TPOG UZUN DONEM IZLEM REHBERI (UDIR)
ONSOZ

Degerli hocalarim, Sevgili arkadaslarim,

Zorlu sartlarda, buyuk emekler ile tedavi ettigimiz cocukluk
cagl kanserli cocuklarimizin, tedavi sonrasi saglikli bir 6mur
surebilmeleri de bizler icin cok degerlidir.

Bu amac ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk onkoloji
ekibi ve ilgili diger Anabilim Dali ve Bilim Dallari ile
olusturdugumuz cekirdek calisma grubumuz ile hazirladigimiz
«Uzun Dénem Gec Izlem Rehberimi-UDIR», sizlere 22 Kasim
2019 tarihinde sunduktan sonra 6nerileriniz dogrultusunda
katkilari ekledik ve TPOG WEB sayfamizda yayinlamak tGzere
hazir hale getirdik.



TPOG UZUN DONEM IZLEM REHBERI - UDIR -
Tanimi

UDIR,

P Tanidan itibaren planlanmis olarak, 6nlem amagl
baslamak uzere, kanserden iyilesmis ¢ocuklari, uzun
donemde izlemeyi hedefleyen bir rehber olarak
yapilandiriimigtir.



TPOG Uzun Dénem Izlem Rehberlerindeki
Kapsama Konulari;

= Tedavi Ozeti Link’i

ve

= UDIR Rehber béliimiinden olusur. Hastalarimizin kendi genetik yada
sosyal risk faktorlerini de goz onine alarak,

= Primer ve sekonder kanser taramasi

= Geg yan etki taramasi

= Psikososyal degerlendirme

= Saglkh yagsam igin egitim

= Hastalarin karsilasacagi organik ve psikolojik sorunlari belirleyerek,
daha sonra izleyecek doktora da bilgi sunumuna hazir halde
hazirlanmistir.



UDIR - llkeleri

« Riske dayall,

« Tanidan itibaren onlem ve koruyucu amagli izleyici,

« Semptom olmaksizin yan etkiyi tarayici,

= Sistem bazl,

« ‘Minimalist’ - ‘Olmazsa Olmaz’lari listeleyen,

= Yenilikel,

« Multidisipliner yaklagimli, bir rehberdir.

« «Rehberler, genel prensipleri icerir, her hasta ayrica
kendi zellikleri ile degerlendirilmelidir» Ilkesi
unutulmamaldir.



TPOG WEB SAYFASINDA LINK

WEB sayfamizda, UDIR, iki link icerecek sekilde
planlanmistir.

UDIR linkiiile ;
1) Rehber ayrintisina, ve

2) Hasta Tedavi Ozeti Formuna ulasilacaktir.



Arastirma ve Yenilik Noktalari

= Modern tedavi yontemlerinin getirdigi yan etkiler

* Yeni hedeflenmis tedavi yontemleri
= NUkleer maddeler ile tedavi yontemleri

= Tarama programlari ve erken tedavi ile mortalite tuzerine etkinin
arastiriimasi

= Artan sayidaki kanserden yasayan ¢ocuklarin, saglikl
yaslanmalari i¢in onlemler alinmasi ve bu acidan izlenmelerine
olanak verecek sekilde hazirlanmigtir.



TESEKKUR

= Bizleri, ge¢ yan etkiler agisindan farkindalik ile yetistiren degerli hocalarimiza,

= TPOG’a, ve kurucu hocalarimiza,

- AUTF Gocuk Hematoloji Onkoloji Bilim dalimiza,

- UDIR, AUTF Cekirdek Galisma Grubumuza,

- 22 kasim 2019 tarihinde TPOG UDIR Toplantimiza katilan ve destek veren
sizlere,

. Bundan sonra , TPOG -UDIR - Tiirkiye olarak olusturacagimiz merkez
sorumlulari grubu olarak, rehberimizin aktif katilimcisi olacak tim
arkadaslarima

Sonsuz tesekkiirlerimle...

Prof. Dr. NURDAN TACYILDIZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali



TPOG UZUN DONEM IZLEM REHBERI (UDIR)

Sevgili hastalarimiz ve sevgili aileleri, bu rehber ve hasta tedavi 6zeti formu sizlerin daha saglikli yasam siirmeniz igin, sizleri izleyen
doktorlarin kullanmasi amaci ile hazirlanmigtir. Litfen merak ettiginiz izlem bilgilerini doktorlariniza daniginiz. Tedavi 6zeti formunun
bir kopyasini sizler de alip, daha sonra bagvuracaginiz doktorlariniza gdsterebilirseniz sizi daha iyi tanima firsati bulacaklardir.

Hepinize saglikh glizel omiirler dileklerimizle

Prof Dr Nurdan Tagyildiz

Link-1: Ons6z ve Uzun Donem izlem Rehberi (UDIR)
Link-2: Hasta Tedavi Ozet Formu



TPOG UZUN DONEM IZLEM REHBERI (UDIR)

Rehber Sorumlusu
Prof. Dr. Nurdan TACYILDIZ

Rehber Sorumlu Yardimcisi
Prof. Dr. Handan DINCASLAN




TPOG UZUN DONEM IZLEM REHBERI EKIBIMIZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

PEDIATRIK ONKOLOJI
e Prof. Dr. Emel Unal
e Prof. Dr. Nurdan Tacyildiz

e Prof. Dr. Handan Ugur Dingaslan
e Doc. Dr. Sonay Ozdemir *
e Dog. Dr. Gulsah Tanyildiz* *

*  Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dall
** Rehber hazirlama asamasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine atanmistir. Sagladig|
katkilardan dolayi tesekkur ederiz.



EKIBIMIZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

FERTILITE

e Prof. Dr. Murat SOnmezer
e Dog. Dr. Sinan Ozkavukcu

COCUK ENDOKRINOLOJI
e Uzm. Dr. Elif Ozsu
COCUK KARDIYOLOJI

e Prof. Dr. Tayfun Ucar
COCUK GOGUS HASTALIKLARI

GOZ HASTALIKLARI

e Prof. Dr. Nazan Cobanoglu

e Prof. Dr. Kaan Glindiz
KBB
e Prof. Dr. Ozan Ozgtirsoy

e Uzm. Dr. Emre Ocak
COCUK GASTROENTEROLOJI

e Prof. Dr. Aydan Kansu

e Prof. Dr. Zarife Kuloglu
COCUK NEFROLOJI

e Prof. Dr. Birsin Ozcakar




EKIBIMIZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

ORTOPEDI

e Prof. Dr. Yusuf Yildiz
e Uzm. Dr. Onur Karaca

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

e Prof. Dr. Birkan Sonel Tur
e Uzm. Dr. Secilay Gunes

COCUK NOROLOJI
e Prof. Dr. Serap Teber
COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI

e Dog. Dr. Ozhan Yalgin
e Uzm. Dr. Merve Uytun

RADYOLOJI

e Prof. Dr. Suat Fit0z

e Dr. Ebru Dusunceli
HKHN

e Prof. Dr. Talia lleri
COCUK IMMUNOLOJI

e Prof. Dr. Aydan Ikinciogullar
e Prof. Dr. Figen Dogu
e Uzm. Dr. Sule Haskologlu




EKIBIMIZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

BAGISIKLAMA

e Prof. Dr. Filiz Simsek Orhon
e Dog. Dr. Seda Topgu

RADYASYON ONKOLOJISI

e Prof. Dr. Serap Akylrek
e Uzm. Dr. Stimerya Duru Birgin

BEYIN CERRAHISI
e Prof. Dr. Gokmen Kahilogullari

e Uzm. Dr. Umit Eroglu
COCUK CERRAHiSI

e Prof. Dr. Murat Cakmak
e Doc. Dr. Gulnur Gollu Bahadir
e Doc. Dr. Ufuk Ates



EKIBIMIZ

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi

AGIZ-DIS-CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
e Dog. Dr. Kivang Bektas Kayhan



FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHiSI ALAN KIZ COCUKLAR

?;S:bﬁNAN OLASI YAN ETKIi PERIYODIK TAKIP ONLEMLER/ONERILER
CERRAHI
OOFEREKTOMI e Bilateral olmasi

durumunda kalici
infertilite

e Germ hucreli over kanseri
nedeni ile yapilan tek
tarafli ooforektomi
sonrasinda verilen
kemoterapini dlsiik
gonadal toksisitesi
olmasi nedeniyle over
rezervi fertilite koruyucu
yontemler gerekli
olmayabilir.

e Baslangigta overyan overyen
rezerv test edilmelidir (AMH,
menstruasyon gorenler
cocuklarda siklus basi FSH, e2,
ultrasonogragi ile antral folikdil
sayisi)

e Hormon replasman tedavisiyle
ergenlik ve sekonder seks
karakterlerinin gelismesinin
saglanmasi

e Gonad koruyucu
cerrahi tekniklerin
kullanmasi

¢ Patolojiden
etkilenmeyen over
bolgesinin
dondurularak
saklanmasi




FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHISI ALAN KIZ COCUKLAR

UYGULANAN TEDAVI |OLASI YAN ETKI PERIYODIK TAKIP |ONLEMLER/ONERILER
KEMOTERAPI
YUKSEK RiSKLI
o Siklofosfamid } o . _
e Klorambusil o Yuksek riskli kemoterapi Oncesinde post-
e Melfalan e Anti-Mullerian pubertal hastalarda kontrollii ovaryen
e Busulfan Hormon (AMH) hiperstimiilasyonla (KOH) oosit toplanmasi
: e Ultrasonografi ile ve Kriyoprezervasyonu
: E:glfgfbnag?: stard antral folikdl ¢ Pre-pubertal hastalarda altin standart tek
— sayimi, yontem over doku dondurulmasi
ORTA R.ISKLI. e 9672-80 azalmis fertilite e FSH ve E2 | o Pr.e-pubertal hastala_lrda_overyan
e Sisplatin Erk imezlik (menstrual siklus stimulasyon ve oosit kriyoprezervasyonu
e Adriyamisin * ri;k?n overyan yetmezll basi) aile izni ile yapilabilir
e Paklitaksel e |nhibin B (az e Hastalarda 10-14 glinliik overyan
e Imatinib kullanilan bir stimulasyon siresinin beklenmesinde
ol Diow! i belirteg) sakinca varsa dogrudan over doku
DUSUK RISKLI e Hormonal dondurmaya gecilmeli

e Metotreksat
e 5-florourasil
e Vinkristin

e Aktinomisin C
e Bleomisin

stimilasyona
yanit

¢ GnRH analoglari tartigmali (?)
e Erken overyan yetmezlik riski nedeniyle
bilgilendirme yapilmali




FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHIiSI ALAN KIZ COCUKLAR

?;S:biANAN OLASI YAN ETKI PERIYODIK TAKIP ONLEMLER/ONERILER
RADYOTERAPI
e 0,6Gy o Etkisiz Anti-Mdillerian Ovaryen transpozisyon
Hormon (AMH) Oosit
e Geng kadinlarda ve kiz cocuklarinda Ultrason ile antral kriyoprezervasyonu
e 15Gy belirgin etki izlenmez. lleri lireme folikiil sayimi, (post-pubertal)
¢agindaki kadinlarda etkili olabilir Menstrual siklus Prepubertal hastalarda
— basinda FSH, E2 overyan stimulasyon ve
. 2550y . Deg.|§.ken. 15-40 yas arasinda %60 tam inhibin B (az oosit kriyoprezervasyonu
sterilite. kullanilan bir aile izni ile yapilabilir
¢ 580Gy o Degisken. 15-40 yas arasinda %70 tam belirtec) Overyan
sterilite. Hormonal kriyoprezervasyon
o Kalici tam sterilite stimiilasyona yanit (prepubertal) o
. >80y Erken menapoz I‘ISl.(I
nedeniyle bilgilendirme
yapiimali




FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHiSI ALAN ERKEK COCUKLAR

UYGULANAN TEDAVI  |OLASI YAN ETKI PERIYODIK TAKIP |ONLEMLER/ONERILER
CERRAHI
ORSIYEKTOMI o Bilateral olmasi e Hormon e Gonad koruyucu cerrahi
durumunda kalici replasman .
. . . e Patolojiden
infertilite tedavisiyle : :
: etkilenmeyen testis
ergenlik ve e
bolgesinin dondurularak
sekonder seks
. saklanmasi
karakterlerinin
gelismesinin

saglanmasi




FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHISI ALAN ERKEK COCUKLAR

UYGULANAN TEDAVI [OLASI YAN ETKI PERIYODIK TAKIP ONLEMLER/ONERILER
KEMOTERAPI
YUKSEK RISKLI
e Siklofosfamid
e Klorambusil
e Melfalan
e Busulfan %450 _ Yuksek riskli kemoterapi
¢ Nitrogen mustard * '05k' aoic;gsperml dncesinde post-pubertal
e Prokarbazin gﬁggzgospermi hastalarda semen eldesi ve
ORTA RISKLI riski e Testis hacmi krlyopre;ervasyonu
, ; _ : Elektroejakulasyon
e Sisplatin e Kombine e Spermiyogram e o
L : Epididimal/testikuler
e Adriyamisin tedavilerde e FSH,LH aspirasyon
o Paklitaksel (radyoterapi + e Testosteron : "y : :
I : Testikuler biyopsi
e Imatinib kemoterapi) p :
— tamamen re-pubertal hastalarda testis
DUSUK RISKLI azoospermi dokusu dondurulmasi
e Metotreksat (deneysel)
e 5-florourasil
e Vinkristin
e Aktinomisin C
e Bleomisin




FERTILITENIN KORUNMASI

COCUKLUK CAGI KANSERI TESHiSI ALAN ERKEK COCUKLAR

UYGULANAN

TEDAVI OLASI YAN ETKI PERIYODIK TAKIP ONLEMLER/ONERILER
RADYOTERAPI
o Dusuk doz testikuler
radyasyon (100 cGy)
tedavisi alan erkeklerde ik balaenin rad _
oligozoospermi veya * Pe vix bogenin ra yoterapi
e Testis hacmi icin maskelenmesi

azoospermi gozlenirken,
kalici kisirlik riski,
toplam viicut igsinlamasi
veya pelvik iginlama
durumunda, testis dozu
1200-1500 cGy'lik
radyasyon
maruziyetlerinde énemli
olguide artmaktadir.

