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Cocuk Saghg Izleminde Kanserden Sag Kalanlar

Modern tiptaki en onemli ilerlemelerden biri cocukluk ¢agt
kanserlerinin etkin bir sekilde tedavi edilmesi olmustur.
Hasta sayisuimin da gitgide artnig diistiniilecek olursa bir
cocuk hekiminin ¢cocuk sagligr acisindan kanserden sagka-
lan bir cocukla karsilagtiginda dikkat etmesi gereken konu-
lart bilmesi ve gerektiginde ilgili merkezlere yonlendirmesi
onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagi kanserleri, izlem, asila-
ma, ¢ocuk hekimi
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Follow-up of Cancer Survivors in Child Health Clinical

One of the most significant advances of modern medicine has
been the ability to treat childhood cancer effectively. As the
number of childhood cancer survivor increases, the pediatrici-
ans should be aware of what they have to take care when they
encounter a childhood cancer survivor. The aim of this study
was to highlight the topics that should be known by a pediatri-
cian during the follow-up of childhood cancer survivor.
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GIRIS

Modern tiptaki en 6nemli ilerlemelerden biri ¢cocuk-
luk ¢agi kanserlerinin etkin bir sekilde tedavi edilme-
si olmustur. Son 30 yilda, ¢ocukluk ¢agi 16semi ve
lenfomalarinda 5 yil sonunda sag kalim orani
%50’lerden %85’ lere kadar yiikselmistir. Tiim ¢ocuk-
luk cag1 kanserlerinde 5 yillik sagkalim %70, akut
lenfoblastik 16semide (ALL) %80, Hodgkin Lenfo-
ma’da %90’1ara ulagmugtir .

Ozellikle Tiirkiye’de, daha c¢ok biiyiik sehirlerde
bulunan hematoloji-onkoloji birimlerinde tedavi alan
hastalar, daha sonrasinda memleketlerine geri don-
mekte ve belirli araliklarla kontrollerine devam
etmektedirler. Hasta sayisinin da gitgide arttig1 diigii-
niilecek olursa bir ¢ocuk hekiminin c¢ocuk sagligi
acisindan kanserden sagkalan bir ¢ocukla karsilagti-
ginda dikkat etmesi gereken konulart bilmesi ve
gerektiginde ilgili merkezlere yonlendirmesi onem
tagimaktadir.
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Kanser hastalarinin tedaviye bagli ge¢ yan etkiler
nedeniyle izlemi, daha once almis olduklar1 tedavi
kadar 6nemlidir. Bu ¢ocuklarda ilk sirada endokrinolo-
jik sorunlar goriilmekle birlikte, norolojik, kardiyak,
nefrolojik, pulmoner ve hematolojik-onkolojik sorun-
lar da goriilebilmektedir ®. Tablo 1’°de hastalarm almig
olduklar tedavilere gore olusan ge¢ yan etkiler ve
izlenmesi gereken durumlar 6zetlenmektedir ©.

Kanserden sagkalan cocuklarda beslenme ve
fiziksel aktivite

Kanser hastalarinda tiimoriin kendisine ya da kemo-
terapiye bagl olusan malniitrisyon veya obezite sik
goriilen bir durumdur.

Malniitrisyon, solid tiimorlerde 16semilere oranla
daha fazla bildirilmektedir. Kemoterapi sirasinda tri-
ceps kallik 6l¢iimii ile beslenmenin degerlendiril-
mesi acisindan takip Onerilse de Cocuk Onkoloji
Grubunun yaptig1 bir arastirma da bu Olclimiin yal-
nizca merkezlerin %5’inde yapildigi saptanmustir.
Malniitrisyonu olan cocuklarda tedaviye uyumda
azalma, kemoterapiye yanitin iyi olmamasi, tedavide
gecikme, enfeksiyon riskinde artig bildirildiginden,
bu cocuklarin beslenmesi daha da 6nem kazanmakta-
dir. Tedaviye bagli olarak tedavi sirasinda ve sonra-
sinda bu hastalarda obezite goriilebilmektedir. Kranial
radyoterapi sonrasinda hipofiz aksin zarar gormesi,
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Tablo 1. Cocukluk ¢ag1 kanserindeki uygulamalarin organ sistemlerine gore potansiyel gec etkileri .

