta cocuk icin 6zellikle cok Gnemlidir. Oyunlar duygularini
ve kizginliklarini ifade etmelerini, disa vurmalarini saglar. Cocuk kendi
hayatinda elinde olmayan kontrolU oyun araciligiyla kazanmaya calisir.
Ona stres veren olaylarl yeniden vyaratarak, canlandirarak gercege
uyum kolaylasir. Ozellikle taklit oyunlari cocugu yapilan tetkik ve
tedavilere hazirlamada yardimci olur. Ellerine bir bebek alip ona serum
takarlar, kemik iligi tetkiki veya film (réntgen) cekimi yaparlar. Bebegin
karnini bogazini ve kulaklarint muayene ederler. Genellikle doktor ve-
va hemsire rolinU Ustlenmeyi tercih ederler.

Cocuklar, bu oyunlar esnasinda korkularini ve gerilimlerini de ifade
etmektedirler. Yaptigi islerin bebegini iyilestirdiginin vurgulanmasi
dogru olacaktir. Hastalik stirecinde daha az oyun oynamaya baslaya-
bilirler. Oyunlari tekrar eden konularda yogunlasabilir.

Kaygl dUzeyi yuksek oldugunda cocuklar kendilerine odaklanmak iste-
diklerinden sosyal oyun davranisindan ¢ok yalniz oyun davranisini ter-
cih ederler. Kaygl duzeyleriyle sectikleri oyunun bilissel duzeyi
arasindaki mevcut bag, ebeveynlere ve uzmanlara cocugun duygu
durumu hakkinda ipucu verecektir.
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Hastaneye aralikll yatislar olacaktir. Her defasinda cocugunuz hastane-
ye gitmeden &nce hastaneye yatacadl konusunda bilgilendirilmelidir.
Durumu gizlemek ve o anda oldu bittiye getirmek cocugun glvenini
sarsar. Onunla konusmak, sesiniz ile glven vermek cocuk icin cok
rahatlaticidir. Hastane cantanizi hazirlarken icine birkac oyuncagini
veya sevdigi kitaplari birkac aile fotografini koymayr unutmamak
gerekir. Hastanede annesinin veya bir yakininin yaninda kalacagini
bilmek onu rahatlatacaktir.

Cocuklar tahminimizden cok daha fazla seyi anlar. Eger ameliyat ola-
cak ise ona basit kelimeler ile vyapilacak islemi anlatmahdir.
Uyutuldugunda hicbir sey hissetmeyecegini, belki uyaninca biraz
rahatsizlik duyabilecedi kendisine sdylenmelidir. Ama bu durumu dok-
tor veya hemsireye sdylerse onlarin onu rahatlatacagini bilmelidir.
Hicbir zaman vyalan soylenmemelidir. Hastanede kalinan zaman
kisithdir ve mutlaka eve dodnulecektir. Cocuk yalniz kalmaktan korkar,
Ona annesi veya anneanne ya da babaannesinin yaninda olacagini sdy-
leyip rahatlatmalidir. Ayrica babasi da sik sik gelip gdrebilecektir.

Hastanede oyun odasina gidip arkadaslari ile oynayabilir, resim yapa-
bilir, koridorda bisiklete binebilir. Hasta gibi davranmamali ki has-
tanede de aktivitesini korusun. Kanser veya 16semi, lenfoma bulasici
degildir, cevresine bir tehlike yaratmayacaktir. Ancak ateslendigi
ddbnemlerde diger cocuklara da atesli durumuna neden olan enfeksi-
yonu bulastirmamasi icin ayri tutulmaldir. Cocuk evine déndukten
sonra okuluna devamda bir sakinca yoktur, ama hastanede bulun-
dugu dénemde bilgilerini taze tutmasli ve okuldan soyutlanmamasi
icin hastane okuluna gitmesi 6zendirilmelidir.

Cocugunuza valan séylemeyin, onu birakip ilac almaya veya bir sorun
halletmeye giderken ona gercegdi soyleyin ve kisa sUre sonunda
dénecegdinizi belirttiginizde cok zaman gecirmeden ddnun.
Gideceginizi haber verdiginizde de oyalanmadan yanindan ayrilin.
Adlayacaktir ama buna alisacak ve ddnusuntzu bekleyecektir. Size
glvenini kaybetmemelidir.



185

Cocuk hele kucukse vyapayalniz yabanci bir ortamda kalacagindan
korkmaktadir. Babasinin onu her gln ziyaret edecegini ama yaninda
kalamayacagini bilmelidir. KOcUk bir oyuncak, boyama kitabi, onu
sevindirir ama disaridan yiyecek getirmemeye 6zen gdsterin ve 6zel-
likle doktora, hemsireye cocugunuzun yememesi gereken gidalari so-
runuz. Cocugunuz genelde kan almalar, cesitli bilmedigi tetkikler
nedeniyle gergin ve huzursuzdur. Onu rahatlatacak konusmalar yapin.
Eve ciktiginizda vyapacaginiz gezmeleri, yaz seyahatinizi, okula
dénusuny konusun.
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6- Egitimde yasanabilecek soruniar

Kemoterapinin akyuvar sayisini dustren etkisinin enfeksiyon riskini
artirmasi nedeniyle de okul cagi cocuklarin bir sUreligine okuldan uzak
kalmasinda varar vardir. Ozellikle, yodun tedavi ddnemlerinde
cocugun okula gitmesi zor olacadl gibi, enfeksiyon riski acisindan
sakincall da olabilir. Ancak kemoterapi kird hafif, cocugu fazla sars-
mayan bir tedavi ise okula gitmesine sakinca yoktur.

Okula giden cocuklarda 6dretmen ve cocugun arkadaslari cocugun
hastaligi ve aldigi tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastaliginin
bulasict olmadigi, cocugun ara sira taktigi maskenin onun enfeksiyon-
lardan korunmasini saglamak amaciyla kullanildigr dzellikle belirtiimeli-
dir. Ayrica, neden saclarinin dékuldtgu, niye asi olamayacagdi, tedavi-
ler sonrasi kan degerlerinin disebilecegi, kendini yorgun hissede-
bilecegi, neden spora katilamadigi, enfeksiyondan korunmasi gerek-
tigi anlatilmaldir.

Hastanelerde bazen devletin atadigi bir 6gretmenin énderliginde has-
tane okulu da bulunur. Tedavi stresince hasta okula da gidip ders
eksiklerini 6gretmen yardimi ile tamamlayabilir. Santral sinir sistemi
timorll cocuklar 6grenmede guclukler yasayabilir. Yogun tedavilerin
bitip de normal yasama dénme ddneminde ¢ocuk tekrar bocalar.

Hastalarin bUyuk kismi okula gitmeyi istemez, sacini veya hastaligini
bahane eder. Hastanede surekli birlikte oldugu annesinden ayrilmak
istemez. Eski sinif arkadaslari ile iliskiyi kaybetmistir ve onlar bir sinif
ileri gitmislerdir. Onlara uyum saglamakta zorlanir. Ailede ¢cocuda bir
acima duygusu icinde oldugundan ve onu mikroplardan koruma
aliskanligr agir bastigindan okula gitmemesine razi olabilir.