Spermiyogram
FSH, LH

Testosteron

o Testikdler transpozisyon
e Kriyoprezervasyon
e Semen eldesi mimkiinse

o Testikuler biyopsiler




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

UYGULANAN - [OLAST YAN ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR  |SIKLIGI VE YAPILMASI

TEDAVI ETKILER
GEREKENLER
e Riski artirabilecek hasta ve kanser /
tedavi faktorlerini, pre-morbid /
Igo:no:jbid davraniglarini goz onunde o Hikaye
uiunaurun. e Psikososyal
o Tomkanser [ ° Beslenme ve e Kanser / Tedavi faktorleri: CNS degerlengirme
ileri uyku tumoru (ornegin, Kraniyofarenjiom)
tedavi problemleri ’ ’ e Yillik

pulmoner radyasyon gibi

e Pre-morbid / Ko-morbid tibbi
kosullari: Depresyon, sigmanlik, uyku
bozuklugu oykusu

e Oneriler*

*Anemi, uyku bozukluklari, beslenme yetersizlikleri, kardiyomiyopati, pulmoner fibroz, hipotiroidizm veya diger endokrinopati gibi
fiziksel yorgunluk kaynaklarinin taranmasi.

Gerektiginde Endokrinoloji, uyku laboratuari /veya beslenme uzmanlarina refere edilmeli.
Uyku ve yorgunluga katkida bulunan duygusal zorluklarda davranigsal miidahale igin psikolojiye yonlendirme.



ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

UYGULANAN TEDAVi (E)TL%?_'ELAN ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR SIKLIGI VE YAPILMASI
GEREKENLER
Klasik Alkilleyici Ajanlar Testis hacmi, alkilleyici ajanlar ve / veya direkt testis Hikaye
Busulfan radyoterapisi ile tedavi edilen erkek ¢ocuklarda Ergenligin baslangici ve
Carmustine (BCNU) pubertal baglangi¢ / evre giivenilir bir gosterge temposu
Klorambucil degildir. Cinsel iglev (ereksiyon,
siklofosfamid Testik Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi faktorlerini, | gece
ifosfamid _hes U elr pre-morbid / ko morbid saglik kosullarini ve saghk emisyonlar, libido)
Lomustine (CCNU) _d_orfmol?a_ davraniglarini g6z 6niinde bulundurun. ilag kullanimi
Mekloretamina QSTONKSVOR | Yasta faktérler: Yaglanma (230 yil) Yilhk
Testosteron : - _
Melfalan A, e Kanser / Tedavi faktorleri: Testikller kanser, daha | Muayenede
: eksikligi " e l ee U - :

Prokarbazin ivetersizlidi yiiksek kiimulatif alkilator dozlar (6zellikle Tanner evreleme cinsel
Thiotepa ();, ~rSIZlg siklofosfamid dozu 220 gm/m? veya ifosfamid 260 | olarak olgunlasana kadar

o ecikmis ol et e . . : : :
Agir metaller d gm /m2), alkilatorlerin kombinasyonlari, MOPP ile | Prader orsiometre ile testis

: urmus : . . . :

Karboplatin uberte kombinasyon, HCT i¢in hazirlikta siklofosfamid hacmi
Cisplatin P kullanmak , radyasyonla kombinasyon halinde Yilhk
Klasik Olmayan Alkilatorler (karin / pelvis, testisler [6zellikle doz 220 Gy], Blylme tamamlanana
Dakarbazin (DTIC) beyin / kranyum [nOroendokrin eksen] veya TBI) | kadar BlyUmeyi izleyin
Temozolomit ve tek tarafli orgiektomi Yillik
(Erkek) o Saglik davranislari: Tiitiin / esrar kullanimi Oneriler*

*Sabah erken testosteron 6lcimu ve / veya endokrinoloji sevk gerektiren durumlar:- 14 yasinda ergenlik belirtisi yok, - pubertal ilerleme yok, - Yas ve
ergenlige uygun olmayan biiyiime, -bliyiime ¢izelgesindeki agirlik yiizde 3'iin altina diistiigiinde, -hormonal replasman tedavisinin risklerini ve

yararlarini 6lgmede testosteron eksikligi / yetersizligi

Yas ile testoseron diizeyi-diisiik olan ve semptomatik erkeklerde periyodik testosteron degerlendirilmeli
Androjen yetersizligi olan erkeklerde Kemik dansitometre degerlendirilmeli
Hormon replasman tedavisi gerektiren testosteron yetersizligi, sadece alkilleme ajanlar ile yapilan tedaviden sonra nadirdir.




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

!’ERIYODIK )

. |OLASI YAN |; : IZLEM SIKLIGI

UYGULANAN TEDAVI ETKILER ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR VE YAPILMAS|
GEREKENLER

Klasik AlkilleyiciAjanlar Testis hacmi, alkilleyici ajanlar ve/veya direkt testis radyoterapisiile |, .
Busulfan tedavi edilen erkek gocuklarda pubertal baglangig/evre givenilir bir H'—kaﬁ.,.
Karmustine (BCNU) gosterge degildir. Ergenligin
Klorambusil Riski artirabilecek hasta ve kanser/tedavi faktorlerini, pre- baslangici ve
Siklofosfamid morbid/ko-morbid saglik kosullarini ve saglik davranislarini g6z te_mpos_u
ifosfamid éniinde bulundurun. Cinsel iglev
Lomustine (CCNU) Bozulmus Hasta faktérleri: ilaglar (anabolik steroidler, testosteron), mesleki (ert_ekswc;n, Qf.ebqg
Mekloretamina spermatogenez|maruz kalma (pestisitler, agir metaller, solventler), yaglanma ﬁm'si’(yciln ar, libido)
Melfalan Azaltilmig e Kanser/ Tedavi faktorleri: Testikuler kanser, daha ylksek Y?Iflk ullanimi
prokarbazin fertilite kimilatif alkilator dozlar (6zellikle busulfan 2600 mg/m?, Muavenede
Thiotepa Oligospermi siklofosfamid 24 gm/m? veya ifosfamid 260 gm/m2), alkilator mtur
Agir metaller Azoospermi kombinasyonlari, MOPP 23 dongii, HCT* hazirligi olarak lana kadar Tanner
Karboplatin infertilite siklofosfamid, abdominal / pelvis, testisler, beyin / kranyum ola f adar fanne
Sisplatin (néroendokrin eksen) veya TBI, genitouriner cerrahi ile gvrt? emet i
Klasik Olmayan radyasyonla kombinasyon halinde te;ﬁzﬁmgrr\sollgum
Alkilatorler e Pre morbid / ko-morbid tibbi kosullar: Obezite, bosalma dlciimi
Dakarbazin (DTIC) disfonksiyonu, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin oykiis, Yilik
Temozolomit kronik GVHD Oneriler*
(Erkek) e Saglik davranislari: Tiitiin / esrar kullanimi

‘Gelecekteki potansiyel fertilite hakkinda bilgi sah

Iternatif eger miimkiinse veya semen numunesi saglama konusunda isteksiz). Yardimci lireme teknolojilerine iligkin inferti

bi olmak isteyen cinsel agidan olgun hastalar i¢in: semen analizi (optimaP ve [ veya FSH ve inhibe B

ite degerlendirmesi ve

a

E(onsiiltas onu igin tireme endokrinolojisi / tiroloji bagvurusu. Gonadal disfonksiyona neden olan alkilleyici ajan dozlari bireysel farkhliklar géstermektedir.
Germ hc fonksiyonu (spermatogenez), Leydig hiicresi (testosteron iiretimi) iglevine kiyasla daha diisiik dozlarda bozulur. Tedavide prepubertal durum
erkeklerde gonadal yaralanmaya kargi koruma saglamaz.




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI

e Saglik davranislari: Sigara icmek

UYGULANAN TEDAVi (E)TL%?_'ELAN ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR VE YAPILMASI
GEREKENLER

Klasik Alkilleyici Ajanlar Overyen Normal FSH varliginda AMH duisgtik olabilir. Hikaye

Busulfan Hormon FSH dustrilir ve AMH eszamanli hormonal Ergenligin baglangici ve temposu

Carmustine (BCNU) yetmezligi kontraseptif kullanimiyla azaltilabilir Adet tarihi

Korambucil Gecikmis AMH, yasa spesifik referans araliklarina gore Cinsel islev (vajinal kuruluk,

Siklofosfamid puberte yorumlanmalidir. libido)

Ifosfamid | durmusg Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi llag kullanimi

Lomustine (CCNU) puberte faktorlerini, pre-morbid / ko morbid saghk Yilhk

Mekloretamina Prematur kosullarini ve saglik davraniglarini géz 6niinde Muayenede

Melfalan ovaryen bulundurun. Tanner evreleme cinsel olarak

Prokarbazin yetmezlik, Hasta faktorleri: olgunlagana kadar

Thiotepa erken menapoz | e Tedavide ileri yasta olmak Yilhk

Agir metaller e Kanser / Tedavi faktorleri: Daha yiiksek Oneriler*

Karboplatin kiimiilatif dozlarda alkilatorler veya alkilatér

Cisplatin kombinasyonlari, karin / pelvise radyasyon ile

Klasik Olmayan Alkilatorler kombinasyon, lomber veya sakral omurga

Dakarbazin (DTIC) (yumurtalik sagilimindan) veya beyin, kranyum

Temozolomit (n6roendokrin eksen), pelvik radyasyon veya

(Kadin) TBI ile kombine edilmis herhangi bir alkilator

*FSH ve dstradiol ve/veya endokrin / jinekoloji refere olan su 6zelliklerdeki hastalar igin ileri tetkik gerekir: - 13 yasinda ergenlik belirtisi yok, -pubertal
ilerlemesi yetersiz, anormal menstruel pattern veya menopoz semptomlari, overyen hormonu eksikligi, HRT tedavi hormonal riskleri ve faydalarin

degerlendirmek icin -Overyen hormonu eksikligi olan hastalarda kemik yogunlugu degerlendirmesi
TBI/ Pelvise RT alanlarda puberte doneminde iken RT dozu = 5Gy ise (6zellikle=10 Gy), prepubertal donemde RT dozu 210 Gy ise(6zellikle 215 Gy risk artar.




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

!’ERIYODIK 5

: OLASI YAN : : IZLEM SIKLIGI

UYGULANAN TEDAVI ETKILER ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR VE YAPILMAS|
GEREKENLER

Klasik Alkilleyici Ajanlar Azalmis overyen |Normal FSH varliginda AMH diigtik olabilir. Hikaye
Busulfan follikil havuz FSH ve AMH eszamanli hormonal kontraseptif kullanimiyla | Menstrue ve
Carmustine (BCNU) infertiite azalabilir. gebelik 6ykusi
Klorambucil AMH, yasa spesifik referans araliklarina gére Hormonel tereapi
Siklofosfamid yorumlanmalidir. Yilhk
ifosfamid Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi faktorlerini, pre- Muayenede
Lomustine (CCNU) morbid / ko morbid saglik kosullarini ve saglik davraniglarini | Tanner evreleme
Mekloretamina g6z 6nlinde bulundurun. cinsel olarak
Melfalan Hasta faktorleri: olgunlasana kadar
Prokarbazin o Tedavide ileri yagta olmak Yillik
Thiotepa o Kanser / Tedavi faktorleri: Daha ylksek kimulatif Aneriler*
Agir Metaller dozlarda alkilatorler veya alkilator kombinasyonlari,
Karboplatin karin / pelvise radyasyon ile kombinasyon, lomber veya
Cisplatin sakral omurga (yumurtalik sagilimindan) veya beyin,
Klasik Olmayan Alkilatorler kranyum (n6roendokrin eksen), pelvik radyasyon veya
Dakarbazin (DTIC) TBI ile kombine edilmig herhangi bir alkilator
Temozolomit e Saglik davranislari: Sigara icmek
(Kadin)

*Menstruel disfonksiyonu olan hastalar i¢in FSH ve estradiol, erken over yetmezligi veya gelecekteki dogurganlik potansiyeli hakkinda bilgi edinmek isteyenler igin
kullanilabilir. Azalmis yumurtalik rezervini degerlendirmek igin AMH kulanilir.(anti-Mullerian hormonu). Gelecekteki fertiliteyi korumak igin olasi dogurganlik ve
miidahaleler hakkinda bilgi isteyen risk altindaki hastalarda antral folikiil sayimi, yumurtalik rezervi degerlendirmesi ve yardimci iireme teknolojilerine yonelik danigmanlik.
Gonadal disfonksiyona neden olan alkilleyici ajan dozlan bireysel farklliklar géstermektedir. Digi cinsiyet tipik olarak gonadal fonksiyonunu erkeklerden daha yiiksek

kUimulatif dozlarda idame ettirebilirler.
TBI/ Pelvise RT alanlarda puberte doneminde iken RT dozu 2 5Gy ise (6zellikle210 Gy), prepubertal donemde RT dozu 210 Gy ise(6zellikle 215 Gy risk artar.
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PERIYODIK iZLEM

(dustik doz IV)
Metotreksat IM
Metotreksat PO

altinda olmasi
(osteoporoz)

20 yas Gzeri T
skorun T<-1 SD
olmasi

(T skoru >-1 SD
normal

T skoru<-1 ile -2.55D
osteopeni

T skoru<-25SD
osteoporoz)

(T Skoru <-1SDile -2.5 SD)
e Osteoporoz
(T Skoru <-2.5 SD altinda) mevcut tanimlari gelistirildi)
Bu popiilasyonda T-skorlari yasla birlikte artan kirik riski ile
dogrulanmis bir korelasyona sahiptir.
¢ Tedaviye bagh hipogonadizm ile kanserden kurtulanlar dahil,
daha genc populasyonlarda T-skorlari ile iligkili kirik riski
belirlenmemisgtir.
o T-skorlar, erigkin en yiiksek erigkin kemik kitlesini
saglamayan pediatrik hastalarda iskelet sagligini
degerlendirmek i¢in uygun degildir.

