KEMIK ILIGI BASKILANMASI

Notropeni,Trombositopeni,Anemi
Serap BALAS

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi



Kemoterapi, hematoloji ve onkolojide bir
tedavi secenegidir.
Kanser tedavisinde hastaligin stirecini

yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak
amaciyla kullanilir.
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NOTROPENI



/

Lokositler viicudumuzu hastaliklardan koruyan en
onemli savunma hiicreleridir ve kanda mm3 de 5.000-
10.000 kadar bulunurlar.
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Bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi viicudun ilk
savunma hatti

Mikroorganizmalari, olti dokulari ve artik maddelerin
fagositozu

Notrofil SaYISl‘ enfeksiyon riskif



Notrofil sayisina gore enfeksiyon riski:

Notrofil Sayisi:

2500-2000/mim3
1000/mm3
500/mm3

<500/mm?3

Enfeksiyon Riski:

onemli risk soz konusu
degildir.

minimal risk

orta derecede risk

onemli olctide risk
vardir.



Septisemilerin %75’i kesin
notrofil sayisinin
500/mm3un altinda olan
hastalarda meydana
gelmektedir.



Notropeninin siddetinin yani sira stresi de
enfeksiyon riskini belirlemede onemlidir.

Enfeksiyon tipi

i1k 4 giin Bakteriyel enfeksiyon

7-10 gun Atipik bakteriyel
enfeksiyon

10. Gun Fungal enfeksiyon

10-14. gun Viral enfeksiyon

14.GUn ve sonrasi Firsatc1 enfeksiyonlar



Enfeksiyon tedavisinin nedene gore olmasi
gerekmekle birlikte bu ilke notropenik hastalarda
her zaman olasi degildir.

Enfeksiyon hizla ilerleyerek sepsise neden olabilir.



HEMSIRELIK BAKIM



Notropenik cocugun hemsirelik bakimu,
enfeksiyon gelismesini onlemeye yoneliktir.



Notropenik hastalarda koruyucu izolasyon uygulanir
ve notropenik diyet verilir.
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Enfeksiyonu onlemede en onemli faktor ellerin
dikkatle yikanmasidir.




Hastaya yapilan tiim islemlerde aseptik
teknikler kullanilmalidir.




» lyi bir agiz bakimu icin oral kavite giinliik
degerlendirilmelidir.

* Agiz bakimi her yemekten sonra yapilmalidir.
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Rektal mukozanin bozulmasi halinde normal florada
yer alan E. Coli enfeksiyona neden olabilir.

Bu nedenle rektal derece kullanilmasi, supozituvar
uygulanmasi ve lavman yapilmasindan
kacinilmabldar.




Cocukluk doneminde yapilan ve canli viris
iceren asilarin immiunosupresif cocuklara
verilmesi sakincalidir.

Canli agilarin radyoterapi ve kemoterapiden 6 ay
sonra, diger asilarin ise 3 ay sonra yapilmasi
onerilmektedir.



Notropenik hastaya mevcut duruma uygun
iyi bir bakim verilmedigi takdirde
enfeksiyon ve sepsis nedeniyle hastalar
kaybedilebilmektedir.

Hastalik stiresi uzadikca hastanin yasam
kalitesi diismektedir.



Hemsirelerin verdigi bakim hastanede yatis stiresini ve
maliyetini azaltmakta, hastanin fiziksel ve psikososyal
yonden en az seviyede etkilenmelerini saglayarak
yasam kalitesini artirabilmektedir.



TROMBOSITOPENI



Trombosit sayisinin 150000/mm31in altinda bulunmasi
trombositopeni olarak nitelenir.




50.000-100.000/Mm?3 Hafif diizeyde trombositopeni

20.000-50.000/mm3 Orta diizeyde trombositopeni

20.000/mm3 Siddetli trombositopeni



Trombosit sayilar1 20.000/mm3'tin altinda ise
spontan kanama riski vardir.



Hastada petesi ve ekimozlar olusur

Eger cocuk suirekli olarak yatiyorsa sirt ve sakrum
bolgesi gibi basing altinda kalan bolgelerde petesiler
geligebilir



Aglama ya da okslirme goriilmesi halinde
cocugun gozlerini, basini ve gogsiinii kanama
yoniinden kontrol etmelidir.
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Ciddi trombositopeni:

Trombosit degerinin 10.000/mm3 degerinin altinda
olup mukoza, cilt ve santral sinir sisteminde kanama
riskinin ytiksek oldugu bir durumdur.



Trombositopeniye bagli kanama, spontan
olarak ya da travma nedeniyle gelisebilir.