Bu da giderek ileri yillarda da uyumu zorlastirir. Daha bastan ailenin ve
cocugun bu konuda ikna edilmesi, hatta hastanede iken hastane oku-
luna devam etmesi saglanmalidir, b&ylece ruh sagligi da daha iyi ola-
caktir.
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7- Askerlik cad, is yasami ve evlilik

TUrkiye'de erkekler icin 20 yas askere cagdiriima yasidir. Bu yasta bir cok
hastaniz gecirdigi hastaligini belirtir bir rapor almak icin hekimine
basvurur. Yasalar bdyle ciddi bir hastalik gecirmis kisilere isterler ise
askerlik gdrevinden muaf olma hakkini vermektedir. TUm&re bagl bir
organ kaybi var ise, bébrek, dalak v.s nin ameliyat ile alinmis olmasi
yine muafiyet saglamaktadir. Ancak bir I[6semi veya lenfoma kendisi
ister ise askerlik yapmakta da serbesttir. Anadolu’'da bazi ybérelerde
askerlik yapmamis genc erkeklerin evlenmesi guc olabilmektedir.
Karar aile ve hasta ile tartisilarak alinacaktir.

Ciddi bir hastalik gecirmis ama iyilesmis genc belirli bir yasa geldiginde
evlenme arzusu gosterecektir, bu da en dogal hakkidir. Onemli olan
evlenecedi kisinin gecmiste gecirdigi hastaliktan haberdar olmasidir.
Yapilmis olan kapsamli calismalarda gecmiste habis hastalik gecirmis
kisilerin cocuklarinda artmis habis hastalik sikligi gdstermemektedir.
Bu kisiler evlendiklerinde saglikli cocuklar dinyaya getirmektedirler.

Habis hastallk nedeniyle tedavi gérmus, iyilesmis bir kisinin yasam
boyu ikincil habasetler ve tedavilerin yan etkileri acisindan yakin
izlemde olmasi gerekir. Ancak bunu bir sorun olarak gérmemeli, her
kisinin yaptiracadi cekap gibi incelemeleri yilda bir kez, daha titizce
yaptirmalari gerekmektedir.

Evlenen genc hanimlara bir an énce cocuk sahibi olmalari 6nerilme-
lidir, cunkt kemoterapi etkisi ile erken menopoz olasiligr vardir.
Kemoterapilerin veya 1sinin yaratabilece@i kisirlik gibi sorunlar, evlilik
dncesi aydinlatiimall ve arastiriimali, tedavi ile yardim edilmelidir. is
seciminde ikincil kanserler gbz 6nunde bulundurularak, hasta,
kanserojen uyarilardan uzak islerin secimine ydnlendirilmelidir.
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8- Saglikli yasam

L&dsemi veya tumor nedeniyle tedavi gérmus kisi sigara ve alkolden
uzak durmalidir. Spor, saglikli beslenme ve sadlikli ortamlarda bulun-

ma prensiplerini yasam felsefesi yapmalidir.

Asadidaki semada besinlerin gunluk saglikli tUketilme sikhidr gdsteril-
mistir.

Yag, seker
(Az kullan) Nadiren

Et, sarkUteri, tavuk, balik
yumurta, findik, ceviz

Yogurt, sUt, peynir

Ekmek, tahil, pirin¢, makarna
6-11 kez



Cocuk Kanserleri / Cocukluk Caginda Normal Kan Degerleri ‘ 189

COCUKLUK CAGINDA NORMAL
KAN DEGERLERI

Yas Hb (g/dD
Dogum 14.5-21.5
2 hafta 13.4-19.8
2ay 9.4-13
1vyas 11.3-14
2-6 yas 11.5-13.5
6-12 yas 11.5-15.5
12-18 yas-erkek  13-16
12-18 yas-kiz 12-16

Kaynak: T. Lissauer, G. Clayden: lllustrated Textbook of Paediatrics,

MCV (fl)  Lokosit (x109/¢) Tromb. (x10%/¢)
100-135 10-26 150-450
88-120 6-21 tim yaslarda
84-105 6-18

71-85 6-17.5 tim yaglarda

75-87 5-17

77-95 4.5-14.5

78-95 4.5-13

78-95 45-13

Mosby Company, 1997 Londra
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KEMOTERAPI ILACLARI
HAKKINDA BILGI

Adriyamisin

Doksorubisin adi ile bilinen bir kemoterapi ilacidir. Damardan verilen
kirmizi renkli bir sivi ilactir. VGcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vicut
sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir,
vakin cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Adriyamisin, damar disina kactiginda ciddi deri alti
yaniklarina ve vyaralar acilmasina neden olur. istah kaybi, bulanti,
kusma, ishal ve idrar renginin kirmizilasmasi ilac verildigindeki gun-
lerde gbrulen yan etkilerdir.

Gec yan etkiler: Kemik iligini baskilama sonucu kan sayimlarinda
dusukluk 10-14 gln sonra ortaya cikar, adiz yaralari, sac dékulmesi,
karaciger testlerinde bozulma, kalp Uzerine hasar ve deride koyulasma
g6zlenebilir. Daima kalp ve karaciger fonksiyonlari kontrol edilerek
verilmelidir.
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Aktinomisin-D

Kozmegen adi ile de bilinen bir kemoterapi ilacidir. Damar yolu ile ve-
rilen sivi bir ilactir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vucut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Aktinomisin, damar disina kactiginda ciddi deri alti
yaniklarina ve yaralar acilmasina neden olur. Bulanti, kusma yapabilir.

Gec yan etkiler: Istah kaybi, ishal, adiz varalar, ciltte sivilceler, deri
renginde koyulasma, sac dokulmesi, kemik iliginde baskilanma sonu-
cu kan degerlerinde 7-14. gunlerde azalma gorulur.

Aleksan

Arasitin, sitozar veya ARA-C olarak da bilinen damar yolu veya cilt alti
enjeksiyon seklinde kullanilan sivi bir kemoterapi ilacidir. Beyin-omuri-
lik sivisina da verilebilir. VOcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vUcut
sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir,
yakin cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, ishal, ates yapmasidir. Ge¢ olarak kemik
iliginde baskilanma sonucu kan degerlerinde dusuklUk, karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk yapabilir. Agiz yaralarina, sac dokulmesine
neden olabilir.

Asparaginaz

Krasnitin, onkaspar, ervinaz isimleri ile de bilinen L-Asparaginaz sivi bir
kemoterapi ilacidir. Ozellikle 16semi tedavisinde cok dnemli yeri vardir.
Damar yolu ile veya adaleye verilebilir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma ve istah kaybidir ama en énemli ve ciddi
van etkisi alerji yapmasidir, bu nedenle verilmeden dnce bir test dozu
verilmeli veya verilir iken yakin gézlemde bulunulmalidir.
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Deride dokUntu, ates, deride kizariklik ve ddkuntu, nefes almada glc-
[0k yaratabilir, Reaksiyon verilir iken olabilecegi gibi verildikten sonraki
1 saat icinde de olabilir. Siddetli karin agrisi ve enjeksiyon yerinde kiza-
riklik, agri olabilir. Pankreasa zarar verebileceginden kan sekeri ve pan-
kreas enzimleri, amilaz, lipaz yUkselebilir. Sarilik ve kanama sorunlari
ortaya cikabilir. Nadiren bilinc bulanikhdr yapabilir. Alerji yaptiginda
farkli bir asparaginaz turu ile tedaviye devam etmelidir.