UYGULANAN |OLASI YAN : : SIKLIGI VE

TEDAVi ETKILER ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR YAPILMAS|
GEREKENLER

Antimetabolitler |Azalmig kemik Ylksek doz IV, herhangi bir tek doz /1000 mg / m? olarak tanimlanir. | Tarama

Metotreksat mineral yogunlugu |T SKORU: 20 yas altinda

(ylksek doz (KMY) Hastanin KMY-Genc¢ podlasyon ortalama KMY yasayanlar igin

IV 1000 mg/m? tek |<20 yasindan kiigiik genc populasyon KMY 1SD KMY’nin yas ve boya

dozda) hayatta kalanlarda |T skoru bir ortalamadan sapma degeridir. gore dizeltilerek

Metotreksat Z skorunun <-2SD e oOsteopeni hesaplanmasi

Uzun sureli izlemde
baglangig verisi elde
edilip izlem
endikasyona gore
yapiimali

Oneriler*

*Bazi segili vakalarda yiiksek doz D vitamini (kc bobrek yetmezligi, D vitamin eksikligi) disinda ¢ocuklara minimum 400 U D vitamin replasmani. Pek gok
uzman erigkinlerinde D vit almasini dnerir.
Diyet kisitlamasi yapilan hastalarda yeterli kalsiyum alimindan emin olun. Renal tag dykusi olan hastalarda kalsiyum destegi konusunda dikkatli olun.
Kosma ve ziplama gibi yergekimine karsi egzersizleri savunun. Biiyiime hormon eksikligi, hipogonadismde HRT ve asidozun diizeltiimesi kemik saghgini
olumlu ekileyecek durumlan tedavi et. Osteoporozu olan veya farmakolojik mudahaleler gerekebilecek ¢oklu kirik 6ykiisii olan hastalar igin endokrin
konsiiltasyonu (6rnegin, bifosfonatlar, kalsitonin, sekeltif ostrojen reseptor modiilatorleri).
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20 yas uzeri T skorun T <-1 SD
olmasi

(T skoru >-1 SD normal
T skoru<-1 ile -2.5SD osteopeni
T skoru < -2.5 SD osteoporoz)

Ayni yas grubu ortalama
KMY1 SD

Z-skoru, ol¢liimiin yas ile
karsilagtirimali KMY'nin ustiinde
veya altinda oldugu standart
sapma sayisidir.

UYGULANAN OLASI YAN ETKILER ILAVE RISK TASIYAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER

Azalmig kemik mineral "

yogunlugu (KMY) COC_UkIér “in _

o Pediatrik KMY referans veri

Azalmig kemik mineral setleri yas ve cinsiyete gore Z- |-

yogunlugu (KMY) puanlari ile hesaplanir. arama

<20 yasindan kiigiik hayatta 7 Skoru: 20 yas altinda yagayanla_\r i¢in KMY ‘nin

kalanlarda ' yas ve boya gore dizeltilerek
Dexametazon 7 skorunun <-2SD altinda (I;Iftztgmanl EI\I\;II;(-Genc popilasyon  [hesaplanmasi
Prednisolon olmasi (osteoporoz) Uzun siireli izlemde baslangig verisi

elde edilip izlem endikasyona gore
yapiimali

Oneriler*

*Bazi secili vakalarda yliksek doz D vitamini (kc bobrek yetmezligi, D vitamin eksikligi) diginda ¢ocuklara minimum 400 U D vitamin
replasmani. Pek ¢gok uzman erigkinlerinde D vit. almasini onerir.

Diyet kisitlamasi yapilan hastalarda yeterli kalsiyum alimindan emin olun. Renal lithiasis oykiisii olan hastalarda kalsiyum destegi
konusunda dikkatli olun. Kogsma ve ziplama gibi yergekimine kargi egzersizleri savunun, biiylime hormon eksikligi, hipogonadismde HRT
ve asidozun diizeltilmesi kemik sagligini olumlu etkileyecek durumlari tedavi et. Osteoporozu olan veya farmakolojik miidahaleler
gerekebilecek coklu kirik 6ykiist olan hastalar icin endokrin konstltasyonu (6rnegin, bifosfonatlar, kalsitonin, segici 6strojen reseptor

modulatorleri).
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kosullarini ve saglhk davraniglarini goz
onunde bulundurun.
Hasta faktorleri: Tedavide geng yas

Kanser / Tedavi faktorleri: Supra-sellar
bolgede cerrahi, daha yuksek
radyasyon dozu (6zellikle radyasyon
218 Gy), pretransplant radyasyon
(6zellikle pretransplant kraniyal
radyasyon), tek fraksiyonda TBI 210
Gy, boliinmus total 212 Gy

Tek fraksiyonda verilmis TBI

UYGULANAN TEDAVI |OLASIYAN  |ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
ETKILER YAPILMASI GEREKENLER

Kraniyal RT Blyume hormon |Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi  |Hikaye

TVI eksikligi faktorlerini, pre-morbid / ko-morbid saglik  |Beslenme durumunun

degerlendirilmesi

Blyilime tamamlanana kadar

her 6 ayda bir,

sonra yilhk

Muayene

Tanner evreleme

Cinsel olarak olgunlagana kadar her 6
ayda bir

Boy

Agirhk

BMI

Blylme tamamlanana kadar her 6
ayda bir,

sonra yilhk

Oneriler*

*Iskelet agisindan tam olgunlasmamis (epifizler agik) gocuklar igin, radyasyon dozu =30 Gy ise endokrinolojiye yonlendirin. <30 Gy ile tedavi edilenler
icin, zayif biyiiyen ¢ocuklarda kemik yasi i¢in direkt grafi gekin. Bliyime ¢izelgesinde persentil kaybi ile desteklenmis ve kilo persentili 3 p altinda
olan yas ve puberte evresine gore uzama hizi yetersiz ¢cocuklar endokrinoloj bilim dalina refere edilmeli. Yetersiz blyiiyen her ¢ocukta tiroid
fonksiyonlarini degerlendir. Yetigkin bilylime hormonu replasman tedavisinin riskleri / yararlari konusunda endokrinolog ile goriigtin. Biiyiime
hormonu eksikligi olan hastalarda kemik dansiteometre yapmay: diigtin.
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timar, cerrahide de ortaya
cikabilir

UYGULANAN |OLASI YAN [ILAVE RISK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE YAPILMASI
TEDAVI ETKILER |TASIYAN HASTALAR|GEREKENLER
Kraniyal RT Santral Santral hipotiroidizm TRH [Hikaye
hipotiroidism |ve TSH eksikligini igerir. |Yorgunluk

Daha ytiksek radyasyon Kilo almak

dozu, 6zellikle 230 Gy Soguk intoleransi

Daha disiik dozlarda uzun |Kabizlik

takiplerde suprasellar Kuru cilt

Kirilgan saglar

Depresyon hali

Yillik, hizl biiylime donemlerinde daha sik taramayi diigtintin
Muayene

Boy

Kilo

Sac

Deri

Tiroid muaynesi

Yilik hizli bilyime dénemlerinde daha sik taramayi diisiin
Tarama

TSH

Serbest T4

Yillik olarak hizli buyiime dénemlerinde daha sik taramayi diigiin
Oneriler*

*Saglik danigmanhgi. Gebelik 6ncesi TFT bak. Eger doz 230 Gy ve endokrinolojik degerlendirme kolay erigebilirse, goklu hormon eksikligi riski verilen
surekli yonetim i¢in endokrinologa basvurun. Endokrinolojiye ulagim kolay degilse belirtildigi gibi tarayin ve tiroid hormon replasmani igin
endokrinologa bagvurun.
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UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN  [PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Kraniyal RT Gonadotropin eksikligi Daha yuksek radyasyon dozu, [Hikaye

(Erkeklerde) FSH, LH eksikligi ozellikle 230 Gy Ergenligin baglangici ve temposu

Daha diisiik dozlarda uzun
takiplerde suprasellar timor,
cerrahide de ortaya ¢ikabilir

Cinsel islev (ereksiyon, gece
emisyonlari, libido)

ilag kullanimi

Yilhk

Muayene

cinsel olarak olgunlagana kadar Tanner
evreleme

Prader orgiometre ile testis hacmi
Yilhk

Maturasyon tamamlanincaya kadar
blyUmeyi izleyin

Yilhk

Oneriler*

o Danigma: Kontraseptive ihtiyaci.

¢ Hipogonadotropik hipogonadizmi olan erkeklerde gonadotropinler ile spermatogenez indiklenebilir. Pubertesi gecikmis ya da durmus ya da
testosteron eksikligi klinigi olan hastalarda FSH, LH. Testosteron bakilmal.

e Eger doz 230 Gy ve endokrinoloji bakimi hazirsa, ¢oklu hormon eksikligi riski olanlar endokrinologa bagvurun.

¢ Endokrinoloji bakimi hali hazirda mevcut degilse, belirtildigi gibi tarayin ve gecikmis ergenlik veya siirekli anormal hormon diizeyleri icin
endokrinologa bagvurun. Hipogonadal hastalar i¢cin HRT. Yardimci tireme teknolojilerine iligkin infertilite degerlendirmesi igin klinik olarak
belirtilen Greme endokrinolojisine bakin. Hipogonadismi olanlarda BMD bak.
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Daha dusuik dozlarda uzun
takiplerde suprasellar timor,
cerrahide de ortya ¢ikabilir

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN  |PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Kraniyal RT Gonadotropin eksikligi Daha yuksek radyasyon dozu, Hikaye

(Kadinlarda) FSH, LH eksikligi ozellikle 230 Gy Ergenligin baglangici ve temposu

Adet tarihi

Cinsel iglev (vajinal kuruluk, libido)
ilag kullanimi

Yilhk

Muayene

Cinsel olarak olgunlasana kadar Tanner
evreleme

Prader

Yilhk

Maturasyon tamamlanincaya kadar
blylUmeyi izleyin

Yilhk

Oneriler*

*Danisma: Kontraseptive ihtiyaci. Pubertesi gecikmis ya da durmus ya da OSTROJEN eksikligi klinigi olan hastalarda FSH, LH. E2 bakilmali . Eger doz
230 Gy ve endokrinoloji bakimi hazirsa, ¢oklu hormon eksikligi riski olanlar endokrinologa bagvurun. Endokrinoloji bakimi hali hazirda mevcut degilse,
belirtildigi gibi tarayin ve gecikmis ergenlik veya siirekli anormal hormon diizeyleri igin endokrinologa bagvurun. Hipogonadal hastalar i¢in HRT.
Yardimci iireme teknolojilerine iligkin infertilite degerlendirmesi igin klinik olarak belirtilen tireme endokrinolojisine bakin. Hipogonadismi olanlarda

BMD bak
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cerrahide de ortya ¢gikabilir
Pre-morbid / Eg-morbid tibbi
durumlar: Bagka bir hipotalamik-
hipofiz endokrinopatisinin 6ykist

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Kraniyal RT Santral Adrenal Kortizol sekresyonu sirkadiyen bir  |Hikaye
TVI yetmezlik ritmi izler. 08: 00'a kadar ve 09: Eger doz 230 Gy ise:
(TVI yalnizca kiimulatif 00'dan 6nce miimkiin oldugunca Geligim geriligi
doz hesaplamak icin ornekler alinmalidir. Anoreksi
dahil edilmistir; bu Riski artirabilecek hasta ve kanser/ |Dehidratasyon
bolum yalnizca TVI alan tedavi faktorlerini, pre-morbid /ko |Hipoglisemi
hastalar icin UYGUN morbid saglik kosullarini ve saghk |Letarji
degildir.) davraniglarini g6z 6niinde Aciklanamayan hipotansiyon
bulundurun. Yillik
Daha ytiksek radyasyon dozu, Tarama
ozellikle 230 Gy Eger doz 230 Gy ise:
Daha dusuik dozlarda uzun 08:00 Kortizol
takiplerde suprasellar tiimoér, Yillik

Kortisol <13 mcg / dL veya <365 nmol / L
ise endokrinolojiye refere edin
Oneriler*