Terapotik Uygulama
Organ Kemoterapi Radyasyon Terapisi Cerrahi Potansiyel Gec¢ Etki
Sistemi (RT) Alam
Deri - Tiim alanlar - Displastik neviis, cilt kanseri
Goz Busulfan, Kraniyal, orbital/goz, Norosiirji Katarakt, retinopati (yalnizca KRT dozu = 30 Gy ise),
kortikosteroidler Tiim viicut okiiler sinir palsi (yalnizca cerrahi vakalarinda)
Kulak Sisplatin, Karboplatin Kranial, kulak/ - Sensorindral duyma kaybu, iletim tipi duyma kayb1 ve
(yalnizca miyeloab-  infratemporal, naso- ostaki tiipii disfonksiyonu (yalnizca KRT)
latif dozlarda) farengeal = 30 Gy RT
Dental Ikinci bir dis gelisimi  Oral kavite ve tiikiiriik - Diste geligsim bozuklugu (dis/ kok agenezisi, mikrodonti,
oncesi herhangi bir bezlerini igerecek enama displazisi), periodental hastaliklar; osteoradionekroz
kemoterapi sekilde kafa ve boyun (KRT doz =40 Gy)
bolgesi (6rn: kranial,
orafarengeal, cene, tiim
viicut radyasyon)

Kardiovaskiiler ~ Antrasiklin ajanlar Gogiis (orn: gene, - Kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, aritmi,
(Doksorubisin, mediasten), yukari subklinik sol ventrikiil disfonksiyonu; yalnizca kranial
daunorubisin) abdomen RT: Valviiler hastaliklar, aterosklerotik kalp hastalig1,

miyokard infarktiisii ve perikardit, perikardiyal fibroz
Pulmoner Bleomisin, busulfan, Gogiis (Cene, Pulmoner Pulmoner fibrozis, intersitisyel pnomoni, restriktif/
karmustin, lomustin mediasten, axilla, tim rezeksiyon, obstruktif akciger hastaliklari, pulmoner disfonksiyon
akciger, tiim viicut lobektomi
radyasyon)
Meme - Gogiis (Cene, - Meme dokusu hipoplazisi, meme ca (KRT doz = 20 Gy)
mediasten, axilla, tim
akciger, tiim viicut
radyasyon)
Gastrointestinal - Abdominal, pelvik Laparotomi, Kronik enterokolit, gastraintestinal trakt striktiirleri,
(=30 Gy RT) pelvik/spinal yapisiklik/obstriiksiyon, fekal inkontinans; kolon ca
cerrahi (yalnizca KRT = 30 Gy doz)
Karaciger Antimetabolitler Abdominal - Hepatik disfonksiyon, veno-oklusif hastalik, hepatik
(=30 Gy RT) fibrozis, siroz, kolelityazis
Renal Sisplatin; karboplatin, Abdominal Nefrektomi Glomeriiler toksisite, tubiiler disfonksiyon;
ifosfamid; (bobrekler dahil) renal yetersizlik; hipertansiyon
metotreksat
Seksiiel/tireme
Erkekler Alkilleyici ajanlar ~ Hipotalamik-hipofizer, ~ Pelvik/spinal Gecikmis/tuzaklanmig puberte, hipogonadizm, infertilite,
testikiiler, pelvik, tiim cerrahi, erektil/ejekiilatuar disfonksiyon
viicut radyasyon orsiektomi
Kadilar Alkilleyici ajanlar ~ Hipotalamik-hipofizer, = Ooforektomi Gecikmig/ tuzaklanmig puberte; prematiir menopoz;
pelvik, ovaryan, infertilite, uterin vaskiiler yetersizlik ve vajinal fibrozis/
lumbar-sakral omur, stenoz (yalnizca kranial RT de)
tiim viicut radyasyon
Endokrin/ - Hipotalamik-hipofizer, =~ Tiroidektomi Biiyiime hormonu yetersizligi, puberte prekok,
metabolik boyun (tiroid) hipotiroidizm, tiroid nodiilleri/kanser, =40 Gy kranial RT