Bleomisin

Damar yolu ile verilen sivi bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat
hastanin tim vdcut sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna,
kanina gececektir, yakin cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, ates, titreme, deride kizarma, nezle hali,
Oksuruk, nefes darligi, kizarma, ates, tansiyon dusuklugu ve gdgus
agrisi tarzinda siddetli alerji reaksiyonlari tarzinda belirti verir.

Gec yan etkiler: Akciger hasarl, istahsizlik, kilo kaybl, deride hassasiyet
ve soyulma, sac dékulmesi ve deride koyulasmadir.

Dakarbazin

Detisen veya DTIC diye de adlandirilan sivi, damar yolu ile verilen bir
kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tum vucut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmugduna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Erken dénemde bulanti, kusma, agri, ates, kas agrisi gibi
gripal belirtiler, bas agrisi, yuzde ani kizariklik, damarda yanma hissi
yapabilir. ilacin verildigi sivinin miktarini artirmak, yani daha cok
sulandirarak veya verilis hizini yavaslatmak hastayi rahatlatabilir.

Gec yan etkiler: Asiri yorgunluk, deride dékuntu, sac dokulmesi ve
kan degerlerinde disme sonucu enfeksiyonlara egilimdir.
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Daunorubisin

Daunomisina veya daunoblastina adlart ile de bilinir, damar yolu ile kul-
lanilan, sivi seklinde kirmizi bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat
hastanin tum vicut swvilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna,
kanina gececektir, yakin ¢cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Damar disina kactiginda ciddi deri alti yaniklarina ve
varalar acilmasina neden olur. Bulanti, kusma, ishal, istah kaybi, idrar-
da kirmizi renk yapabilir.

Gec yan etkiler: Verildikten sonraki 2. haftada kan degerlerinde
dasUkltk, sac doékulmesi, agiz varalarl, karaciger ve Kkalp
fonksiyonlarinda bozulma yapabilir. Kalp Uzerine yan etki édnemli
oldugundan EKG veya EKO ile kalp kontrol edilmeden ilac kullanilma-
maldir.

Deksametazon

Kortizon tUru ilaclardandir. Tablet formlari ile agizdan alinabilecegi gibi
damardan veya adaleye uygulanabilen enjeksiyon formu da vardir.

Deksametazon |6semi ve tumoérlerde tedavi amacl kullanilabildigi gibi
ddem ¢dzlcu, kemik iligini canlandirict ve kusma dnleyici amaclar ile
de kullanilabilen bir ilactir. Ulkemizde agdiz yoluyla alinabilen 0.50 ve
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0.75 mg’lik tabletleri ve stspansiyon formu vardir yurt disinda 4 mg’lik
daha yuksek dozajli tablet formlari bulunmaktadir. Deksametazon,
tuzlu besinlerle birlikte alindiginda vicutta su da tuttugundan tansi-
yon yuksekligine neden olabilir bu nedenle uzun sureli ve yuksek doz
kullanimlarda tuz alimi kisitlanmalidir. Potasyum azligina da neden ola-
bilir. Deksametazon’un kan sekerini yUkseltici etkisi de vardir, bu
nedenle saf sekerlerin az tuketimi dnerilir. istah acici etkisi nedeniyle
obeziteye yol acabilir. Vucutta yag birikimi, yUzde (aydede yuzl),
ensede ve karinda olur, kol ve bacaklar incelir.

Uzun kullanimda mideye zararlidir ve midede yanma ve Ulserlere, ye-
mek borusu Ulserlerine sebep olabilir. Mide koruyucu ilaclar verilmeli
ve agizdan kullanimda tok karnina veya 1 bardak sut ile alinmalidir.
Kortikosteroid tUm ilaclarda oldugu gibi kisilik degisikliklerine,
huzursuzluga, bas agrisina, deride aknelere, killanmaya, uyku bozuk-
luklarina, gbzde katarakt ve glokoma neden olabilir. Genellikle kemik
iligini canlandirdigindan kan degerleri artarsa da bagisiklik sistemi
zayiflar hasta kolaylikla mikrop kapar, yaralar ge¢ kapanir, vicudun
doku tamir reaksiyonu zayiflar. Kemik yapimi azalir ve osteoporoz
gelisir, bu nedenle D vitamini ve kalsiyum takviyesi uzun sureli kul-
lanimda sarttir.

Deksametazon uzun kullanimda kemikte avaskuler nekroz adi verilen
bozukluklara yol acabilir. Beyin dokusuna gecisi iyi olan bir kortikoste-
roid ilactir. Cok uzun kullanimlarda da blUyUme duraklar. BlyUk kiz
cocuklarinda adet duzensizliklerine yol acabilir. Kullanildigr dbnemde
karacigerde gecici buyume ve yaglanmaya neden olabilir.

Etoposit

Lastet, Vepesit veya VP-16 olarak da bilinen bir kemoterapi ilacidir.
Damardan kullanilan bir sekli yaninda agizdan verilen kapsul seklinde
tipi de vardir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tum vdcut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.
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Yan etkiler: Etoposit istah kaybi, bulanti, kusma yapabilir. Ayrica
damar yolu ile verilir iken deride kizarma, nezle hali, &éksuruk, nefes
darhgi, kizarma, ates, tansiyon yuksekligi ve gdégus adrisi tarzinda
siddetli alerji reaksiyonlari ortaya cikabilir.

Gec yan etkiler: Dudak, agiz yaralari, kan degerlerinde azalma, enfek-
siyona egilim, ishal, mide agrisi, ddkuntud, saclarda dékulme, ellerde
titreme seklinde kendini gdsterir. Agizdan alindiginda bos mideye bol
su ile alinmalidir.

Glivek

Imatinib adi verilen ve adizdan alinan kapsul veya tabletler seklinde bir
kemoterapi ilacidir.

Yan etkiler: Alerji, kan hicrelerinde dUsuklUk yapmasidir. Greyfurt
suyu ile birlikte kullaniilmamalidir, yan etkiler artabilir. Bazen az idrara
cikma ve vUcutta su birikimi sonucu kilo alma gérulebilir. Bogaz agrisi,
adiz yaralari, kemik ve eklem agrisi yapabilir. Nadiren kasllmalar, ani
bas agrisi, susama hissi, ellerde his kaybi, nezle gérullr. Bol su ile ve
yemek sonrasi alinmalidir.

ifosfamit

Holoksan adi da verilen ve damar yolu ile kullanilan bir kemoterapi
ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vicut sivilarinda bulunur,
cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin bu
acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Damar yolu ile kullanimda, doz ile baglantili olarak, ciddi
bulantl ve kusma yapma etkisi vardir. Hayal gérmeye ve kasiimalara
neden olabilir.