Trombosit sayisi azalmis olan cocugun i¢
kanama belirtileri(or: ani huzursuzluk,
bilin¢ kayb1, kan basincinda diisme gibi)
yoniinden gozlenmesi onemlidir.



Gaita, idrar, kusulan materyal kanama yoniinden
degerlendirilir.

Bu cocuklar epistaksis gelisimi yoniinden de izlenir.



Bir trombosit stispansiyonu yaklasik 6o ml'dir.

Tek donorden aferez ile trombosit toplanarak normal
stiispansiyonlarin 6 tinitesine esdeger miktarda
trombosit elde edilebilir.



Trombosit transfiizyonunda esas alinacak
kriterler trombosit sayisi ve bu sayinin diisme

hizi1 ile kanamaya egilim yaratan durumlarin
varligidir.
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Trombosit sayisi 10.000/mm?3'tin altinda olan
hastalarda trombosit transfiizyonu onerilir.

AML hastalarinda indiiksiyon tedavisi sirasinda

trombosit sayisinin 20.000/mm3 tstiinde tutulmasi
onerilir. ALL hastalarinda ise bu rakam
15.000/mm3'ddr.



Cerrahiye gidecek bir hastanin trombosit
say1sl 50.000/mm3ln tizerinde olmalidir.
Beyin ve goz cerrahisi icin bu deger
100.000/mm?3 ve Uzeridir.

Lomber ponksiyon i¢in trombosit sayisi
30.000/mm3"lin tizerinde olmasini oneren
kaynaklar olmakla birlikte 10.000/mm3
degerinin yeterli oldugu da savunulmaktadir.

IM enjeksiyon icin olmasi gereken say1
>20.000/mm3'ddr.



HEMSIRELIK BAKIM



Hemsgire hastanin trombosit sayisini bilmeli,
diistik oldugunda kanama belirtileri yoniinden hastay1
izlemelidir.




Idrar hematiiri yoniinden izlenmelidir.
Sik sik goz dibi muayenesi yapilir.

IM enjeksiyondan ve sert dis fircalarindan
kacinilir.



Hasta travmalardan korunur.

Burun temizliginin travmatik olmamasina dikkat
edilir.

Konstipasyonu onlemek icin hastanin bol sebze
meyve yemesi saglanir.



ANEMI




* Kan hemoglobin(Hb) seviyesinin diistikliigii olarak
tanimlanur.




Kanin oksijen tasima kapasitesinde ve sonug
olarak dokulara oksijen tagsinmasinda azalma
meydana gelir.



X/'

Kanserli cocukta en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri olup temel neden
eritrosit yapimindaki azalmadr.



Hemoglobin degeri g9 gr'in altina diistince
anemiye bagli semptomlar gelisir.



Yorgunluk

Solunum sikintisi
Aktivite azalmasi
Konsantrasyon giicligt
Istahsizlik

Basg agrisi,

Senkop,

Bas donmesi ve carpinti
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Tedavi sirasinda cocugun hemoglobinini 10 gr'in
ustiinde tutacak sekilde kan transfiizyonu yapilir.

o ‘v/(\/
®

Y

A 4



Aneminin yorgunluk, aktivite azligi,
irritabilite gibi semptomlarinin ortaya ¢iktigi
6-7gr/dl diizeyinde transfiizyonla bu
semptomlar giderilebilir.

Semptomatik cocukta 1ogr/dl alt1 Hb degeri
transfiizyon endikasyonudur.



Hastada semptom yoksa rutin olarak
transfiizyon yapilmayabilir.

Invaziv bir girisim planlaniyorsa Hb 10 gr/dl
tzerine ¢ikarilmasi uygundur.



Hafif anemik hastalarda (Hb:8-10 gr/dl)
yogun bir kemoterapi siklusu baslangicinda
ya da hemen ardindan transfiizyon
endikasyonu vardir.



Radyoterapi alan hastada Hb seviyesinin 10
or/dl Giizerinde tutulmasinda yarar vardir.

Anestezi alacak hasta Hb<7gr/dl ise
transfiizyon gereklidir.
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Plazma disinda tiim kan tirtinleri potansiyel
olarak lokosit icerdigi icin genel olarak 1500-
2500cGy radyasyon ile isinlanmalidir.

Kan trtinleri icinde yer alan lenfositlerin
yikimiyla transfiizyona ikincil immiin supresyon
engellenmis olur.



HEMSIRELIK BAKIM



Hastanin enerji diizeyine gore aktiviteleri
planlanir. Hasta kendini daha iyi hissettiginde
aktiviteleri yavas yavas artirilir.



Hastanin miimkiin oldugunca normal yasam
bicimini stirdiirmesine yardimci olunur.
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