*Danigma: Kortikosteroid replasman tedavisi ve stres dozu ihtiyaci. Tibbi uyar bilezigi. doz 230 Gy ve endokrinoloji bakimi hazir durumda ise, ¢oklu
hormon eksikligi riski goz oniine alindiginda, devam eden yonetim i¢in endokrinologa bagvurun. Endokrinoloji degerlendirilmesi hali hazirda mevcut
degilse, belirtildigi gibi tarayin anormal sonuglarda endokrinologa yonlendirin
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PERIYODIK IZLEM

kalici olabilir ve ozellikle testis dozu 220 Gy), alkile edici ajanlarla
kombinasyon, genitouriner cerrahi
e Pre morbid / ko-morbid tibbi kosullari: Obezite, bogalma
disfonksiyonu, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin 6ykusii,
kronik GVHD
e Saglik davraniglar: Tutiin / esrar kullanimi

ot N [Pt N lILAVE RISK TASIVAN HASTALAR SIKLIGI VE YAPILMASI
GEREKENLER
Testis Bozulmus Testis hacmi, alkilleyici ajanlar ve / veya direkt testis Hikaye
TVI spermatogenez  |radyoterapisi ile tedavi edilen erkek ¢ocuklarda pubertal Ergenligin baslangici ve
Azaltilmis fertilite |baslangi¢ /pubertal evre igin glivenilir bir gostergesi degildir. temposu
oligospermi Hasta faktorleri: ilaglar (anabolik steroidler, testosteron), mesleki |Cinsel islev (ereksiyon, gece
azoospermi maruz kalma (pestisitler, agir metaller, solventler), yaglanma emisyonlar, libido)
INFERTILITE Kanser/Tedavi Faktorleri: testis kanseri, fraksiyone kiicik dozlar, |ilag kullanimi
tekli buylk dozlardan daha biyik risk, testislere radyasyon dozu |Yillik
(6 Gy azoospermi gegici olabilir, 26 Gy azoospermi muhtemelen |Muayene

Cinsel olarak olgunlagana
kadar: Tanner evreleme
Prader orchidometer ile testis
hacmi

Yillik

Oneriler*

*Danigma: Kontraseptive ihtiyaci. Fertilite geri kazanimi tedaviden yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Gelecekteki potansiyel fertilite hakkinda bilgi sahibi
olmak isteyen cinsel agidan olgun hastalar i¢in: semen analizi (optimal) ve / veya FSH ve inhibe B (eger meni 6rnegi saglayamiyorsa veya istemiyorsa
alternatif). Yardimci tireme teknolojileri ve infertilite degerlendirmesi ve konsiiltasyonu igin iireme endokrinolojisi / tiroloji bagvurusu.

Testisler RT alani iginde olan durumlarda eger testis dozu 212 Gy ise testikiiler hormon disfonksiyonu, testosteron yetmezligi veya gecikmis puberte

de gorulebilir.
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Daha diisiik dozlarda uzun
takiplerde suprasellar timor,
cerrahide de ortaya gikabilir

UYGULANAN [OLASI YAN ETKILER |ILAVE RISK TASIYAN |PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Kraniyal RT Gonadotropin eksikligi Daha yuksek radyasyon Hikaye

(KADINLARDA) |FSH, LH eksikligi dozu, ozellikle 230 Gy Ergenligin baslangici ve temposu

Adet tarihi

Cinsel iglev (vajinal kuruluk, libido)
ilag kullanimi

Yilhk

Muayene

Cinsel olarak olgunlasana kadar Tanner
evreleme

Prader

Yilhk

Maturasyon tamamlanincaya kadar
blylmeyi izleyin

Yilhk

*Danigma: Danigma: Kontraseptive ihtiyaci. Pubertesi gecikmis ya da durmus ya da OSTROJEN eksikligi klinigi olan hastalarda FSH, LH. E2 bakilmali
Eger doz 230 Gy ve endokrinoloji bakimi hazirsa, ¢oklu hormon eksikligi riski olanlar endokrinologa bagvurun.

Endokrinoloji bakimi hali hazirda mevcut degilse, belirtildigi gibi tarayin ve gecikmis ergenlik veya siirekli anormal hormon duizeyleri igin
endokrinologa bagvurun. Hipogonadal hastalar i¢in HRT Yardimci iireme teknolojilerine iligkin infertilite degerlendirmesi igin klinik olarak belirtilen
ureme endokrinolojisine bakin. Hipogonadismi olanlarda BMD bak
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kalma (pestisitler, agir metaller, solventler), yaslanma

Kanser/Tedavi Faktorleri: testis kanseri, fraksiyone kiicuk dozlar, tekli
biyik dozlardan daha buyk risk, testislere radyasyon dozu (6 Gy
azoospermi gegici olabilir, 26 Gy azoospermi muhtemelen kalici olabilir
ve oOzellikle testis dozu 220 Gy), alkile edici ajanlarla kombinasyon,
genitolriner cerrahi

e Pre morbid / ko-morbid tibbi kosullari: Obezite, bosalma disfonksiyonu,

cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin dykusii, kronik GVHD
eSaglik davraniglari: Tutiin / esrar kullanimi

PERIYODIK _
UYGULANAN OLASI YAN [; : IZLEM SIKLIGI
TEDAVI ETkiLer | IZAVE RISK TASIYAN HASTALAR VE YAPILMASI
GEREKENLER
Pelvis Azaltilmig Testis hacmi, alkilleyici ajanlar ve / veya direkt testis radyoterapisi ile Hikaye
Omurga (sakral, tum) |[folikiler tedavi edilen erkek ¢ocuklarda pubertal baglangig /pubertal evre igin Adet ve gebelik
TVI Havuz guvenilir bir gostergesi degildir. oykusu
Infertilite Hasta faktorleri: llaglar (anabolik steroidler, testosteron), mesleki maruz | Hormonal Tedavi

Yillik

Yillik

Muayene

Tanner evreleme
cinsel olarak
Yolgunlagana kadar
Yillik

Oneriler*

*Danigma: Aile planlamasinda fertilite siiresi kisalmasi (erken menopoz riskinin artmasiyla iligkili). Dogum kontrolii ihtiyaci. Fertilite geri kazanimi tedaviden yillar
sonra ortaya ¢ikabilir. premature over yetmezligi veya gelecekteki dogurganlik potansiyeli hakkinda bilgi edinmek isteyenler igin adet dongiisii disfonksiyonu olan
hastalar da FSH ve estradiol, bakilmali. Azalmig yumurtalik rezervini degerlendirmek igin AMH (Anti-Mullerian hormonu). Gelecekteki dogurganhigi korumak icin olasi
fertilite miidahaleler hakkinda bilgi isteyen risk altindaki hastalarda antral folikiil sayimi, yumurtalik rezervi degerlendirmesi ve yardimci iireme teknolojilerine yonelik

danigmanlik.

» TVI/ Pelvise RT alanlarda puberte doneminde iken RT dozu 2 5Gy ise (6zellikle210 Gy), prepubertal donemde RT dozu 210 Gy ise(6zellikle215 Gy risk artar.
» Ayrica TBI /Pelvis /Omurga bélgesine RT sonrasi kizlarda 6zellikle 230 Gy pelvik RT sonrasi uterin vaskiiler yetmezlik ( spontan abortus, neonatal 6lim, fetal

malpozisyon, prematiir dogum gibi sonuglara neden olabilir) goriilebilir.
* Vajinal veya komsulukta tiimor nedeni ile Pelvik RT sonrasi kizlarda, postpubertal donemde iken 250 Gy (dzellikle 255 Gy) veya prepubertal donemde 225

Gy(ozellikle 235 Gy) dozlarda vajinal fibrozis/ stenoz gelisebilir.
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Hasta faktorleri: Tedavide daha geng yas

e Kanser / Tedavi faktorleri: Hipotalamusa ve /
veya optik yollara yakin timaorler, radyasyon
dozlari 218 Gy

e Onceden morbid / Es morbid tibbi kosullari:
Hidrosefali oykuls

PERIYODIK IZLEM
?ESX&{*NAN gTL}/éi?_lETaAN ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR SIKLIGI VE YAPILMAS|
GEREKENLER
Kraniyal RT Puberte prekoks Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi Muayene
faktorlerini, pre-morbid / ko morbid saghk
(Erkek) kosullarini ve saglik davraniglarini goz 6niinde Boy
bulundurun. Agirlik

Tanner evreleme

Prader orchidometer ile testis
hacmi

Cinsel olarak olgunlagana
kadar

Oneriler*

*Pubertal progresyon ve blyimesi hizlanmig ¢ocuklarda belirtildigi gibi FSH, LH, Testosteron bakmak. Hizli bliyiime go6steren gocuklarda

Kemik yasi tayini

Pubertesi hizlanmis ¢ocuklarda endokrinoloji konsiiltasyonu (9 yas alti erkek puberte)




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE

(kizlarda)

faktorlerini, pre-morbid / ko morbid saglik
kosullarini ve saglik davraniglarini goz
onunde bulundurun.

Hasta faktorleri: Tedavide daha geng yas

Kanser / Tedavi faktorleri:
Hipotalamusa ve / veya optik yollara
yakin tiimorler, radyasyon dozlari
218 Gy

Onceden morbid / Es morbid tibbi
kosullari: Hidrosefali dykdisu

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR
TEDAVI ETKILER YAPILMASI GEREKENLER
Kraniyal RT Puberte prekoks Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi | Muayene

Boy

Agirhk

Tanner evreleme

Cinsel olarak olgunlasana kadar

Oneriler*

*Pubertal progresyon ve biiyiimesi hizlanmis ¢ocuklarda belirtildigi gibi FSH, LH,TE2 bakmak. Hizli bilyiime gosteren ¢ocuklarda
KY. Pubertesi hizlanmig ¢cocuklarda endokrinoloji konsiiltasyonu (8 yasindan kugiik kizlarda ergenlik).




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

kanser / tedavi faktorlerini,
pre-morbid / ko morbid
saglk kosullarini ve saglik
davraniglarini g6z o6niinde
bulundurun.

Kanser / Tedavi faktorleri:
Yuksek radyasyon dozu (240
Gy, ozellikle 250 Gy),
hipotalamik alanda cerrahi
veya tumor

UYGULANAN [OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN  |PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMAS| GEREKENLER
Kraniyal RT Hiperprolaktinoma  |Riski artirabilecek hasta ve |Hikaye

Azalan libido

Galaktore

Kadin ise: menstruel oyku
Yilhk

Oneriler*

*Galaktore, azalmis libido ve ameoresi olan kadinlarda prolaktin seviyesi.

Hiperprolaktinemili hastalarda hipofiz adenomu igin sella turcica’'nin BT degerlendirmesi.

Hiperprolaktinemi veya galaktore hastalarinda endokrin konsiiltasyonu




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

Yas 221 yil BMI 230.

BMI = agirlik (kg) / boy (m2).

Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi
faktorlerini, pre-morbid / ko morbid saglk
kosullarini ve saglik davraniglarini g6z o6niinde
bulundurun.

e Kanser/ Tedavi faktorleri:
Kraniyofarenjioma, hipotalamusa timor
yayilimi, supra-sellar bolgede cerrahi

e On morbid / Es morbid tibbi kosullar:
Tedavi 6ncesi obezite

UYGULANAN  |OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR |PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER YAPILMASI GEREKENLER
Beyin Cerrahisi- Obezite Asin Kilonun Tanimlanmasi Muayene

Beyin (yalnizca Overweight Overweight: 2-20 yas arasi BMI: 285 ile <95p |Boy

etkileme potansiyeli |(fazla tartili) Yas 221 yas BMI 225-29.9. Agirlik

olan alanlar Obezitenin Tanimlanmasi: Yas: 2-20 yas BMI

hipotalamik-hipofiz arasinda BMI Yillik

ekseni) Yasa gore >95p Oneriler*

*Danigmanlik: obezite iligkili hastaliklar. Bliyiime hormonu eksikligi, santral hipotiroidi, santral adrenal yetmezlik, erken ergenlik ve
gonadotropin eksikligi dahil olmak lizere santral endokrinopatileri degerlendirin. Hormonal disfonksiyon yonetimi i¢in endokrinolojiye refere
edin. Dislipidemi, hipertansiyon ve bozulmus glukoz metabolizmasi dahil olmak tizere diger komorbid durumlar degerlendirin. Kilo yonetimi
icin diyetisyene bagvurun.




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN
TEDAVI

OLASI YAN
ETKILER

ILAVE RiSK TASIYAN
HASTALAR

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
YAPILMAS| GEREKENLER

Beyin Cerrahisi-
Beyin (yalnizca

etkileme potansiyeli
olan alanlar
hipotalamik-hipofiz
ekseni)

Diyabet insipitus

Riski artirabilecek hasta ve
kanser / tedavi faktorlerini,
pre-morbid / ko morbid saghk
kosullarini ve saglik
davraniglarini g6z oniinde
bulundurun.