Gec yan etkiler: idrarda yanma ve kanama yapabilir. Kanama etkisini
Onlemek icin ilacin bu yan etkisinden koruyucu Mesna (Uromiteksan)
isimli ilac verilmelidir. B&brekler Uzerine zararll etkisi oldugundan
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belirli bir dozu asmamall ve bdbrek fonksiyonlari yakindan izlen-
melidir. Karaciger fonksiyonlarinda da gecici bozukluga neden olabilir.
Kemik iligi Uzerine baskilayici etki sonucu kan degerleri 8-14 gun sonra
duser. Sac doékulmesine neden olabilir. Agiz varalarina, deri ve
tirnaklarda renk koyulasmasina ve ergenlerde kisirliga neden olabilir.
Ayrica ikincil kanser gelisiminde de suclanmaktadir.

Bu ilacin kullanimindan sonraki 48 saat icinde bol sivi alinmasi gerek-
mektedir, hastanede damar yolu ile verilecektir ama eve ciktiktan
sonra da hasta bol sivi almaya dikkat etmelidir. Agizda kotu bir tat
duyusuna neden olabilir, ciklet veya seker alarak bu kétd duyu gide-
rilmeye calisilir.

irinotekan

Kampto adi ile de bilinen, damar yolu ile verilen bir kemoterapi ilacidir.
VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vdcut sivilarinda bulunur, cocuk
bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin bu acidan
dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, ishal, ates, titreme, kas adrilari, nezle ile
grip benzeri belirtilerdir. Dokuntl de yapabilir. Ishal asiri sivi kaybina
neden olabilir bu nedenle bol sivi alimina dikkat edilmelidir. Gerekli
durumda barsak haraketini azaltan ilaclar verilebilir.

Gec yan etkiler: Sac dékulmesi, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk,
kilo kaybi ve kan degerlerinde dusukluktur.

Karboplatin

Damar yolu ile kullanilan sivi bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48
saat hastanin tim vdcut swvilarinda bulunur, cocuk bezine,
kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin bu acidan dikkatli
olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma ve bodbrek fonksiyonlarinda gecici bozuk-
luk yaratabilir. Kemik iligini etkileyerek kan degerlerini dusurur, enfek-
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siyonlara egilim artar, kanama ve kansizlik gelisebilir. istah kaybi, isitme
kaybi, kulaklarda cinlama, bdbrek bozuklugu ve magnezyum kaybi
yaratabilir.

Karmustin

BCNU ismi ile de bilinen sivi, damar yolu ile kullanilan bir kemoterapi
ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tim vUcut sivilarinda bulunur,
cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin c¢evrenin bu
acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Enjeksiyon yerinde adri, yanma hissi, tansiyon degisikligi,
bulanti, kusma yapabilir.

Gec yan etkiler: Kan degerlerinde dusuklUk, kasiimalar, kan tuzlarinda
dengesizlik, bébrek ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk, gérme ve
solunum testlerinde bozulmadir.

Kladribin

2-CDA adi ile de bilinen, damardan kullanilan, sivi bir kemoterapi
ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tUm vucut sivilarinda bulunur,
cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin c¢evrenin bu
acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti ve dokuntudur. Tedaviden sonraki gunlerde ates,
kan degerlerinde dusuklik ve karaciger, bdbrek fonksiyonlarinda
bozukluk yapabilir.

Lomustin

CCNU olarak da bilinen, agizdan kullanilan kapsul seklinde bir kemote-
rapi ilacidir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, istah kaybi, ishal ve suur bulanikhigidir.
Ayrica adiz yaralarina, kan degerlerinde dusmeye ve kisirliga yol aca-
bilir.



199

Merkaptopurin

PUrinetol adi ile de bilinen, adiz yolu ile alinan tablet seklinde bir
kemoterapi ilacidir. iyi emilebilmesi icin almadan 6nce ve sonra yemek
ve iceceklerle arasinda 2 saat stre olmalidir.

Yan etkiler: Karaciger fonksiyonlarini gecici olarak bozabilir ve kemik
iligini etkileyerek kan degerlerinde dusmeye neden olabilir.

Metotreksat

Emteksat veya metotreksat agizdan verilebildigi gibi damar yolu ile,
kas icine veya beyin omurilik sivisina da verilebilen tablet ve enjeksi-
yon formlari olan bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin
tim vdcut sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmugduna, kanina
gececektir, yakin cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, BOS'a verildiginde bas agdrisi yapabilir.
Tedavinin 2. haftasinda kan degerlerinde dusuklik olur. YUksek
dozlarda kullanimda ciddi adiz, yemek borusu, anus yaralarina neden
olur. Bu nedenle ilaci kullanir iken hemen koruyucu agiz bakimi tedavi-
sine baslanmalidir. Sac dokulmesi, dokuntu, karaciger ve bobrek fonk-
siyonlarinda bozukluk yapabilir.

Metotreksatin yuksek dozda kullanildigr durumlarda kan duzeyleri
Olculerek, zararl etkilerini azaltmak amaci ile |bkovorin adliilac verilebi-
lir. Folik asit metotreksatin etkisini azaltir, birlikte kullanilmamaldir.

Mustargen

Mekloretamin veya Mustin adi ile de bilinen Mechlorethamine damar
yolu ile kullanilan sivi bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat has-
tanin tum viOcut sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna,
kanina gececektir, yakin ¢cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.



200 ‘ Cocuk Kanserleri / Kemoterapi llaclari Hakkinda Bilgi

Yan etkiler: Damar disina kactiginda ciddi deri alti yaniklarina ve
varalar acilmasina neden olur. Bulanti, kusma, ishal yapabilir.

Gec yan etkiler: Verildikten sonraki 2-3. haftalarda kan degerlerinde
dusuklUk yapabilir. Ayrica kisirlik da dnemli bir yan etkidir.

Prednizon

Prednizon, prednizolon veya metil prednizolon, deltakortril, prednol,
kodelton isimleri ile bilinen agdiz yolu veya enjeksiyon yolu ile damar-
dan veya adaleden kullanilan kortizon grubunda bir kemoterapi
ilacidir. Beyin-omurilik sivisina da verilebilir

3

Prednizon 16semi ve tUmorlerde tedavi amacl kullanilabildigi gibi
ddem ¢6zUcu, kemik iligini canlandirici ve kusma 6nleyici ve hatta aler-
ji ®nleyici amaclar ile de kullanilabilen bir ilactir. KIT yapilan hastalarda
doku reddini (graft versus host hastalign dnleyici etkisi vardir.

Yan etkiler: Prednizon, tuzlu besinlerle birlikte alindiginda vicutta su
da tuttugundan tansiyon yuksekligine neden olabilir bu nedenle uzun
sureli ve yuksek doz kullanimlarda tuz alimi kisitlanmalidir. Potasyum
azligina da neden olabilir.