dozlarinda: hiperprolaktinemi, santral adrenal yetersizlik,
gonadotropin yetersizligi ve hipertiroidzm

Iskelet-Kas
Sistemi

Kortikosteroidler, -
metotreksat

Osteopeni/osteoporoz, osteonekroz

144



E. Devecioglu ve ark., Cocuk Saghig Izleminde Kanserden Sag Kalanlar

Tablo 1. (devam)

- Tiim alanlar

Azalmig/asimetrik biiytime, azalmis fonksiyon/mobilite,
hipoplazi, fibrozis, radyasyon-kemik fraktiirleri (=40 Gy
doz), skolyoz/kifoz (yalnizca gogiis alanlari), sekonder
benign veya malign neoplazi

Amputasyon,

Azalmig/asimetrik biiytime, azalmis fonksiyon/mobilite,

uyluk rezeksiyonu hipoplazi, fibrozis, radyasyon-kemik fraktiirleri (=40 Gy

doz), skolyoz/kifoz (yalnizca gogiis alanlari), sekonder
benign veya malign neoplazi

Noro-kognitif Metotreksat Kranial, kulak/ Norosiirji Norokognitif hasarlar (dikkat, hafiza, bilgi isleme hiz1,
(intratekal uygulama  infratemporal, tim viziiel motor integrasyon), 6grenme giicliigii, IQ azalmasi
veya =1000 mg/m? IV viicut radyasyon
doz), sitarabin
(IV 21000 mg/m?)
Merkezi Sinir  Metotreksat, sitarabin =18 Gy doz, kranial, Norosiirji Lokoensefalopati (spastisite, ataksi, dizartri, disfaji,
Sistemi (intratekal uygulama orbital/goz, hemiparezi, nobetler (kemoterapi ve KRT), motor ve
veya =1000 mg/m?  kulak/infratemporal, duysal hasar, serebrovaskiiler komplikasyonlar (inme,
1V doz) nazofarengeal Moya Moya, serebral okluzif, vaskiilopati (KRT ve

cerrahi) Beyin tiimorii (herhangi bir kranial RT dozunda)

Periferik Sinir Bitkisel alkaloidler -

Spinal cerrahi

Periferik sinir veya motor ndropati

Sistemi (vinkristin,
vinblastin), sisplatin,

karboplatin

Immunolojik Abdomen, sol {ist Splenektomi Fonksiyonel veya anatomik aspleniye bagl yasami tehtid

kadran, dalak eden enfeksiyon (fonksiyonel aspleni, hemapoetik kok
(=40 Gy doz) hiicre transplantasyonu sonrasi aktif kronik graft-vs-host
hastaligina bagli olarak da gelisebilir)
Psikolojik Herhangi Herhangi Herhangi Sosyal ice ¢ekilme, egitimsel sorunlar, depresyon;

anksiyete, post-travmatik stres bozuklugu

KRT: Kranial Radyoterapi

leptin deregiilasyonu, kortikosteroidlere maruziyet
obeziteye yol acan nedenler arasindadir .