Kanser / Tedavi faktorleri:
Kraniyofariejiyom, timorin
hipotalamus iginde yayilmasi,
supra-sellar bolgede cerrahi,
rekdrren tumor icin
reoperasyon

Hikaye
Asiri susuzluk / politri degerlendirmesi
Yilhk

Oneriler*

*Cok susama ve polidri hikayesi ile uyumlu olarak Na, K, Cl, COz, idrar, kan osmoliritesi 6lciimu. Biiylime hormonu eksikligi,
santral hipotiroidi, santral adrenal yetmezlik, erken ergenlik ve gonadotropin eksikligi dahil olmak lizere santral
endokrinopatileri degerlendirin. Hormonal disfonksiyonu yonetmek igin endokrinoloji konsultasyonu




ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE

ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR

TEDAViI ETKILER YAPILMASI GEREKENLER
Abdomen Bozulmus Eslik edebilecek dislipidemi, HT, obezite ve Aclik Glukoz
TVI glukoz overweight (fazla tartili) agisindan HbAlc

metabolizmasi |degerlendirme 2 yilda bir

diyabet Endokrinoloji ve diyetisyene yonlendirme

Riski artirabilecek hasta ve kanser / tedavi
faktorlerini, pre-morbid / ko morbid saglik
kosullarini ve saglk davraniglarini géz oniinde
bulundurun.
e Hasta faktorleri: Ailede diyabetes
mellitus 6ykusu
e Kanser/ Tedavi faktorleri: Uzun sireli
kortikosteroid tedavisi (6rnegin, kronik
GVHD icin)
e Pre morbid /ko-morbid tibbi kosullar:
Obezite

Bozulmus glukoz metabolizmasi: metabolik sendrom komponeneti olabilir.

Metabolik sendromun tanimi; genellikle agagidakilerden en az 2 veya daha fazlasi ile visseral (abdominal) obezite birlikteligini icerir.
Hipertansiyon

Aterojenik dislipidemi (yiiksek trigliseritler azalmig HDL kolesterol),

Anormal glukoz metabolizmasi (aglik hiperglisemi, hiperinsiilinizm, insiilin direnci, diyabetes mellitus tip Il).

Not: TBH alan hastalar iligkili obezite olmadan metabolik sendromun ozelliklerini gelistirebilir.



ENDOKRINOLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN  [OLASIYAN  [ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR |PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER YAPILMAS| GEREKENLER
Onleyici Oneriler*

Hizmetler Birimi

e Onerilen tiim asilar da dahil olmak iizere genel saglik bakiminin yas ve cinsiyete gére dnemi. Genel
saglik bakimi ve yas icin standart onerilere gore tarama. Hipertansiyon, obezite, depresyon, titin
kullanimi, alkol kotiiye kullanimi i¢in tarama. Bazi alt populasyonlar, lipid bozukluklari, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ve diyabetes mellitus i¢in taramayi gerektirir.

o Kardiyovaskuler hastaliklar, osteoporozun ve diger hastaliklarin onlenmesi i¢in danigmanhk Tum
hastalarda immunizasyon durumunu degerlendirin ve erkeklerde ve kadinlarda HPV asilamasi igin

tarama yapin.




KARDIYOVASKULER SISTEME AIT YAN ETKILER

ILAVE RISK : E 4
UYGULANAN TEDAVI OLASI YAN ETKILER TASIYAN siﬁm\agg :SZIE_SEIIKSEIE IL_IIE?R! VE
HASTALAR
e Antrasiklinler* e Kardiyomiyopati*** | e Total antrasi o Yillik izlem
Daunorubisin e Subklinik sol dozuklin o Oyki
(Total dozx0.5) ventrikiil 2300mg/m? e Solunum giigliigii
Doxorubisin disfonksiyonu o 4yasalti o Goglis agnsi
(Total dozx1) e Konijestif kalp cocuklar e Carpint
Epirubisin yetmezligi o Toraks bélgesine| o« FM
(Total dozx0.67) o Aritmi RT 235 Gy e Kardiyak muayene
Idarubisin uygulandiginda e TAdlcUmi
(Total dozx5) e Antrasiklinle e Kardiyoloji danigimi
Mitoksantron birlikte toraks e EKG
(Total dozx4) bolgesine RT e EKO
¢ Mediastinal **radyoterapi dozu 215 Gy o Gerekirse BNP ve troponin, holter

*Total antrasi dozuklin 2300mg/m? veya 4 yas alti gocuklarda 6 ayda bir izlem gerekir.
Tedavi sirasinda kardiak etkilenim olanlarda yan etkiye bagli olarak kontrol siiresi belirlenir. Hafif etkilenimlerde maksimum 6 ayda bir,
orta-agir etkilenimlerde maksimum 3 ayda bir takip edilir.
Kardiak toksisiteden korunmak igin Total antrasiklin dozu 2200mg/m? olacak hastalarda tedavi sirasinda her antrasiklin dozu 6ncesi
Dexrazoksan uygulamasi onerilebilir .

“*Toraks bolgesine RT 235 Gy uygulandiginda ya da antrasiklinle birlikte toraks bolgesine RT dozu 215 Gy ise risk artmaktadir
**Kardiyomiyopati geligen hastalarda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon danigimi onerilir.




KARDIYOVASKULER SISTEME AIT YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Mediastinal e Perikardit e Toraks bolgesine RT  |Yillik izlem
radyoterapi* e Perikardiyal 235 Gy uygulandiginda| Oyki
fibrozis e Antrasiklinle birlikte e Solunum glcligu
o Valviiler toraks bélgesine RT e Gogus agrisi
hastalik dozu 215 Gy e Carpinti
o Aterosklerotik ¢ Bulanti-kusma
kalp hastaligi FM
e Miyokard e Kardiyak muayene
infarktusu e TA Olcumu
Kardiyoloji danigimi
o EKG
e EKO
o Gerekirse BNP ve troponin, holter

* Baska kardiyovaskiiler risk faktorii tasimayan mediastinal radyoterapi almis asemptomatik hastalara radyoterapiden 10 yil
gectikten sonra koroner arterlere yonelik degerlendirme yapilmasi da onerilmektedir. Bu degerlendirme igin tek bagina EKG ve
EKO yeterli olmayacagindan koroner arter Ca skorlamasi veya BTA da (hem Ca skorlamasi hem damarlarin anatomik
goriintiilenmesi agisindan) onerilmektedir.

1. van Leeuwen-Segarceanu E.M., et al. Cancer Treatment Reviews 2011;37:391-403.

2. Kupeli S, et al. Evaluation of coronary artery disease by computed tomography angiography in patients treated for childhood Hodgkin's lymphoma.
J Clin Oncol. 2010;28:1025-1030.
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KARDIYOVASKULER SISTEME AIT YAN ETKILER

ILAVE RISK ARt <
_LI_JI\E(SAJ\II_iANAN OLASI YAN ETKILER IT ASIYAN ZEEEIEYSB\IEIIE%EM SIKLIGI VE YAPILMASI
HASTALAR
e Bas-boyun e Karotis arter o 240 Gy Yillik izlem
radyoterapi* hastaligi dozlarda risk Oykil
artmaktadir

¢ Hafiza sorunlar
FM
e TA Olcumu

e Karotis arter palpasyon ve oskiltasyonu
Gerekli hastalarda
e Karotis doppler USG

e Noroloji

*Bas boyun ve servikal bolgeye RT alanlarda 240 Gy dozlarda risk artmaktadir.




KARDIYOVASKULER SISTEME AIT YAN ETKILER

ILAVE RISK AR i x
: OLASI YAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
UYGULANAN TEDAVI : TASIYAN
ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Boyun-gogus-spinal e Subklaviyan o 240 Gy Yillik izlem
radyoterapi* arter hastaligi dozlarda risk EM
artmaktadir

Her iki koldan TA 6l¢Uimd
Azalmis brakial ve radial nabiz
Ust ekstremitelerde solukluk
Deride sogukluk

Kardiyoloji danigimi

Doppler USG

MRI angio

* Boyun g6giis veya torasik spinal bélgelere RT alan hastalarda 240 Gy dozlarda risk artmaktadir.




PULMONER YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN | PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Busulfan o Akciger e Beyintimora | Yillik izlem
e Karmustin fibrozisi tanili hastalar Oyki
(BCNU) e Hodgkin e Oksiiriik, higilti, dispne
e Lomustin lenfoma tanili FM
(CCNU) hastalar e Solunum sistemi muayenesi
e Bleomisin e Mediastinal Laboratuvar
e Mediastinal radyoterapi* o PA ve lateral akciger grafisi
radyoterapi* o SFT*
e HKHN o Gerekirse gogus hastaliklari
uzmani danigimi
Oneri: TUtdn Uriind icmemesi
veya dumanina maruz
kalmamasi

*Mediastinal RT: RT dozu 210 Gy, 6zellikle 215 Gy ise; TVI fraksiyone olarak 212 Gy veya tek doz 26 Gy uygulandiginda; RT ile
birlikte bleomisin bisulfan karmustin lomustin veya radyomimetik kemoterapotiklerin kullanimi varsa risk artmaktadir



PULMONER YAN ETKILER

UYGULANAN : ILAVE RiSK TASIYAN |PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI OLASIYAN ETKILER 1 7sTALAR YAPILMAS| GEREKENLER
e HKHN e Bronsiolitis HKHN sonrasi 6. ve 12. ayda, daha
obliterans sonra yilda bir izlem

o Akciger fibrozisi
e Bronsiektazi

Oyku
e Oksiiriik, hisilti, dispne
FM
e Solunum sistemi muayenesi
e |aboratuvar
e PA ve lateral akciger grafisi
e SFT (DLCO dahil)
o Gerekirse gogus hastaliklari
uzmani danigimi
Oneri: TUtun Grind icmemesi veya
dumanina maruz kalmamasi




PULMONER YAN ETKILER

ILAVE RISK

UYGULANAN OLASI YAN TASIYAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR | YAPILMASI GEREKENLER
o Torasik cerrahi e Pulmoner Yillik izlem
disfonksiyon Oykii

e Oksiiriik, higilti, dispne

FM
e Solunum sistemi muayenesi
e Laboratuvar
o PA ve lateral akciger grafisi
e SFT

o Gerekirse gogus hastaliklari
uzmani danigimi
Oneri: TUtdn Uriind icmemesi veya
dumanina maruz kalmamasi




PULMONER YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN | PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Mediastinal o interstisyel e Pulmoner toksik | Yillik izlem
radyoterapi pnomoni kemoterapi varligi Oyki
e Restriktif e Oksiiriik, hisilti, dispne
akciger FM
hastaligi e Solunum sistemi muayenesi
e Obstruktif e Laboratuvar
akciger o PA akciger grafisi
hastaligi e SFT
e Subklavian e Gerekirse gogiis hastaliklari
arter hastaligi uzmani danigimi
Oneri: TUtun UriinG icmemesi veya
dumanina maruz kalmamasi

Mediastinel RT: RT dozu 210 Gy, dzellikle 215 Gy ise; TBI fraksiyone olarak 212 Gy veya tek doz 26 Gy uygulandiginda; RT
ile birlikte bleomisin busulfan karmustin lomustin veya radyomimetik kemoterapotiklerin kullanimi varsa risk artmaktadir



OKULER YAN ETKILER

ILAVE RISK A -
. | OLASI YAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
UYGULANAN TEDAVI - TASIYAN
ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Klasik alkilleyici ajan Katarakt Yillik izlem
Busulfan e Gorme keskinliginin
Prednizon e Fundus muayenesi
Tum vucut 1sinlamasi
Kranial/Orbital/G0z
Radyoterapi

RT dozu 2 10Gy, ozellikle 2 15 Gy ise; RT fraksiyon dozu 22 Gy ise; TVI dozu tek fraksiyonda 22
Gy ise veya fraksiyone olarak 25 Gy ise ve ozellikle 210 Gy ise, TVI ile goz/orbita/kranial RT i
birlikte ise risk artar



OKULER YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

o VAN oLasi YAN ETKILER | s Mok TASYAN 151Kk iGI VE YAPILMAS
GEREKENLER
e Kranial | Okuler toksisite e 230 Gy RT Yillik izlem
RT o Katarakt e Yiksek Fraksiyon e Gorme keskinligi

e Orbital kemik dozu 22Gy e On segment muaynesi
hipoplazisi e Radyomimetik e Fundus muayenesi

e Lakrimal kanal kemoterapi e GOz i¢gi basing ol¢iimi
atrofisi (doksorubisin,

e Kuru gz daktinomisin)

o Keratit e Kronik GVHD

e Retinopati/makulopati

e Optik nOropati

e Enoftalmi

e Kronik agrli goz

e Glokom




OKULER YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

UYGULANAN : ILAVE RiSK TASIYAN SIKLIGI VE

TEDAVI OLASIYANETKILER ) 7ASTALAR YAPILMAS]
GEREKENLER

Entkleasyon e Kozmetik sorun e Retinoblastom Yillik g6z muayenesi

e implant atilimi

e Orbital yag doku
atrofisi

e Orbital RMS

o Kucuk yasta
enukleasyon

e Kemoterapi/ Radyoterapi
alan hastalar




OKULER YAN ETKILER

ILAVE RISK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI
LTJESX\%*NAN OLASI YANETKILER | TASIYAN VE YAPILMASI
HASTALAR GEREKENLER
-131Tiroid e Lakrimal kanal e Yillik g6z muayenesi
ablasyonu atrofisi

e Tiroid oftalmopati
e Tiroid oftalmopatisi belirtilerinde artis
acisindan izlem




KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

e Radyoterapi*

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI
TEDAVI ETKILER TASIYAN VE YAPILMASI
HASTALAR GEREKENLER
e Karboplatin Ototoksisite e Yillik anamnez (isitme
(Myeloablatif e Sensorinoral kaybl, tinnitus, Vertigo)
doz) isitme kaybi ¢ Yillik Otoskopik muayene
e Sisplatin e Tinnitus e Saf ses odyometri

<5 yas yillk

6-12 yas 2 yilda bir

213 yas 5 yilda bir
e Oneriler

*230Gy dozlarda risk artar.