Prednizon‘un kan sekerini yukseltici etkisi de vardir, bu nedenle saf
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sekerlerin az tuketimi dnerilir. Istah acici etkisi nedeniyle obeziteye yol
acabilir. VUcutta yag birikimi yUzde (aydede yuzl), ensede ve karinda
olur, kol ve bacaklar incelir. Uzun kullanimda mideye zararlidir ve mid-
ede yanma ve Ulserlere, yemek borusu Ulserlerine sebep olabilir. Mide
koruyucu ilaclar verilmeli ve agizdan kullanimda tok karnina veya 1
bardak sut ile alinmalidir. Kortikosteroid tUm ilaclarda oldugu gibi
kisilik degisikliklerine, huzursuzluga, bas agrisina, deride aknelere,
killanmaya, uyku bozukluklarina, gbzde katarakt ve glokoma neden
olabilir. Genellikle kemik iligini canlandirdigindan kan degerleri artarsa
da bagdisiklik sistemi zayiflar hasta kolaylikla mikrop kapar, yaralar gec
kapanir, vicudun doku tamir reaksiyonu zayiflar. Kemik yapimi azalir
ve osteoporoz gelisir, bu nedenle D vitamini ve kalsiyum takviyesi
uzun sdreli kullanimda sarttir. Cok uzun kullanimlarda da btyUme du-
raklar. BUyUk kiz cocuklarinda adet dUzensizliklerine yol acabilir. Kulla-
nildigr dénemde karacigerde gecici bUyume ve yaglanmaya neden
olabilir.

Prokarbazin

Natulan adi da verilen , adiz yolu ile kullanilan bir kemoterapi ilacidir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, ishal, dékuntl, 4-6 hafta sonra kan
degerlerinde dusuklUk yapabilir. Hasta daha sik idrar yapma istegi
duyar. Akcigerlere zarar verebilir, 6kstrige neden olabilir. Mide yan-
malari, hazimsizlik ve suur bulaniklig , bas agrisi yapabilir. Gece
yatarken alinir ise bulanti hissi azalabilir. Soguk alginligi, grip, sintzit
gibi hastaliklarda kullanilan bazi ilaclarla veya beklemis peynirler, sala-
ta soslari, salam, sosis, buyyonlar, kurutulmus veya konserve baliklar,
mavyalar ve mavall ickiler, sarap, bira, kola cay, kahve gibi iceceklerle,
muz, UzUm, cerezlerle alinmasi durumunda fenalik hissi, carpinti
gorulebilir.

Siklofosfamit

Endoksan veya siklo olarak da adlandirilan siklofosfamit damar yolu ve
adiz yolu ile kullanilabilen bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ilk 48 saat
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hastanin tum vudcut sivilarinda bulunur, cocuk bezine, kusmuguna,
kanina gececektir, yakin cevrenin bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Damar yolu ile kullanimda, doz ile baglantili olarak, ciddi
bulanti ve kusma yapma etkisi vardir. istah azaltir ve damardan
veriliste agizda madeni bir tat olur.

Gec yan etkiler: idrarda yanma ve kanama yapabilir. Kanama etkisini
Onlemek icin ilacin bu yan etkisinden koruyucu Mesna (Uromiteksan)
isimli ilac verilmelidir.

Bdbrekler Uzerine zararl etkisi oldugundan belirli bir dozu asmamal
ve boébrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir. Kemik iligi Uzerine
baskilayic etki sonucu kan degerleri 8-14 gun sonra duser. Sac
d6ékulmesine neden olabilir. Agiz yaralarina, deri ve tirnaklarda renk
koyulasmasina ve ergenlerde kisirlida neden olabilir. Ayrica ikincil
kanser gelisiminde de suclanmaktadir. Bu ilacin kullanimimdan sonraki
48 saat icinde bol sivi alinmasl gerekmektedir, hastanede damar yolu
ile verilecektir ama eve ciktiktan sonra da hasta bol sivi almaya dikkat
etmelidir. Agiz yolu ile kullanimda bos mideye ve bol sivi ile alinmalidir.
ilact ictikten sonraki ilk 20 dakika icinde kusma oldu ise ayni dozu
tekrar alabilirsiniz, daha uzun stre gecti ise almayiniz, doktorunuzu
haberdar ediniz.

Sisplatin

Damar yolu ile kullanilan sivi bir kemoterapi ilacidir. VUcuttaki ik 48
saat hastanin tUm vOcut sivilarinda bulunur, cocuk bezine,
kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin bu acidan dikkatli
olmasl gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma etkisi cok belirgindir, ilacin bitiminden
sonra da 48 saat surebilir.

Bobrek fonksiyonlarinda gecici bozukluk yaratabilir. istah kaybi, isitme
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kaybl, kulaklarda c¢inlama, bdbrek bozuklugu ve magnezyum kaybi
varatabilir. Mutlaka verilen sivilara magnezyum eklenmeli, evde de
etkisi devam edeceginden agizdan magnezyum verilmelidir.

Kemik iligini etkileyerek kan degerlerini dusurur, enfeksiyonlara egilim
artar, kanama ve kansizlik gelisebilir.

Temodal

Temozolamit adi verilen agizdan alinan tablet seklinde bir kemoterapi
ilacidir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, kan degerlerinde dusme, bdbrek ve
karaciger fonksiyonlarinda bozukluktur.

Tioguanin

6-Tioguanin olarak bilinen, agizdan kullanilan tablet seklinde bir
kemoterapi ilacidir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, dékuntu ve istah azalmasl, agiz yaralari
yapabilir. Karaciger fonksiyonlarini gecici olarak bozabilir ve kemik
iligini etkileyerek kan degerlerinde dismeye neden olabilir. lyi
emilebilmesi icin almadan &nce ve sonra yemek ve iceceklerle arasinda
2 saat sure olmalidir.

Topotekan

Haykemtin adi ile bilinen topotekan, damar yolu ile kullanilan, sivi bir
kemoterapi ilacidir. Vicuttaki ilk 48 saat hastanin tum vucut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Bulanti, kusma, ates, titreme, kas agrilari, nezle ile grip
benzeri belirtilerdir. D&kUNtU ve ishal de yapabilir.

Gec yan etkiler: Sac dokulmesi, adiz yaralari, karaciger fonksiyonla-
rinda bozukluk, kilo kaybi ve kan degderlerinde dusuklUktur.
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Vinblastin

Velbe adi da verilen bir kemoterapi ilacidir. Sivi seklinde olup damar
yolu ile kullanilir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tim vUcut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmuguna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Vinblastin, damar disina kactiginda ciddi deri alti
yaniklarina ve yaralar acllmasina neden olur, erken dénemde bulanti,
kusma yapabilir.

Gec¢ yan etkiler: Kemik iliginde baskilanma ile alyuvar, akyuvar ve
trombosit sayilarinda 10-14. gunlerde dusus yaratmasidir. Ayrica sinir
dokusunu etkilediginden karin agrisi, kabizlik, barsak hareketlerinde
azalma, cenede agri, parmaklarda uyusma hissi, nefes darligi, yorgun-
luk, depresyon hali yapabilir. Sac ddktlmesine neden olabilir. llac kesil-
diginde bu belirtiler geriler.

Vinkristin

Onkovin adi da verilen vinkristin yaygin kullanilan, bir cok tedavi pro-
tokolliinde ver alan bir kemoterapi ilacidir. Sivi seklinde olup damar
yolu ile kullanilir. VUcuttaki ilk 48 saat hastanin tum vdcut sivilarinda
bulunur, cocuk bezine, kusmugduna, kanina gececektir, yakin cevrenin
bu acidan dikkatli olmasi gerekir.

Yan etkiler: Vinkristin damar disina kactiginda ciddi deri alti
yaniklarina ve yaralar acilmasina neden olur.