Ozellikle ALL hastalarinda, tedavi sirasinda sagliklt
olmayan beslenme aligkanliklari, kortikosteroid,
vinkristin ya da antrasiklinlerin yan etkilerine bagh
olarak fiziksel aktivitede azalma, obezite riskini art-
tirmaktadir ©. Bu nedenle bu ¢ocuklarin tedavisi
sonrasinda kesinlikle bu konuda deneyimli bir diye-
tisyen tarafindan, yasa uygun diyetleri diizenlenmeli
ve saglikli beslenme aligkanliklari kazandirilmalidir
©. Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan Onerilen
fiziksel aktivite, cocuk ve adolesanlar i¢in haftanin en
az 5 giinii, en az 60 dk./glin olmak kosuluyla orta agir-
ikl egzersizdir . Egzersiz, ¢cocuklarm yalnizca fizik-
sel durumunu diizeltmekle kalmayip psikososyal etki-
leri sayesinde yasam kalitesini de iyilestirmektedir ®.

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin, bu
cocuklarda kemoterapiye bagl gec yan etkileri engel-

lemeye yardimci oldugu bilinmekle birlikte, kanser-
den sag kalanlarin bu davranisi normal popiilasyonla
esit derecede gosterdigi bildirilmistir ©. Bu durum,
cocuklarin bu konudaki egitimi ve takiplerinin yeter-
siz kaldigim diisiindiirmektedir. Kanserden sag kalan
hastalarin takibi bir ekip isi olup, ilerleyen donemler-
de bu hastalarla karsilacak ¢ocuk hekimlerinin de bu
ekipte yer almasi esastir.

NOTROPENIK HASTALARDA BESLENME
(NOTROPENIK DIYET)

Notropenik hastalarda beslenme ile ilgili Oneriler,
maalesef bilimsel kanita dayali olmadig1 gibi klinik-
ler arasinda uygulamalar farklilik gosterebilmektedir.
Bu hastalarda su an i¢in 6neriler temel gida tiiketimi-
ne uygun olacak sekilde 1) ¢ig et, deniz iiriinii ve ¢ig
yumurta tiiketmemeleri, 2) pastorize edilmis siit ve siit
tirtinleri kullanmalari, 3) meyve ve sebzelerin iyice
yikanarak yenmesini icermektedir 1©. Hastalarin
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Tablo 2. Kanser tamisi1 aldigi sirada hi¢ agilanmams ya da eksik agilanmis olan ¢ocuklar 12,

Canh agilar

KKK Tedavi bitiminden 6 ay sonra 3 ay ara ile 2 doz

Sugicegi Tedavi bitiminden 1 yil sonra lenfosit sayis1 >700/uL ve trombosit say1s1 >100000/uL olan remisyondakilerde 3 ay ara ile 2 doz
Inaktive/Rekombinant

influenza Tiim hastalar, son kemoterapi tedavisinden en erken 3-4 hafta sonra

DTaP Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama

Hib Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer agilama

1PV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer agilama

HBV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer agilama

KPA Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama

MCV4 Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer agilama

HAV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama (risk durumunda 6 ay ara ile 2 doz)

PPA KPA bitiminden 2 ay sonra 1 doz

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabqkulak, DTaP: Difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, hemofilus influenza
Hib: Hemofilus influenza, IPV: Inaktif polio asisi, HBV: Hepatit B, KPA: Konjuge pnomokok asist, MCV4: Konjuge meningokok asist