*Eger sistem ve ekipman uygunsa yiiksek frekans (>8000 Hz) odyometri yapilmasi. isitme kaybi, tinnitus sikayeti olan veya saf
ses odyometri testi esiklerinde >15 dB (1000-8000 Hz) kaybi olup da diizelen hastalar icin odyoloji konsiiltasyonu, isitme kaybi
gelisen hastalar i¢in dizenli odyoloji takibi, Kronik enfeksiyon, seriimen birikimi veya isitme kaybiyla iligkilendirilebilecek
anatomik anomalisi olan hastalar igin KBB konsiiltasyonu, isitme kayipli hastalar igin dil ve konusma terapisi, isitsel engeli olan
hastalarin uygun egitim kaynaklarinin kullanilabilmesi igin kamu okullarina veya kanser merkezlerine (doktor, sosyal hizmetler
uzmani, danigman) yonlendirilmesi, Ozel ihtiyaclar olan veya sinifta 6zel oturma tercihi olan hastalar, FM amplifikasyon sistemi
ve diger egitim destegi ihtiyaglari olan hastalar igin 6zel degerlendirilme




KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

UYGULANAN
TEDAVI

OLASI YAN
ETKILER

ILAVE RISK
TASIYAN
HASTALAR

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI
VE YAPILMASI
GEREKENLER

e Radyoterapi*

Yutma zorlugu

Kserostomi

e Yilik anamnez (yutma
zorlugu)

e Yilik KBB muayenesi

e Oneriler*

*Parotis timor nedeni ile RT uygulanmigsa, tek tarafli tiikriik bezinin biiyiik bir kismi veya her iki tukrik bezi RT alani igindeyse
ve RT dozu 230Gy ise risk artar.

**Ses ve yutma bozukluklari olan hastalar i¢in ses terapisi ve yutma terapisi




KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

UYGULANAN
TEDAVi

OLASI YAN
ETKILER

ILAVE RiSK TASIYAN
HASTALAR

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
YAPILMAS|I GEREKENLER

e Radyoterapi*

Yutma zorlugu

Kserostomi

¢ Yilhik anamnez (yutma
zorlugu)

¢ Yilhk KBB muayenesi

e Oneriler*

*Parotis tumor nedeni ile RT uygulanmigsa, tek tarafli tikruk bezinin buyuk bir kismi veya her iki
tukrik bezi RT alani igindeyse ve RT dozu 230Gy ise risk artar.

**Ses ve yutma bozukluklari olan hastalar igin ses terapisi ve yutma terapisi




KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

UYGULANAN
TEDAVi

OLASI YAN ETKILER

ILAVE
RISK
TASIYAN
HASTALAR

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
YAPILMASI GEREKENLER

e Radyoterapi

e Dental anormallikler*

- Dis koku agenezisi

- Enamel displazisi

- Mikrodonti

- Dis ¢urugu

- Malokluzyon

- Ektopik molar dis ¢ikmasi

e Temporomandibuler eklem
disfonksiyonu

e Mandibula
osteoradyonekrozu**

e Dental muayene (her 6 ayda bir)*

¢ Yilhk KBB muayenesi

o Osteoradyonekroz suiphesi
varsa CT/MRG ile gorinttleme

e Osteoradyonekroz tanisi bx ile
konfirme edilebilinir.

e Mandibula cerrahisi 6ncesi veya
sonrasi HBO tedavisi

*Dental anormallikler kiigiik yasta RT uygulanmigsa ve RT dozu 6zellikle 210 Gy ise goriilebilmektedir
**QOsteoradyonekroz i¢in RT dozu 240 Gy o6zellikle 250 Gy uizerinde ise risk artmaktadir




KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

ILAVE RISK : T X
DI ouasivaneien rashan [ PERYODK 2N SV
e Radyoterapi* e Tiroid bezi e Yillk anamnez
anormalfikleri e Yillik TSH, T4 tayini, tiroid

e Tiroidde nodul muayenesi

e Hipotiroidi e Gerekli durumda endokrinoloji

e Hipertiroidi konsultasyonu

e Tiroid kanser

*Tiroid bezi direkt tedavi alani icindeyse veya RT dozu 2 10 Gy (6zellikle 2 20 Gy) ise hipotiroidi; daha yliksek
dozlarda ozellikle = 30 Gy ise hipertiroidi ve tiroidde nodul gortilme riski artar.

*Tiroid kanser riski tiroid bezi direk tedavi alani icindeyse, RT den sonra > 5 yil gegmigse ve dozlar 10-30 Gy
arasinda ise artmaktadir.



KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

ILAVE RISK |PERIYODIK iZLEM SIKLIGI

?ESX&{*NAN OLASI YANETKILER  |TASIYAN  |VE YAPILMASI
HASTALAR | GEREKENLER
e Radyoterapi* Ototoksisite e Yillik anamnez (isitme kaybi,

e Sensorinoral igitme kaybi tinnitus, Vertyigo)
o iletim tipi isitme kaybi e Yillik Otoskopik muayene
e Tinnitus e Saf ses odyometri
e Timpanoskleroz - Sbyas yillk
e Otoskleroz - 6-12 yas 2 yilda bir
o Ostaki disfonksiyonu - 213 yas S yilda bir
e \ertigo e Oneriler*
e Yutma zorlugu

*Dental anormallikler kiigiik yasta RT uygulanmigsa ve RT dozu dzellikle 210 Gy ise goriilebilmektedir

**Qsteoradyonekroz icin RT dozu 240 Gy o6zellikle 250 Gy uizerinde ise risk artmaktadir

Eger sistem ve ekipman uygunsa yiiksek frekans (>8000 Hz) odyometri yapiimasi

*Isitme kayb, tinnitus sikayeti olan veya saf ses odyometri testi esiklerinde >15 dB (1000-8000 Hz) kaybi olup da diizelen hastalar i¢in
odyoloji konsiiltasyonu, Isitme kaybi gelisen hastalar igin diizenli odyoloji takibi, Kronik enfeksiyon, seriimen birikimi veya isitme
kaybiyla iligkilendirilebilecek anatomik anomalisi olan hastalar igin KBB konsiiltasyonu, isitme kayipli hastalar igin dil ve konusma
terapisi, isitsel engeli olan hastalarin uygun egitim kaynaklarinin kullanilabilmesi igin kamu okullarina veya kanser merkezlerine (doktor,
sosyal hizmetler uzmani, danisman) yonlendirilmesi, Ozel ihtiyaglan olan veya sinifta 6zel oturma tercihi olan hastalar, FM amplifikasyon
sistemi ve diger egitim destegi ihtiyaglari olan hastalar i¢in 6zel degerlendirilme



KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

KEMOTERAPI AGIR METALLER
. |Terapotik Potansiyel Periyodik s .
BoOlum : Geg Ny , Oneriler/Gorugler
Maruziyet . Degerlendirme
Etkiler
21 Agir metaller | Ototoksisite |Anamnez Saglik Sorunlari
Karboplatin Sensorinoral |isitme kaybi (arka plan Isitme kaybi
(myeloablatif  |isitme kayb1 |guriiltiisii olsun/olmasin) |Egitim sorunlari
doz) Tinnitus Tinnitus
Sisplatin Vertigo Vertigo ileri tetkik ve degerlendirme igin dneriler
Yillik Eger sistem ve ekipman uygunsa yiiksek frekans (>8000 Hz) odyometri yapilmasi
Isitme kaybi, tinnitus sikayeti olan veya saf ses odyometri testi esiklerinde >15 dB
Fizik Muayene (1000-8000 Hz) kaybi olup da diizelen hastalar igin odyoloji konsiiltasyonu

Otoskopik muayene
Yillik

Tetkik

Odyolog tarafindan tam
odyolojik degerlendirme
Yillik, <5 yas hastalar igin
Saf ses odyometri
(1000-8000 Hz frekans
araliginda)

2 yilda bir (6-12 yas igin)
5 yilda bir (213 yas igin)

Isitme kaybi gelisen hastalar igin diizenli odyoloji takibi
Kronik enfeksiyon, seriimen birikimi veya isitme kaybiyla iligkilendirilebilecek
anatomik anomalisi olan hastalar i¢in KBB konstiltasyonu
Isitme kayiph hastalar igin dil ve konusma terapisi
Isitsel engeli olan hastalarin uygun egitim kaynaklarinin kullanilabilmesi igin kamu
okullarina veya kanser merkezlerine (doktor, sosyal hizmetler uzmani, danigman)
yonlendirilmesi
Ozel ihtiyaglar olan veya sinifta 6zel oturma tercihi olan hastalar, FM amplifikasyon
sistemi ve diger egitim destegi ihtiyaglar olan hastalar igin 6zel degerlendirilme
Sistem = igitme
Skor=1




e Kranial RT

alanlarda
ototoksisite riski
230 Gy dozlarda
artmaktadir. isitme
kaybi tinnitus veya
vertigo seklinde
goralebilir,

Kranial RT
alanlarda tedavi
alaniiginde ise
kronik sindizit
gorulebilen diger
bir gec
komplikasyon olup
eger sinus
dozlanz 30 Gy ise
risk artar.

KBB GEGC DONEM YAN ETKi IZLEMI

EK BILGI

Karboplatinin myeloablatif dozu (genellikle 21500 mglmz) kemik iligi
transfiizyonu (KiT) igin verilir.

“Tam odyolojik degerlendirme” saf ses kemik ve havayolu iletimi, konusma
odyometrisi ve her iki kulak igin yapilan timpanometriyi ifade etmektedir.

Eger yukarida belirtilen tetkikler sonucunda hastanin igitsel sistem
fonksiyonlarindan emin olunamiyorsa, frekans spesifik isitsel beyinsapi
cevaplari kontrol edilebilir.

isitsel sistem hasari riski arttirabilecek hasta ve kanser/tedavi faktorleri, pre-
morbid/ko-morbid saglik durumu faktorlerini g6z 6ninde bulundurun:

Hasta faktoru: Tedavi sirasinda <4 yas olmasi

Kanser/tedavi faktoru: Santral sinir sistemi neoplazmi, kimulatif sisplatin dozu
2 360 mglmz, yuksek doz sisplatin (drnegin gunde 40 mglm2 X 5 giin), KiT igin
karboplatin uygulamasi, tedavinin kraniyal/kulak radyasyonu veya diger
ototoksik ilaclarla (aminoglikozidler veya loop ditretikleri) kombinasyonu,
kraniyal/kulak radyasyonu SONRASI sisplatin uygulamasi, kulak bolgesini de
iceren radyasyon (2 30 Gy) kombinasyonu

Pre-morbid/Ko-morbid saglik durumlari: Kronik otit, serimen birikimi, renal
disfonksiyon, BOS santi




KBB GEC DONEM YAN ETKi IZLEMI

... |Terapotik |Potansiyel Geg |Periyodik s .
Boltm Maruziyet |Etkiler Degerlendirme Oneriler/Gorusler
62 Bag/Beyin |Ototoksisite Anamnez Saglik Sorunlari
Tum Vicut |Timpanosklerozis|Eger doz 2 30 Gy: Isitme kaybi
Radyasyonu | Otosklerozis Isitme kaybi (arkaplan  |Egitim sorunlari
(TVR) Ostaki tlpl guriltusi olsun/olmasin) |
(TVR disfonksiyonu Tinnitus lleri tetkik ve degerlendirme igin oneriler
yalnizca iletim tipi isitme |Vertigo Eger siste_m ve ekipman uygunsa yuksek frekans (>8000 Hz)
kimalatif | kaybi Yillik _oo]yometn o . . o
doz Sensorinoral Isitme kaybi, tinnitus sikayeti olan veya saf ses odyometri testi
amactyla  |Tinnitus Eger doz 2 30 Gy: IGIn 0dyoloji konsultasyonu
danil g Vertigo KgBB muayenesiy Isitme kaybi gelisen hastalar i¢cin devam eden odyoloji takibi
edilmigtir; |Yutma zorlugu  [Yillik Kronik enfeksiyon, seriimen birikimi veya isitme kaybiyla
bubolim  |Ses kisikligi ::f:sllglrt‘:slglc?r?lllecek anatomik anomalisi olan hastalar i¢in KBB
;Z%ae\gg?rVR -lli-%g(r”:joz > 30 Gv: !gitme kayiph hastalar igin dil ve konugma terapisi
| KgBB - Y- Isitsel engeli olan hastalarin, uygun egitim kaynaklarinin
z;]lan lar ici 04 rlnuatyen;e&dve ¢ kullanilabilmesi igin kamu okullarina veya kanser merkezlerine
asta aricin yolog taralindan tam (doktor, sosyal hizmetler uzmani, danigman) yonlendirilmesi
gecerli °dy°|°<1'k degerlendirme 16,/ ihtivaclan olan veya sinifta 6zel oturma tercihi olan hastalar,
degildir) Yillik, <5 yag hastalar icin| ) ampjifikasyon sistemi ve diger egitim destegi ihtiyaglari olan

Saf ses odyometri
(1000-8000 Hz)

2 yilda bir (6-12 yas i¢in)
5 yilda bir (213 yas)

hastalar i¢cin uzman ekibin degerlendirmesi
Ses ve yutma bozukluklar olan hastalar igin ses terapisi ve yutma
terapisi
Sistem = Isitme
Skor=1




KBB GEC DONEM YAN ETKi IZLEMI

Bas boyun bélgesine RT uygulanan hastalarda
gorilebilen gec toksisitelerden biri olan
kserostomi parotis bezi alan icinde oldugunda
ozellikle 2 30 Gy dozlarda goriilmektedir.
Pediatrik Onkoloji kliniginde kemoterapi ve bas
boyun bolgesine radyoterapi alacak hastalar igin
kilavuzda yer alan onerilere ek olarak Ankara
Universitesi KBB Klinigi Onerileri:

o Kemoterapi ve/veya radyoterapi almasi
planlanan tiim hastalarin tedavi 6ncesinde bag
boyun ve kulak burun bogaz muayenelerinin ve
isitme degerlendirmelerinin yapilmalar igin
KBB klinigine yonlendirilmesi,

e Tedavi sirasinda igitme velveya denge kaybi
farkedilirse hastanin vakit kaybetmeksizin KBB
klinigine yonlendirilmesi,

o Bas boyun bolgesine radyoterapi alan
hastalarda tedavi bitiminden t¢ ay sonra halen
diizelmemis olan ses ve yutma sorunlari
varliginda takip edildigi KBB klinigine
bagvurmasi,

e Tedavi bittikten sonra kilavuzda onerilen
kontrol periyodlarina uyulmasi ancak bu
periyodlar arasinda yeni baglayan isitme
velveya denge kaybi sikayeti olmasi
durumunda vakit kaybetmeksizin takip edildigi
KBB klinigine bagvurmasi uygun olur.