Gec¢ yan etkiler: Kemik iliginde baskilanma ile alyuvar, akyuvar ve
trombosit sayilarinda disme yaratmasidir. Ayrica sinir dokusunu etki-
lediginden karin adgrilari, kabizlk, barsak hareketlerinde azalma,
cenede agdri, dusuk ayak ve zor yurume, g6z kapaginda dusukluk,
yutma guclugu, ses kisikligr nadiren kasiimalar yapabilir. Sac ddktlme-
sine neden olabilir. llac kesildiginde bu belirtiler geriler.



A

Adenom
Adjuvan
AKIT

Akut

Alopesi
Alternatif tip

Analjezik

Anemi
Anksiyete
Anoreksi
Antiemetik
Antienflamatuar
Antioksidan

Aspirasyon

B

Benign
BHCG
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- Iyi huylu, selim, benign.
: Cerrahiye ek verilen kemoterapi.

- Allojenik KIT (doku uyumlu vericiden alinan

iligin hastaya verilmesi).

: Hizli, kisa sureli.
Alfa-fetoprotein (ALP) :

Germ hucreli timadrlere 6zgu biyokimyasal
gbsterge.

: Sac dokulmesi.

: Tibben kabul edilmis tedaviler disindaki otlar

V.S ile tedavi.

: Agri kesici.

: Kansizlik.

: Endise.

: Istahsizlik.

: Kusma onleyici.

: IItihap (yangn) azaltici.

: Oksitlenmeye karsi koruyucu.

: Besin veya sivinin solunum vyollarina ve

akcigere kacmasi.

- Iyi huylu, selim, adenom.

: (Beta-human koryonik gonadotropin)

Germ hucreli tumérlere 6zgu biyokimyasal
gdsterge.
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BHCG : Beta-human koryonik gonadotropin.

Biyopsi : Teshis koymak amaciyla, htcre ve doku
ornegdi alinmasi. Alinan parcalar
mikroskop altinda incelenir. Biyopsinin
igne yardimiyla yapilmasina ince igne
biyopsisi adi verilir.

Blast : HUcrelerin olgunlasmamis anormal sekli.
BOS : Beyin omuirilik sivis.
BT Bilgisayarli tomografi : X isint araciligi ile géruntileme.

BlUyUume faktoru : Kan degerleri dustigunde yukseltmek icin
verilen ilac.

C

Cyber knife - KUcuk bir alanda gama isinlarini
odaklayan bir cesit radyoterapi.

D

Destek tedavi : Kemoterapinin yan etkileriyle savasta
kullanilan tedavi (kan Grunu, buydme
faktdrd, kusma énleyici v.b. gibi).

Diaghoz : Tanl.
DNA : Kromozomlarda genlerin temel yapisi.
DlUzelme : TUMOr gerilmesi, ancak tedavi sonrasi

baslangic buyukligunun 1/2'sinden
daha buyuk kalmasi.

E

Ekimoz : Deride genis morluklar, kanamalar.



Ekstravazasyon
Emboli
Enflamasyon
Evreleme

F

Febril notropeni:

Folik asit
Fotosensitivite

G

Gama bigadi

Gen tedavisi
Gen testi
Gen

Grafi

H

Hb
Hct
HDW
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: Damar disina ilac veya serum sizmasl.
: Damari tikayan pihti.
. lItihap, yanal.

- VUcuttaki yayilimina gore hastaligin

derecesinin belirlenmesi.

Akyuvarlarin bir b6limu olan nétrofil denen
parcall htcrelerin azalmasi nétropenidir. Bu
azalmaya ates eslik ediyor ise febril nétropeni
adini alir.

: HUcre cogalmasinda etkili bir vitamin.

: IsI@a asir duyarlik.

: (Gamma knife) Kucuk bir alanda gama isinlarini

odaklayan bir cesit radyoterapi.

: Kalitsal hastaliklari gen nakli yaparak duzeltme.
. Kalitsal hastaliklari bozuk geni arayarak bulma.

: Kromozomu olusturan kalitim bilgilerini tasiyan

vapilar.

: Film.

: Hemoglobin.
: Hematokrit.

: Hemoglobin Distribution Width: Hemoglobin

dagiim genisligi.
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Hematolog : Kan bilim uzmani.

Hemogram : Tam kan sayimi.
Eﬁg?gg%%uler : Karaciger tumoru
Hiperkeratoz : Deride asiri kalinlasip sertlesme.

Hiperpigmantasyon: Deride asiri pigment yapimi.

HLA tiplemesi - Kemik iligi nakli icin hastadan ve yakinlarindan
kan alinarak doku grubu antijenlerinin
belirlenmesi.

ilerleme : Tedavi sirasinda hastalik ilerlemesi veya
tumorun buyumesi

immun sistem : Bagisiklik sistemi.
immunoterapi : Bagisikligr artirici ilaclar ile tedavi.
insidans 2 Siklik.

intramuskuler (iM) : Kas icine.

intratekal (iT) : Beyin-omurilik sivisi icine.

intravenoz (iv) : Damar icine.

Invazif : Yayilimcl.

lyilesme : Hastalik bulgularinin timu ile gorulmedidi

surenin en azindan 5 yili asmasi.

K

Kanserojen : Kanser yapicl.

Karsinojen : Kanser yapicl.

Karsinoma : K&td huylu, kétdcdl, habis, malign ur.
Kateter : Damar, idrar yolu gibi yollar icine takilan

yumusak silindir seklinde alet (idrar kateteri,
damar kateteri v.s.)
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Kemik iligi aspirasyonu : Kan yapan elemanlarin gérulebilmesi icin

Kemik iligi biyopsisi

Kemoterapi
KIT

Konstipasyon
Konvansiyonel tedavi
Koriyokarsinoma
Kortizon

Kranyal

Kromozom

Kronik

L

Laparatomi
Laparoskopi

Lenf bezleri

Lenfoma

kemik iliginden igne ile érnek alinip
degerlendirmesi.

: Kan yapan elemanlarin gorulebilmesi icin

kemik iliginden parca érnek alinip
degerlendirmesi.

: L&dsemi veya tUmordn ilacla tedavisi.

: Kemik iligi transplantasyonu, ilik nakli

AKIT: Allojenik KIT
OKIT: Otolog KIT

: Kabizlik.

: Bilinen standart tedavi.

: Germ hucreli tumor tipi.

: Tedavide kullanilan bir ¢cesit hormon.
: Beyine ait.

: Kalitim materyeli.

- Uzun sureli, yavas gelisen.

: VUcut bosluklarinin cerrahi olarak acilarak

tetkiki, gerekirse tedavisi.

: VUcut bosluklarina bir boru ile girilerek

tetkiki, gerekirse tedavisi.

: VUcutta savunma hdcrelerini Ureten

bezler.

: Lenf sisteminden kaynaklanan habis

hastalik tUru. Hodgking Hodgkin-disi
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Lomber ponksiyon: Beyin-omurilik sivisi alma islemi

LOkosit
Lokopeni
LOkositoz
Lop

Lokopeni
Lomber ponksiyon:

L&semi

Malign
MCH

MCHC

MCV

Mediasten
Mikro

MSS

: Akyuvar.
- Akyuvarlarin azalmasi.
- Akyuvarlarin artmasi.

: Parcall organlarda bélum, kisim (Akciger,

Karaciger loplari vb.).

