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/ Kanserin daha iyi \
Cocuklarda kanser artik anlasiimasi

olumcul bir hastalik degil,
* Toksisite yonunden doz

kronik bir hastalik olarak kabul kisitlayici tedaviler

edilmektedir.
>° SSS koruyucu tedaviler

 Tarama ve erken tani
yontemlerinin gelismesi

e Destek bakimdaki

\geligmeler /




Yasam Devam Ediyor...

* Yasam oranlari son 30 yilda artmistir.

* Cocuklarin %70’i tedavi edilebilme sansina sahip
olmugtur (Zwaan ve ark. 2010).




Gec Yan Etki ??7?

* Tedavi sonrasi gecmeyen veya tedavi
tamamlanmasindan sonra ortaya cikan etkilerdir
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Daha Uzun Yasam . e
L. Uzun sureli Izlem
Suresi




Sistemler

Santral
sinir
sistemi

Norolojik > Timorin kendisinden

Endokrin

Riskler
Beyine radyasyon
Cerrahi rezeksiyon
Mtx (yuksek doz
veya IT)

ya da tumori
ctkarmak icin
uygulanan cerrahi
islem

RT (boyun, servikal
bolge, over/ testisler)
Tiroidektomi
Alkilleyici ajanlar

YV V V

Olasi etkiler
Ogrenme gicligu,
Akademik performansin distk olmasi,
Davranissal veya dikkat sorunlari,
ince ve kaba motor becerilerde zorluklar,
Hafiza ve denge problemleri
Parapleji
Norojenik mesane
Epilepsi

Bliylime hormonu eksikligi

Erken veya gecikmis puberte
Menstruel dizensizlikler,

Hiper / hipotiroidizm, infertilite
Diyabet/ insulin direnci, tiroid kanseri



Tablo 1:; Sistemlere Gore Riskler ve Olasi Ge¢ Yan

Etkiler-

Sistemler Riskler Olasi etkiler
isitme ve * Sisplatin, * Yiksek frekansli seslere karsi isitme kaybi
gorme e sitme kanali  Konusma problemleri
bolgesine/gdze RT  Kotu akademik performans
 Aminoglikozidler * Bulanik gorme, sasilik, gorme kaybi ya da
» Steroidler gorme engeli

e Karboplatin

Kardiyak | ¢ Siklofosfamid (YD) ¢+ Kardiyomiyopati
¢+ Radyasyonla kombine | ¢ Egzersiz intoleransi, yorgunluk, gogis agrisi
antrasiklin veya yalniz | ¢+ Kardiyak yetersizlik, aritmi

basina mediastinal ¢+ Konjestif kalp yetmezligi, anjina, inme
radyasyon infarktis
Respiratu | v Pulmoner alana v" Pndémoni, fibrozis, takipne
var radyasyon v Kronik 6ksurik, kisitlayici-obstruktif akciger
v Bleomisin hastalig

v BCNU v Respiratuvar disfonksiyon




Gore Riskler ve Olasi Geg Yan

er-ll

Sistemler
Genitoliriner =

Ureme

DN N NN

Kas iskelet >
sistemi

Riskler
Bobreklere RT /
Cisplatin, Mtx veya
Nitrozurealar
Siklofosfamid
Cerrahi rezeksiyon

Testis / Overlere RT
Alkilleyici ajanlar
Nitrozlreler
ifosfamid /
siklofosfamid

Uzun kemiklere,
omurgaya veya
herhangi buytyen bir
kemige RT
Amputasyon

<N N X
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Olasi etkiler
Uriner yol infeksiyonlari
idrar yapma baskisi
Entrezis
Sekstiel fonksiyonda degisim

Testikuler volimde azalma
Zayif erektil fonksiyon

Libidoda azalma

Primer veya sekonder amenore

Kas veya kemik asimetrisi veya hipoplazisi
Bacaklarda uzunluk farki (iki bacak arasinda kisalik
ya da uzunluk farki)

Fonksiyonel eksiklikler ve yuriyls biciminde
degisiklik,

Kifoz, kemik ve yumusak dokularda fibroz, kaslarda
atrofi
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Uzun Donemli Geg Yan Etkiler