PPA: Polisakkarid pnomokok asist

Tablo 3. Kanser tamis1 aldigi sirada asilamasi tam olan ¢ocuklar 12,

Canh agilar

KKK Tedavi bitiminden 6 ay sonra hatirlatma 1 doz
Sugicegi Tedavi bitiminden 1 y1l sonra lenfosit sayis1 >700/uL ve trombosit sayis1 >100000/uL olan remisyondaki hastalara
1 doz hatirlatma
inaktive/Rekombinant
influenza Tiim hastalar, son kemoterapi tedavisinden en erken 3-4 hafta sonra
DTaP Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra hatirlatma 1 doz
Hib Tedavi bitiminden3-6 ay sonra hatirlatma 1 doz
1PV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra hatirlatma 1 doz
HBV Tedavi bitiminden 3-6 ay ay hatirlatma 2 doz 3 ay ara ile (risk durumlarinda 3 ay ara ile 2 doz, kemoterapiden bagimsiz)
KPA Tedavi bitiminden 3-6 ay ay sonra hatirlatma 1 doz
MCV4 Tedavi bitiminden 3-6 ay ay sonra hatirlatma 1 doz
HAV Tedavi bitiminden 3-6 ay ay sonra hatirlatma 1 doz (risk durumunda 6 ay ara ile 2 doz)
PPA KPA bitiminden 2 ay sonra 1 doz

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak, DTaP: Difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, hemofilus influenza
Hib: Hemofilus influenza, IPV: Inaktif polio asist, HBV: Hepatit B, KPA: Konjuge pnomokok asisi, MCV4: Konjuge meningokok asist

PPA: Polisakkarid pnomokok asist

notropenik olmadiklar1 donemdeki beslenmeleri, her
cocugun beslenmesinde oldugu gibi dogal ve saglikli
besinler iceren yasina uygun bir diyetten olusmalidir.

KANSER HASTALARINDA ASILAMA
Kemoterapi sonrasi asilama

Kanser hastalarinda cansiz agilar, kemoterapinin biti-
minden itibaren en erken 3 ay sonrasinda yapilabil-
mektedir, ancak 6. aydan sonra yapilmasini 6nerenler
de bulunmaktadir ', Anti B-cell antikoru olanlarda
ise astlama, kemoterapi bitiminden 6 ay sonra oneril-
mektedir. Bu hastalar1 agilarken daha onceki agilama
programi 6nem kazanmaktadir. Hastalar eger eksik
agtlanmig ya da hi¢ asilanmamigsa primer asilama
yapilmali, eger agilamalari tam yapilmigsa animsan-
ma dozu yapilmalidir (Tablo 2 ve 3). Inaktif influen-
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za agist icin 6 ay-8 yas arasindaki hastalar, eger ilk
defa agilaniyorlarsa 2 doz 6nerilmektedir.

KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYONU
SONRASI ASILAMA

Kemik iligi transplantasyonu olan hastalarin agilamasi
tam olsa dahi hi¢ agilanmamuis olarak kabul edilmeli ve
cocukluk cagi agilar1 yinelenmelidir (Tablo 4). Inaktif
influenza agisi, salgin donemlerinde kemoterapi biti-
minden en erken 4 hafta sonra, ideal olarak da 6 ay
sonrasinda Onerilmektedir. DTaP yapilamayan ve DT
ya da Td ile agilanan hastalarda alternatif olarak 2
dozdan sonra 1 doz DTaP uygulamasi 6nerilmektedir
(D Hepatit B asilamasi i¢in Onerilen 3 doz asilama
sonrasinda antikor yanitina bakilip yine asilamanin
yapilmasidir, bazi kaynaklar da 3 doz asilamadan
sonra 1 doz hatirlatma dozu 6nermektedir ).
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Tablo 3. Kemik iligi transplantasyonu alan hastalarda asilama -1,

As1 As tipi KIiT sonrasi gecen siire Doz sayis1

S. pneumonia Konjuge 6 ay (animsatma: 18 ay) 3+1

S. pneumonia Polisakkarid 12 ay 1

B. pertusis Aselliiler 6 ay (animsatma: 18 ay ) 3+1

H. Infleunza Konjuge 6 ay (animsatma: 18 ay) 3+1

Difteri/tetanoz Toxoid 6 ay (animsatma: 18 ay) 3+1

Hepatit B Inaktive 6-12 ay 3

Hepatit A Inaktive 6-12 ay 2

Influenza Inaktive 4-6 ay 1-2

Meningokok Konjuge 6-12 ay 2

KKK Canli /atteniie 24 ay 2

Sucigegi Canli /attentie 24 ay 2
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