- Akyuvar sayisi dusuklugu.

Beyin omurilik sivisini incelemek icin belden
igne ile sivi alinmast.

: Kan kanseri.

ALL (Akut Lenfoblastik L&semi)
AML (Akut Myeloblastik Losemi)
KML (Kronik Miyeloid Losemi)

: K&tU huylu, habis, karsinom.

: Mean Corpuscular Hemoglobin: ortalama

eritrosit hemoglobini.

: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration:

ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu.

: Mean Corpuscular Volume: ortalama eritrosit

hacmi.

: Akcigerler arasindak bosluk.

: GOzle gbrulmeyen, mikroskopta saptanabilen,

tumor yayihmi.

: Merkezi sinir sistemi.



Metastaz
MDS

Morfin
MPV
MR

Mukozit

N

Nekroz
Neoplazma:

Nodul
Noral Krest:
Notrofil

Notropeni

NUKs

O

OKIT

Onkolog
Opioid
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: Kanserli hucrelerin kan-lenf damarlari veya komsuluk

yoluyla diger organlara yayllmasi.

: Miyelodisplastik Sendrom: Kemik iliginde calisma

bozuklugu

- Kuvvetli agr kesici.
: Mean Platelet Volume: Ortalama trombosit hacmi.

: Manyetik Rezonans: Miknatis ve radyo dalgalari araciligi

ile géruntuleme.

: Adiz, bogaz derisi iltihabl, yarasi.

: Cdrime.

HUcrelerin kontrolstzce geredinden fazla cogdalarak
olusturduklart iyi ya da kotu huylu kitle, tUmoér, ur.

: KUcuk hastalikli kitle.

Embriyoda sinir dokusunun gelistigi htcreler

- Akyuvarlarin enfeksiyonlara karsi savunmada énemli bir

grubu.

: Akyuvarlarin bir b&lumu olan nétrofil denen parcali

hlcrelerin azalmasi.

: Tekrarlama, relaps, rezidiv.

: Otolog KIT (hastanin kendisinden alinan iligin

kemoterapi sonrasi kendisine verilmesi).

- Kanser bilim uzmani.

: Uyusturucu ilac.
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Oral
Otozomal

O

Ozofajit

P

P53 geni
Palyatif

Parasetamol
Parsiyel Remisyon

Patolog

Perflizyon

Periferik kan yaymasi :

PET-CT

Petesi
Profilaktik
Profilaktik

: Adiz yolu ile.

: Cinsiyet hucreleri disindaki hicrelerde yer

alan kromozomlarla genetik gecis.

- Yutak iltihabr.

: TUMOr baskilayici gen. Etkisiz kalmasi tumor

olusumunu artirir.

: Kesin ¢6zUm getirmeyen, gecici yarar

saglayan.

. Bir tUr agn kesici.

: TUmMOor boyutlarinin ilk boyutlarindan en az

1/2'den fazla kuculmesi.

: Kanserli dokuyu inceleyip tani koyan bilim

adami.

: Sivinin damar yolu ile verilmesi.

Kan hucrelerinin cevre kanindan alinip,
boyanip mikroskopta incelenmesi.

: (Pozitron Emisyon Tomografisi) Bir nUkleer

tip yontemi ile bilgisayarli tomografinin
birlikte degerlendiriimesine dayanan
géruntlleme ydontemi. Bazi timorlerin tani
ve takibinde degerlidir.

: Noktasal deri kanamalari.
: ZatUrre

: Koruyucu.
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PIt : Platelet: trombosit, kan pulcugu

Prognoz : Hastaligin nasil ilerleyecegini ve iyilesme
ihtimalini belirtmek icin kullanilan bir terimdir.
Prognoz ayni hastaligi olan ¢cok sayidaki
hastanin degerlendiriimesi ile belirlenir.

R

Radyoterapi : Kanserin 1sin ile tedavisi.
RBC : Red Blood Cell, alyuvar.
RDW : Red Cell Distribution Width: eritrosit

buyukluklerinin dagiim genisligi.
Refrakter hastalik : Kanser tedaviye direncli olmasi durumu.
Relaps : Rezidiv, nuks, hastaligin tekrarlamasi.

Remisyon : Hastaligin belirti ve bulgularinin gecici veya
surekli olarak ortadan kalkmasi.

S

Sarkoma : Bag dokusu tumoru.

Semptom : Belirti.

Serebral : Beyine ait.

Sintigrafi : Radyoizotop enjekte ederek gorunttleme.

Sistemik hastalik : TUm vUcudu ilgilendiren veya vicuda yayiimis
hastalik.

SSS : Santral sinir sistemi, merkezi sinir sistemi.

Stabil hastalik : Tedavi sonrasi hastaligin iyilesmeme veya

kodtulesmeme, ayni kalma durumu.
Steroid : Kortizon, tedavide kullanilan bir cesit hormon.

Stomatit : Adiz varasl.
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Subkutan (SC)
Survi
Sok

T

Teratoma
Timoma
Transplantasyon
Trombosit

Trombositopeni
Trombositoz
TUmor

TUmOr marker

U

Ultrasonografi (US) :

ur

W

WBC

: Derialtl.
: Sagkalim.

: Ani fizik veya bilinc durumu bozuklugu.

: Embriyo dokusundan kaynaklanan selim ur.
: Timus bezinin selim tumoru
: Organ nakli.

: Kan pulcugu, kanda pihtilasmaya yardimci

hicre.

: Trombosit azalmasi.
: Trombositlerin asiri artis.

: HUcrelerin kontrolstizce gereginden fazla

cogalarak olusturduklari iyi ya da k&td huylu
kitle.

: TUMOr belirleyici, gdsterge (AFP, CEA gibi).

Ses dalgalari aracihgi ile géruntuleme.

: HUcrelerin kontrolstizce gereginden fazla

cogalarak olusturduklari iyi ya da k&td huylu
kitle, tim&r, neoplazma.

: White Blood Cell, akyuvar.
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Finrist

ABVD tedavisi 104
Adenokarsinoma 16, 168
Adriyamisin 43, 79, 191
Aflatoksin 15

Agri 50, 56-57, 60, 88-90
AIDS 13, 71, 93, 105, 110

Aktinomisin D 43, 54, 143, 148,
153,192

Akubasing 9

Akupunktur 9, 50

Akustik nérinoma 16, 115
Akyuvar 64-65

Aleksan 192

Alfafetoprotein (AFP) 159-160, 164
Alkilleyici Ajan 15, 43

ALL 16, 58, 66, 68, 71, 76-77, 171
Allojenik nakil 82

Alternatif tip 50

Alyuvar 64-65, 67, 74, 92-93

AML 16, 58, 64, 66, 68, 76, 78-80,

171
Anaplastik lenfoma 108, 111
Androjen 15
Anemi 20-21, 52, 92

Asbest 15

Askerlik 187
Asparaginaz 43, 192
Astrositoma 115-122
Ataksi-telenjiektazi 16

Beckwith-Wiedemann
sendromu 19, 140, 163, 164

Benzen 15, 70
Berrak hicreli sarkoma 144
Beslenme 61, 188

Beyin Omurilik Sivisi (BOS)
29, 42,112, 118, 120-122, 125,
160, 168

Beyin tumorleri 29, 115-122
Bilgisayarli Tomografi (BT) 30-31
Biyoeneriji 9, 50

Biyolojik gdstergeler 30
Bleomisin 43, 162, 193

Bloom sendromu 16, 70
Bbbrekustu bezi timdrleri 167
Brakiterapi 40

Burkitt Lenfoma 104-114
Busulfan 174

Cerrahi 38

Dakarbazin 43, 193
Daunorubisin 43, 79, 194



Deksametazon 95

Deneysel tedavi 51-52
Denys-Drash sendromu 140
Destek tedavi 52
Doksorubisin (Bak Adriyamisin)
Duncan sendromu 16