Fizyolojik Geg Etkiler ~ Psikososyal Geg Etkiler

e Hastaligin
e Erken Puberte tekrarlama korkusu
 Biligsel degisiklikler e Depresyon
e Blyume-Gelisme e Anksiyete
_Ge”“-g'- e Yasam amacinin
e Infertilite belirsizligi
a2
e |s —meslek edinme
e Egitim

e Saglik glivencesi

e Evlilik ve cocuk
sahibi olma

G




/ YETERSIZLIK \

Zihinsel, fiziksel,
davranissal ya da
duyu organlarindaki
zedelenmeye bagli
olarak butin/ kismi
islevlerde gozlenen
kayiplarin ortaya

\\glkardlél durumdur./

ENGEL
Yetersizligi olan
bireyin cevreyle

etkilesiminde
karsilastigi
problemdir



Kanser ve Yetersizlik/Engellilik

CERRAHI SEKEL
FiZIKSEL SEKEL

Terapi yasi kugildiikce ve
radyoterapi dozu arttik¢a

yetersizlik riski artmaktadir

—: = = m @ 2 m
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UZUN DONEMLI
GEC YAN ETKILER




YETERSIZLIK / ENGELILIK

(hafiza, dikkat ve (fonksiyonel A
konsantrasyon kisitlilik, isitme kayb,

yetersizligi, sagirhk,

aktivite kisithhgi " o
onusma geriligi,
algilamada (2.7- 5.7 kat ! .
orme engeli
asithlik) fazla) = 5

/ (10-8 kat fazla -




ser Ted

5—4'

Yet.er.s.lzhk E

* Beyin tumorleri, kalicl
e Solid tumorler, yetersizlige
* Losemi ve lenfoma vol acmaktadir

(Hjern, Lindblad ve Boman, 2007).




Bir Olgu...

16 yas- Kiz

Beyin Tm

Yeni tani aldiginda — ilkokul 1. sinif

Akranlariyla benzer gelisimsel 6zelikler gosteriyor

Basarili akademik performans / Erken okuma-

$

yazma 6grenme

2 yil okuldan uzak kalma



Tedavi sonrasi 6grenme gucligu, algilama ve motor
becerilerde yetersizlik nedeniyle akranlariyla egitimini
sirdirmeme l

* Arkadaslariyla tartisma
* |liskilerde uyumsuzluk
* Kaynasma problemi

Akranlariyla benzer akademik basariyi gosteremedigi icin
rahatsiz olmus, okula gitmek istememistir.
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Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklar Ozel egitim ve Is
Okuluna Devam Ediyor



Kanserli cocuklarin bir kismi kendi rol
sorumluklarina-normal yasamlarina dénebilirken,

bir kismi gecici bir kismi ise kalici duzeyde
yetersizlik/engellilik yasamaktadir.







Is Sahibi Olma

Cancer type

Bone

Soft Tissue Sarcoma
Neuroblastoma

Wilms'

Non-Hodgkin's Lymphoma
Hodgkin's Disease

Brain

Leukemia

Siblings
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ALL hastalari -25 yillik izlem (1970-1986)

Genel niifus ve kardesleri (n = 3899)

\

"« Genel ve mental sagliklari daha kotd, A
* Fonksiyonel yetersizlik, Aktivite kisithliklari daha cok
* RT alanlar daha riskliler )

Evlilik orani
Lise bitirme
ls ve saghk
guvencesi

Mody ve ark.; 2008;



* Ortalama 8 yil izlem
* lyilesenlerin %59.8’inde gec yan etki
* %23.2'sinde iki ve daha fazla yan etki

* En sik yan etki; Endokrin (%29).

* Beyin tumorlulerde en ciddi ve en cok yan
etki mevcut.

Han ve ark.; 2009; Ann Oncol



500 cocukluk kanseri gecirmis (16-49 yas/ %47 kadin)

Kanser oykusit olmayan 1092 kontrol (15-33 yas; % 55 kadin)

Normal
ilkokulu
bitirememe

Daha ¢ok
ogrenme
yetersizligi
programina
devam etme

Evlenme ve
ebeveyn

olma oranlari
cok daha
dusuk

s sahibi
olma
orani
dusuk

f

.