EK BILGI

“Tam odyolojik degerlendirme” saf ses kemik ve havayolu
iletimi, konugma odyometrisi ve her iki kulak i¢in yapilan
timpanometriyi ifade etmektedir.

Eger yukarida belirtilen tetkikler sonucunda hastanin isitsel
sistem fonksiyonlarindan emin olunamiyorsa, frekans
spesifik isitsel beyinsapi cevaplari kontrol edilebilir.

isitsel sistem hasar riski arttirabilecek hasta ve
kanser/tedavi faktorleri, pre-morbid/ko-morbid saglik
durumu faktérlerini g6z 6niinde bulundurun:

o Hasta faktorii: Tedavi sirasinda kiigiik yasta olmasi

o Kanser/tedavi faktori: Tum isitme kaybi tipleri:
Yiiksek radyasyon dozu; sensorindral igitme
kaybi/tinnitus: Santral sinir sistemi neoplazmi,
konvansiyonel (non-konformal) radyasyon, diger
ototoksik ajanlarla (aminoglikozitler, sisplatin,
karboplatin, loop dilretikleri) kombinasyon,
radyasyon tedavisinin platinum kemoterapi éncesinde
uygulanmig olmasi

e Pre-morbid/Ko-morbid saglk durumlari: Tim igitme
kaybu tipleri: Kronik otit, serimen




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN 'TL:;E mSK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e TUm kanser A)Karaciger e Kan ve kan trind | Yillik izlem
tedavileri e Kronik viral transflizyonu e HBs Ag
hepatitler e ANtiHBS
* Kronik B o AntiHBC
hepatiti
: e AntiHCV
e Kronik C
hepatiti Gerekli durumlarda
e HBV DNA
e HCV RNA




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Tum kanser tedavileri | A)Karaciger e TPMT mutasyonu Yillik izlem
e 6-MP e Hepatik e MTHFR mutasyonu . Oyku
e 6-TG disfonksiyon Sarilik
o MTX - Sag ust kadran agrisi
velveya e FM
HKHN - Sarilik
- Hepatosplenomegali
- Asit
e Laboratuvar
- ALT
- AST
- GGT
Bilirubin
Herhangl biri bozuksa*
e INR

e Abdomen USG
¢ Gastroenteroloji danigimi

*Oykil, fizik muayene ve laboratuvar bulgularindan herhangi biri varsa/lbozuksa




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Tdm kanser tedavileri | A)Karaciger e TPMT gen Yillik izlem
o 6-MP e \eno-okluziv mutasyonu e Oyki
o 6-TG hastalik e MTHFR gen - Sarihk
o MTX mutasyonu - Sag ust kadran agrisi
e Actinomisin-D e HKHN 6ncesi demir e FM
velveya yuku ylksek olan - Sarilik
HKHN hastalar - Hepatosplenomegali
- Asit
e Laboratuvar
- ALT
- AST
- GGT
- Bilirubin
- ALP
e Herhangi biri bozuksa*
e INR
e Abdomen USG
o Gastroenteroloji danigimi

*Oykil, fizik muayene ve laboratuvar bulgularindan herhangi biri varsa/bozuksa



GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN TEDAVI | OLASI YAN ETKILER | ILAVE RISK PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TASIYAN YAPILMASI GEREKENLER
HASTALAR
Tdm kanser tedavileri A) Karaciger e TPMT gen Yillik izlem
e 6-MP e Veno-okluziv mutasyonu | e Oyki
o 6-TG hastalik e MTHFR gen - Sarihk
o MTX mutasyonu - Sag ust kadran agrisi
e Actinomisin-D e HKHN o6ncesi o FM
velveya demir yuku — Sarilik
HKHN yuksek olan — Hepatosplenomegali
hastalar — Asit
e Laboratuvar
— ALT
— AST
- GGT
— Bilirubin
— ALP
Herhangi biri bozuksa*
¢ INR

e Abdomen USG
o Gastroenteroloji danigimi

*Oyki, fizik muayene ve laboratuvar bulgularindan herhangi biri varsa/bozuksa




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Tam kanser tedavileri A) Karaciger e Radyoterapi* Yillik izlem

e 6-MP e Kolelityazis e Oyki

o 6-TG — Yaglh yemek sonrasi agri

o MTX — Asiri gaz
velveya — Bulanti-kusma
HKHN — Sag ust kadran agrisi

e FM
— Murphy bulgusu
e Laboratuvar
— ALT
— AST
- GGT
— Bilirubin
Herhangi biri varsa/bozuksa**
e Abdomen USG
e Gastroenteroloji danigimi
e Kolesistektomi plani igin ¢gocuk
cerrahisi danigimi

*Abdomen RT: Radyasyon dozu 2 30Gy ise risk artar
**Qykil, fizik muayene ve laboratuvar bulgularindan herhangi biri varsa/bozuksa




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

ILAVE RiSK AR x
UYGULANAN ; PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
; OLASI YAN ETKILER | TASIYAN
TEDAVI HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Tim kanser A) Karaciger e Abdominal | Yillik izlem
tedavileri e ENH radyoterapi* e Bazal USG
e HKHN

e Tedavi kesiminin
2.yihindan sonra yillik
USG

FNH: Fokal noduler hiperplazi
*Abdominal RT: 230 Gy ise ve genis hacim isinlanmigsa risk artar. FNH diginda hepatik fibrozis, venookluziv

hastalik, siroz gibi diger geg¢ etkiler de gorulebilinir.




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

ILAVE RISK AR x
UYGULANAN : PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
: OLASI YAN ETKILER | TASIYAN
TEDAVI HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
Tdm kanser A) Karaciger Sik eritrosit e Bazal ferritin
tedavileri e Demir yukd transfiizyonu alan o Tedavi kesiminde ferritin,

hastalar

transferin sattirasyonu, ALT, AST
ve CRP

e Ferritin>1000ng/ml £ 10 veya
>100ml/kg eritrosit transflizyonu
varsa T2 MRI

¢ Yilda bir ferritin, transferin
satrasyonu, ALT, AST




Demir Yiikii ile Ilgili Oneriler

Karaciger demir yukii (mg/g, ka) | Tedavi
>15 Flebotomi + Deferasiroks
15 ?Ik secenek: Flebotomi
Ikinci secenek: Deferasiroks
<7 Karaciger hasari varsa: Flebotomi/Deferasiroks
o anll)kg, 15 guinde bir (t6leransa e 10 mg/kg/giin dozunda basla
gore

Aylik Ferritin ve TS bak

flebotomiyi kes

yapilmaz

Ferritin <500 ng/mL oldugunda

e 20 mg/kg/g dozuna ¢ik
e Ferritin <500 ng/mL
oldugunda selasyonu kes

11 yas alti ve hb:9,5 gr/dl altinda
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GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

ILAVE RISK AR -
UYGULANAN - PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
- OLASI YAN ETKILER | TASIYAN

TEDAVI HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Mediastinal B) Gastrointestinal HKHT sonrasi Yillik izlem
radyoterapi* sistem GVHD geligen e Oyki
e HKHT e Ozofagus hastalar — Disfaji

— Darlk — Retrosternal yanma

Herhangi biri varsa
e Gastroenteroloji danigimi
e Ozofagus grafisi
e Gerekli durumda manometri
e Endoskopi ve biyopsi
e Dilatasyon programi igin
cocuk cerrahisi danigimi

*Gogiis bolgesine RT uygulananlarda 6zofagus dozu 230 Gy olanlarda veya parsiyel 6zofagus dozu 240 Gy
olanlarda risk artmaktadir



GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Abdominal B) Gastrointestinal Radyoterapi* Yilhk izlem
radyoterapi | sistem e Oyki
e Abdominal e Bagirsaklar — 2 haftadan uzun sureli veya kanli ishal
cerrahi — Enterokolit — Kabizlik
— Obstriksiyon — Karinda sislik
— Karin agrisi
— Bulanti-kusma
— Kilo kaybi
e FM
— Karinda hassasiyet
— Karin sigligi

— Barsak seslerinin alinamamasi
e Laboratuvar
— [shal varsa albiimin diizeyi
Herhangi biri varsa/bozuksa*
e Obstriiksiyon diigtiniiliirse direkt ve
kontrasth grafi

e USG
KA L 6o Gastroenteroloji danigimi
Oykau, fizik muayene ve e Endokolonoskopi
laboratuvar bulgularindan e Biyopsi

herhangi biri varsa/bozuksa | Obstruksiyonda adezyolizis/ rezeksiyon anastomoz
agisindan gocuk cerrahisi danigimi




GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RiSK PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER TASIYAN HASTALAR | YAPILMAS|I GEREKENLER
e Norocerrahi B) Gastrointestinal HKHT sonrasi GVHD Yillik izlem
e Pelvik cerrahi sistem gelisen hastalar e Oyki
e Sistektomi o Bagirsaklar — Kronik kabizlik
e Radyoterapi* — Norojenik — Diski kagirma
barsak e FM
— Fekal — Rektal muayene
inkontinans Herhangi biri varsa
o Gastroenteroloji danigimi
e Fekal inkontinansda
biyofeedback tedavisi/ cerrahi
tedaviler i¢in ¢ocuk cerrahisi
danigimi

*Spinal kord cerrahisi sonrasi RT alanlarda mesane,pelvis veya sakral omurga bélgesine 250 Gy doz uygulandiginda nérojenik
barsak veya fekal inkontinans riski artmaktadir.

Ayrica abdomen, pelvis ve lumbal sakral bolge iginlamalarinda eger RT dozu 220 Gy (parsiyel organ dozu 245 Gy ise) barsak
obkstruksiyonu; yine RT dozu 230 Gy (parsiyel organ dozu 245 Gy ) iken kronik enterokolit barsak fistiilii ve striktiir riski artar.



NEFROLOJIK YAN ETKILER

e Hipertansiyon

e Tubuler hasar

ilaglarin kullanimi
(amfoterisin,
aminoglikozit vb.)

Renal agenezi varligi

Radyoterapi*

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Sisplatin o Glomertiler e Nefrektomi e Kan basinci olgumiu
o Karboplatin hasar o Sisplatin 2200 mg/m? e BUN, Kr, Na, !(,CI, Ca, Mg, P,
) Bobrekm e Diger nefrotoksik kan gazi ve TIT ile yillik takip
yetmezligi

e Gerekirse nefroloji danigimi

*Renal radyasyon dozu 215 Gy oldugunda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

¢ Hipertansiyon
e TUbdler hasar

e Diger nefrotoksik
ilaglarin kullanimi
(sisplatin, amfoterisin,
aminoglikozit vb.)