Epstein-Barr Viriisii (EBV)
13, 15-16, 109, 119, 168

Ekimoz 72, 206

Embriyonal karsinoma 158
Endodermal sinls tUmora 158
Endokrin tumarler 167
Endoksan (Bak Siklofosfamit)
Ependimoma 115-122
Eritropoietin 52, 93
Estezionbroblastoma 132
Etoposit 43, 162, 196

Ewing sarkomasi 151-153
Fanconi anemisi 16, 18-19, 70
Fenitoin 15

Fibrosarkoma 146

Fibroz histiydsitoma 146
Filadelfiya kromozomu 69, 76
Galyum sintigrafisi 32, 100, 106
Gama bicadi 40, 207
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Ganglionoroblastoma 129
Ganglionéroma 129
Gemtuzumab 80

Genetik 16-18, 70-71, 80, 107-109,
115-117, 123-124, 130,
140, 147, 149, 151, 163

Germ hucreli tumor 10, 24, 122
157-162

Germinoma 158

Glioma 16, 115-122
Glioblastoma 115-122

Glirek 196

Goruntuleme 30-32, 105-106
Havale 118
Hemanjioperisitoma 146
Hepatit B virlsu 15
Hepatoblastoma 16, 24, 163-166
Hepatoselller karsinoma 163-166
Herseptin 44

Hipnoz 9, 50

Histiyositoz 154-156

HIV 15

Hodgkin 12, 13, 20, 21, 22, 23,
26, 28, 58, 98-104,
171,174, 210

Hodgkin-disi Lenfoma (HDL)
20, 58, 99, 104-114, 171
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HTLV 13, 105, 110
ifosfamit 43, 196
immunoterapi 80

ince igne Aspirasyon Biyopsisi
(iiIAB) 33-35, 38

irinotekan 197

Kabizlk 55, 91, 209

Kan hcreleri 64-66

Kan kanseri (Bak Losemi)
Kan nakli 71, 92, 93

Kanser tanisi 19-36
Kanseroloji 13-15

Kaposi sarkomasi 15
Karaciger timérleri 163-166

Karboplatin 43, 126, 144, 148,
151, 162, 165, 198

Karmustin 43, 198

Karsinojen 13, 208

Karsinoma 8, 10, 14, 15, 16, 208
Karyotip 17, 18

Kateter 96-97, 209

Kemik iligi Nakli (KiT)
8-9, 48-49, 60, 67, 76-78, 82-83,
114, 138

Kemik sintigrafisi 24, 32
Kemik timorleri 10-12, 149-153

Kemoterapi 41-47

KIBAS 28-29, 117

Kladribin 198

Kolon kanseri 169

Konformal radyoterapi 40
Konstipasyon (Bak Kabizlik)
Koriyokarsinoma 22, 157-162, 209
Kortizon 55, 57, 195-200, 209, 213

K6k hucre nakli 48-49, 77-78,
82-83, 114

Kranyofarengioma 115-122
Kromozom 13, 18, 69, 70, 76

Kronik Miyeloid Losemi (KML)
64, 69, 79

Laparoskopik biyopsi 34-35, 38
Lenf sistemi 20, 98-99
Lenfanjiyografi 106

Lenfoma 10-16, 20-28, 58, 80,
98-114, 171-175, 182-
184,187, 210

Leyomiyosarkoma 146
Li-Fraumeni sendromu 17, 116, 149
Liposarkoma 146

Lomustin 43, 199

L6semi 8-28, 63-97, 171-188, 210
Magnetik Rezonans (MR) 30-31



Meditasyon 9, 50
Medulloblastoma 115-122
Melanoma 15-16, 20, 169
Meningioma 115-122
Merkaptopurin 43, 78, 199
Mesane kanseri 15
Metotreksat 43, 54, 174, 199
Mezotelyoma 15

Miyelodisplastik Sendrom (MDS)
16, 67

Monoklonal Antikor 80
MOPP tedavisi 44, 104
Mukozit 54-55, 90
Mustargen 199

Nazofarenks (yutak)
karsinomasi 13, 168

Nefroblastoma (Bak Wilms
tumora)

Nekroz 31
NHL (Bak Hodgkin-disI Lenfoma)

No6roblastoma 11, 12, 15, 20-
26, 30-32, 58,
128-139

NOrofibromatozis 15-19, 70, 115
NOrofibrosarkoma 146
Notrofil 45, 53, 64-67, 84, 95, 211
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Notropeni 20, 45, 53, 84, 90,
94-96, 211

Onkogen 13

Onkoloji 10-15

Optik glioma 16, 29, 115, 119
Osteosarkoma 20, 58, 127, 149-151

Otolog KIT (Bak Kemigi iligi
Nakli)

p-53 geni 17

Palyatif tedavi 60-61, 212
Pankreatoblastoma 169
Paratiroit bezi tumorleri 167
PET 32-33, 212

Petesi 20, 72, 212
Ploropulmoner blastoma 169
Prednizon 43, 199
Prokarbazin 43, 199
Psikososyal sorunlar 176-188

PUrinetol (Bak Merkaptopurin)
43,78, 199

Rabdomiyosarkoma 20, 146-
148, 171

Radyasyon 13-15, 31, 70, 71
Radyoterapi 39-40

Retinoblastoma 10-12, 16, 20,
40, 123-127,
149, 171
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Retrovirus 13, 70
Rituksimab 44
Santral Sinir Sistemi 213

Sarkoma 10-16, 20-21, 58,
146-148, 171, 213

Sempatik Sinir Sistemi
timorleri 10, 32, 128-139

Siklofosfamit 15, 45, 126, 138,
148, 153, 174, 202

Sinir Sistemi timorleri 28-29
115-122

Sinovyal Sarkoma 146

Sisplatin 43, 138, 143, 151, 162,
165, 174, 202-203

Su cicedi 53, 95

Taksoter 44

Tedavi yan etkileri 40, 45-47,
52-57, 85-
96, 172-174,
191-204

Temodal 203

Teratoma 20, 22, 25, 28, 122,

157-162, 214

Timoma 20, 22, 28, 214
Tioguanin 8, 203

Timus hiperplazisi 23, 28
Tiroit kanseri 15, 26, 31, 168, 173

Topotekan 44
Torakoskopik biyopsi 35, 38

Trombosit 45, 54, 63-65, 93-95,
214

Trombositopeni 20, 93-94, 214
TUberoz skleroz 16

TUkaruk bezi tumorleri 168
TUmor erime sendromu 46
Ultrasonografi 30-35, 214
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