Fertiliteden ve kanserli cocuk
sahibi olmaktan korkmaktadirlar.

Langeveld ve ark. 2003; Psycho-Oncology;



SSS tiimorlii cocukluk kanserli bireylerde

engellilik, beden imaiji ve spor/ fizik aktivite;
e >18yas, 528 SSS tumorla birey
 Konusma ve gorme engeli, beden imajinin zayif

olmasi, fiziksel aktivede bulunma konusunda
dzguven eksikligine neden

e Kadinlar erkeklere gore daha az genel saglik,
beden imaji ve 6zguvene sahip.

Boman ve ark. 2013; 20(9); J Neuro Oncol



Is, Evlilik ve Sosyal Giivence

1,437 cocukluk cagi kanseri gecirmis
birey (>18 yas)

% 62 ‘si full —time calisiyor

% 43’0 evli

RT alan Hematolojik maliyniteli
bireylerin evli olma orani dustk

Bekar, issiz ve sosyal glivencesi
olmayan bireyler saglik bakim
hizmetlerinden daha az yararlaniyorlar
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Crom ve ark.; 2007; J Cancer Survive




Evlilik ve Aile

e 6,044 kanser tanili hﬁa
1960 -1998 yillari

0 - 14 yas arasinda tedavi goren

* %77 ‘si evli degil

e 263 erkegin ve 473
kadinin cocugu var

Pivetta ve ark.; 2011; Haematologica



> 18 yas , 54 hasta (26 E, 23 K)

1988 - 1996 yillar arasinda tedavi goren
En az 5 yildir tedavi gormeyen

o
%30’un<_ja % 14’Unde o/;tzosrlzgiek
endokrin norolojik ve sekel
yetmezlik psikososyal

yetersizlik
Kadin cins, norolojik
ve kemik timorli 34 ‘U (%63) is
bireylerin yasam sahibi
kalitesi daha diisuk

~ Bireylerin yarisi yetiskin dénemde tibbi En gok

fertilitiden

izlemleri konusunda formal bir egitim e

\ almadiklarini belirtmiglerdir )




Risk faktorleri;

Kadin olma

Disiik egitim diizeyi DUSUK
Bekarlik YASAM
Gelir disiklugi KALITESI
Issizlik

Saglik glivencesinin olmamasi
Kraniyal RT / cerrahi olma

[

Psikososyal sorunlar sigara, alkol, yorgunluk ve uyku
dizensizligi gibi yetersiz saglik davranislari ile iliskili

Zelter ve ark.; 2009; J Clin Oncol




Kanserden iyilesen cocuklarin

vetiskin hale geldiklerinde kontrolle gelme oranlari

dusebilecektir.

. 4

-

<

Cocukluk kanserlerinin dogurabilecegi riskler
konusunda ailenin ve cocugun bilinclendirilmesi
onemlidir.

~
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YARAR-ZARAR DENGESI

Gec yan
etkiler

e

Tedavinin
Etkileri




e GOorme

* |sitme >
* Konusma

Boy-kilo takibi

YILLIK TANILAMA VE
|IZLEM

/Erken girisim programlarindan,
* Ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden

uygulanmasi

* Norokognitif yetersizligin ve risklerin erken tanilanmasi ve
yetersizlige yonelik erken girisim programlarinin

EN ERKEN

DONEMDE
YARARLANMA

<
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Dogru ve
guvenli KT
uygulamasi

/

Omiir boyu
tarama ve
erken tani
programlari

uygulanmasi

-

 (

Profesyonel
destek
saglama

_ ~

Cocuk/ Geng
icin kendini
gelistirme

programi
uygulanmasi

A

SAGKALIM

SURECI
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YASAM KALITESI

Geg yan etkileri 6nlemek /
erken tanilamak

ISBIRLIGI ve
KOORDINASYON

Pediatrik
/Yetiskin Egitim
Onkoloji Kurumlari

Merkezi m \
Sosyal w Devlet

- Kurumlari
ve sivil (is- Sosyal
toplum glivence

orgutleri vb.)
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llginiz icin Tesekkiirler....




