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PEDIATRIK KANSER TEQAViSi SURECINDE AGIZ VE
DiS SAGLIGI YONETIMI

Mige BULUT!

GIRIS
Kanser, viicudun ¢ogu organ veya dokusunda ortaya ¢ikabilen, degisime ugramais
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek cevre dokularr istila etmesi

ve bazen diger organlara yayilmasi sonucu beliren, tedavi yaklasimi ve klinik
ozellikleri cesitlilik gosteren bir hastalik tirtdir (1,2).

Pediatrik kanserler, farkli olusum kaliplar1 (3), nedenleri (4), tedavi yontemleri,
destekleyici bakim gereksinimleri, hayatta kalma oranlar1 (5) ve akut toksik yan
etki ile uzun donemde ortaya ¢ikabilen yan etki riskleri gibi farkli 6zelliklere
sahip heterojen bir maligniteler grubudur (6,7). Pediatrik kanserlerin en yaygin
tiirleri arasinda 16semiler, beyin kanserleri, lenfomalar ve néroblastoma ve Wilms
tiimorleri gibi tiimdrler bulunur (8,9).

Gelismis {tilkelerde kapsamli hizmetlere genellikle erisim saglanabildigi
i¢cin kanser teshisi konulan ¢ocuklarin %80’ den fazlasi iyilesebilmekteyken,
distiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran %30” un altinda kalmaktadir (9,10).
Diistik ve orta gelirli iilkelerde, pediatrik kanserlerden kaynaklanan oliimler
genellikle teshis eksikligi, hatali veya ge¢ teshis, saglik hizmetlerine erisim
engelleri, tedaviyi terk etme, tedaviye bagl toksisite sonucu 6liimler ve niiks gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerin yalnizca %29’ u kanser
ilaglarina erigebildiklerini bildirirken, bu oran yiiksek gelirli iilkelerde %96 ya
yiikselmektedir (9,10). Genel olarak pediatrik kanser 6nlenememekte veya tarama
yoluyla tespit edilememektedir (11). Kanser tedavisindeki yontemler arasinda
cerrahi operasyonlar, kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi ve kok
hiicre nakli yer almaktadir. Tedavi uygulanacak ¢ocuklarin biiyiik bir béliimiinde,
kemoterapiveyabu tedavi yontemlerinin bir kombinasyonu uygulanmaktadir (12).
Kemoterapi, hizla béliinen hiicrelere etki eden, sentetik veya dogal, biyolojik veya
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