¢ Renal agenezi varlig

e Radyoterapi*

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e ifosfamid e Glomertler e 4 yas altinda tedavi alma | e Kan basinci olgiimu
hasar e Nefrektomi e BUN, Kr, Na, K,Cl, Ca, Mg,
e Bobrek o ifosfomid 260 g/m? P, kan gazi ve TiT ile yillik
yetmezligi e Bobreklerde tiimér infilt. takip

e Gerekirse nefroloji
danigimi

*Renal radyasyon dozu 215 Gy oldugunda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN
TEDAV

OLASI YAN
ETKILER

ILAVE RISK
TASIYAN
HASTALAR

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
YAPILMAS| GEREKENLER

e Siklofosfamid

e Ifosfamid

e Hemorajik
sistit

e Mesane
fibrozisi

e iseme
bozuklugu

e VUR

e Hidronefroz

e Siklofosfamid
23 grim?

e Pelvik
radyoterapi*

e Dizuri, noktiri, inkontinans, idrar
retansiyonu, sik idrara ¢ikma,
hematiiri, anormal idrar akimi
acisindan yillk takip

e Yakinma varsa TiT, idrar kiiltiiri,
idrar Ca/Cr, Uriner sistem USG

e Yakinma ya da lab. tetkiklerinde
bozukluk varsa nefroloji ve/veya
cocuk droloji/cocuk
cerrahisi/uroloji danigimi

*Ozellikle tiim mesane dozu 230 Gy, parsiyel mesane dozu 245 Gy oldugunda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

e Pelvik radyoterapi*

UYGULANAN OLASI YAN |ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Siklofosfamid e Mesane e Alkol, sigara e Dizdri, nokturi, inkontinans,
kanseri kullanimi idrar retansiyonu, sik idrara

ctkma, hematuri, anormal idrar
akimi acgisindan yillik takip

e Yakinma varsa TIT, idrar
kultrd, idrar Ca/Cr, Uriner
sistem USG

e Yakinma ya da lab.
tetkiklerinde bozukluk varsa
nefroloji ve/veya ¢ocuk
troloji/cocuk cerrahisi/troloji
danigimi

*Belirgin esik doz olmamakla birlikte doz arttikca risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

e Hiperfiltrasyon

e Bobrek
yetmezligi

e Hipertansiyon

ilaglarin kullanimi
(sisplatin,
amfoterisin,
aminoglikozit vb.)

e Eslik eden WAGR,
Denys-Drash S,
hipospadias*,
kriptorsidizm*
varligi

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Nefrektomi e Hidrosel* ¢ Bilateral Wilms ¢ Boy, kilo, VKI, kan basinci
e Proteinuri e Diger nefrotoksik GlcOmd - yilik

e *Testis muayenesi - yillik

e BUN, Kr, Na, K, ClI, Ca, Mg, P,
kan gazi, eGFR ve TIT ile
yillik takip

e Gerekirse nefroloji danigimi

« SDAI ve diger nefrotoksik ilag
kullanimina dikkat

*Erkeklerde




NEFROLOJIK YAN ETKILER

¢ Inkontinans

yakin/basilayan
tumor

e Sakrum seviyesi
Uzerinde hasar

e Lomber ve/veya
sakral ve/veya
kaudo equina’ya
RT*

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE

TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER

e Spinal kord e NOrojenik e Spinal kordyada | e Dizdri, noktdri, inkontinans,
cerrahisi mesane kaudo equina’ya idrar retansiyonu, sik idrara

ctkma, anormal idrar akimi
acisindan yillik takip

e iseme bozuklugu ya da
tekrarlayan IYE varliginda
nefroloji ve/veya cocuk
troloji/cocuk
cerrahisi/liroloji danigimi

*Radyasyon dozu 245 Gy, dzellikle 250 Gy oldugunda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

obstruksiyonu

yakin/basilayan
tumor

e Genis pelvik
diseksiyon

e Mesane, pelvis
velveya lomber-
sakral bolge
radyoterapisi*

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Pelvis cerrahisi e inkontinans e Spinal korda ya e Dizlri, noktdri, inkontinans,
e Sistektomi o idrar yolu da k_audo idrar retanswon.u, sik idrara
equina’ya ctkma, anormal idrar akimi

acisindan yillik takip

e iseme bozuklugu ya da
tekrarlayan IYE varliginda
nefroloji ve/veya ¢ocuk
uroloji/cocuk
cerrahisi/uroloji danigimi

*Radyasyon dozu 250 Gy oldugunda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

e Hipertansiyon

e Tubuler hasar

e Kronik GVHD

o Nakil sonrasi ilk
6 ayda ABH
oykasu

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e HKHN e Glomeriler o TVI* e Kan basinci ol¢iimii
hasar o Kronik e BUN, Kr, Na, K,Cl, Ca, Mg,
e Bdbrek siklosporin P, kan gazi ve TIT ile yillik
yetmezligi kullanimi takip

e Gerekirse nefroloji
danigimi

*TVI tek dozda 26 Gy veya fraksiyone olarak 212 Gy uygulandiginda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

e Hipertansiyon

(Doxorubisin,
Daktinomisin)
Diger nefrotoksik
ilaglarin kullanimi
(sisplatin,
amfoterisin,
aminoglikozit vb.)
Renal agenezi
varligi

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Abdomen e Glomerdler o Bilateral Wilms ¢ Kan basinci ol¢iimi
radyoterapi* hasar o Nefrektomi e BUN, Kr, Na, K, Cl, Ca, Mg,
o TVI* o Bobrek e Radyomimetik P, kan gazi ve TiT ile yillik
yetmezligi kemoterapatikler takip

e (Gerekirse nefroloji
danigimi

*

Abdomen radyoterapisinde renal doz 215 Gy oldugunda,

TVI tek dozda 26 Gy veya fraksiyone olarak 212 Gy uygulandiginda risk artar




NEFROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN ITT;\E( fr\'lSK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Pelvis e Hemorajik e *ifosfamid, e DizUri, nokttri, inkontinans, idrar
radyoterapisi* sistit e *Siklofosfamid, retansiyonu, sik idrara ¢ikma,
e Spinal e Mesane vinkristin hematiiri, anormal idrar akimi
radyoterapi* fibrozisi kullanimi acisindan yillik takip
e iseme o *Alkol, sigara | e Yakinma varsa TIT, idrar Kiiltiir(,
bozuklugu kullanimi idrar Ca/Cr, Uriner sistem USG
e VUR e Yakinma ya da lab. tetkiklerinde
e Hidronefroz bozukluk varsa nefroloji ve/veya
e *Mesane cocuk troloji/cocuk
kanseri cerrahisi/lroloji danigimi

*Tlim mesane 230 Gy, parsiyel mesane dozu 245 Gy oldugunda risk artar




ORTOPEDI - FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN
TEDAV

OLASI YAN ETKI

RISKLI
HASTA

PERIYODIK iZLEM VE ONERILER

e Amputasyon

e Protez uyumunda

bozukluk

Fantom agrisi

Yara iyilegmesinde
zorluklar

Duygusal stres
Artmis enerji ihtiyaci
Kilo kaybi

Diabetes mellitus
egilimi (fiziksel
aktivitede azalma,
kotl beslenme ve kilo
alimina bagh)

e Erken dénemde ilgili eklemde

kontraktur gelismemesi, gudiik
bakimi, bandajlama, proteze hazirlik
ve egzersiz agisindan operasyon
oncesi ve sonrasi ortopedi ve FTR
hekim onerilerinin alinmasi
Amputasyon yerinin temiz ve kuru
tutulmasi

Kemik olgunlagmasi
tamamlanincaya kadar yilda bir takip
6 ayda bir protez kontroli

Saglikh beslenme onerileri
Psikososyal destek




ORTOPEDI - FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN
TEDAVI

OLASI YAN ETKI

RISKLI
HASTA

PERIYODIK IZLEM VE
ONERILER

e Ekstremite
koruyucu
cerrahi ve
protez

Kronik agri

Kronik enfeksiyon
Kontraktdr

Fonksiyonel kisitllik
Yasam kalitesinde
bozulma

Protez iligkili problemler
e Hemipelvektomi gecgirmis
olanlarda gebelik
komplikasyonlari

e Ortopedik cerrah tarafindan
kemik olgunlagmasi
tamamlanana kadar 6 ayda
bir, sonra yilda bir
radyolojik takip

o Fiziksel aktivite ve egzersiz
acisindan FTR hekiminin
takibi

e Psikolojik destek

e Kronik agri icin destek

e Dis cekimi oncesi
profilaktik antibiyotik

e X-Ray cihazi gegisi i¢in
kimlik karti




ORTOPEDI - FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN

komorbid hastaligi
olanlar (orak hiicreli
anemi, ldsemi,
GVHD)

TEDAVi OLASI YAN ETKI | RISKLI HASTA PERIYODIK IZLEM VE ONERILER
e Cerrahive RT* e Osteonekroz Ekstremite Kronik agri ve kisitlilik i¢in yilda
- Dexamethasone o *RT ile iligkili radyoterapisi bir kez kas-iskelet sistemi

prednisone kink VCR kullanimi muayenesi (Eklem hareket

- Hematopoetik Tedavi esnasinda acikligi, kisithhigi, eklem agrisi,

hiicre prepubertal eklem sisligi..) takibi

transplantasyonu dénemde olan Destekleyici tedavi
hastalar (varsa osteoporoz tedavisi, D vit
Uzamig replasmani, analjezi, kilo
immunsupresyon verilmesinin desteklenmesi)
tedavisi (GVHD) Spesifik egzersizler agisindan
Premorbid- FTR hekimi onerilerinin alinmasi

Ortopedi dnerilerinin alinmasi

*RT ile iligkili kirik riski, kemik korteksine uygulanan cerrahi 6ykiisii varsa RT dozu 240 Gy

Uygulandiginda veya tek basina 250 Gy uygulandiginda risk artmasidir.




ORTOPEDI - FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN o P PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVi OLASI YAN ETKI | RISKLI HASTA ONERILER
e Cerrahive o Kifoz** e Gogus, omurga | o FM ve grafiile bliylme
Radyoterapi* e Skolyoz* ve abdomen tamamlanana kadar yillik takip
cerrahisi e Vertebrada egim suphesi
e Spinal veya olanlar puberte déneminde,
omurga tumord daha sik izlenmeli

olan hastalar

*Omuz ve pelvis arasi bolgeye 20 2 Gy RT alanlarda veya tiim vertebral body yerine bir kisminin RT alanina girmesi
durumlarinda risk artar.

Ayrica RT nin ge¢ toksisitelerinden biri de kas iskelet biiyiime gelisme problemleri (hipoplazi, fibrozis, bilyiime geriligi,
oturma boy kisaligi vs.) cilt ve kemik bolgesine yiiksek doz RT uygulananlarda 6zellikle 20 2 Gy RT alanlarda risk artar.

**Skolyoz (Cobb* agisinin 10 derece ve lzerinde olmasi), Kifoz (kifoz agisinin* 50 derece lizerinde olmasi), agi 6lglimleri
FTR ve ortopedi hekimlerince yapilir. Suphelenilen durumlarda FTR/Ortopedi hekimlerine yonlendirilmeli



FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN OLASI YAN ; ; PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVI ETKi RISKLIHASTA ONERILER
e Herhangi bir o Kritik e Yiksek doz IV o Siki kan sekeri takibi
tedavi yontemi hastalik steroid alan hastalar (insdlin tedavisi)*
sonrasi uzun polindropati/ Hiperglisemi e NOromuskuler bloke edici
sureli yogun miyopatisi Gram negatif bakteri ajanlardan ve steroidden
bakimda yatan enfeksiyonlari kacinma
hastalar Sepsis e Beslenme destegi
Coklu organ e Antioksidan tedavi
yetersizligi e Hormonal tedavi
Kas paralizi yapan e Uygun pozisyonlama
ilag kullanimi ¢ Rehabilitasyon programliari
Aminoglikozid (erken rehabilitasyon ve
kullanimi mobilizasyon) agisindan

FTR gorusu

*Yogun bakimda yattig siirece




FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN OLASI YAN oy PERIYODIK iZLEM VE
TEDAVi ETKi RISKLIHASTA | GNERILER
e Boyun, pelvik ve | e Brakiyal e Hodgkin Lenfoma | e Yillar sonra bile gelisebilecegi
ekosltremlte_ | |Ioleksus o Nazofarenks ca unutulmamal
radyoterapisi ezyonu « Pelvik cerrahiya | ° Ekstremite kas gii¢siizliigi,
e Santral ven6z e Lumbosakral da RT Gykiisi parestezi, dizestezi,
kateter takilmasi pleksus N radyoterapiye bagl eklem
lezyonu * Akciger apeks tm kontraktiirii varhginda FTR
e Boyun ve omuz onerilerinin alinmasi
kugagina 60-Gy | e Lenfédem varliginda FTR
total doz ve uzeri onerilerinin alinmasi
e Noropatik agri tedavisi




FTR ANABILIM DALI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN f | o - PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVi OLASI YAN ETKI | RISKLI HASTA ONERILER
e Vinkristin e Periferik e Kumuilatif cisplatin e KT bitiminden 2-3 yil
e Vinblastin noropati tedavisi sonrasina kadar, yilda
_ _ o Parestesi 2300 mg/m2 olan bir ndrolojik muayene
e Cisplatin g . Agir metallere takibi
izestezi

e Karboplatin

e Reflekslerde
kayip

e Kas guictinde
kayip (or:
dusuk ayak)

kombine vincristine,
taxane, gemcitabine
alan hastalar

e Anoreksi varligi

e Ani ciddi kilo kaybi
olan hastalar

¢ Rehabilitasyon
(egzersiz, fizyoterapi,
ortez vb.) ihtiyaci
acisindan FTR hekim
gorusu

e Agriyla mucadele




NOROLOJIK YAN ETKILER

e Periferik sensoriyal/motor noropati
e Norobiligsel bozukluk

e Serebrovaskiuler hastalik

e LOkoensefalopati

e Hidrosefali, sant disfonksiyonu



NOROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN 'TL:;E mSK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Carboplatin Periferik e Genetik yatkinlik | Yillik izlem (Tedavi sonrasi
e Cisplatin sensoriyal/motor | (Herediter sensori- | 2-3 yila kadar)
e Vinblastin noropati motor noropatiler | e Oykide
e Vincristin acisindan aile - Parestezi
oykiisu veya sik - Dizestezi
gorulen - Gulcsuzluk
mutasyonlarin- - Dusuk ayak
pmp22, mpz- o FM ve Norolojik muayenede
pozitifligi) pozitif bulgu varsa (His kaybi,

gucsuzluk, atrofi, dusuk ayak,
pes kavus)
Noroloji danigimi




NOROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN ~ |OLASI YAN 'T'f;f( o PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
- ARA-C(ITvelV - Norobiligsel - MTHFR gen o Noropsikiyatrik inceleme yillik
yuksek doz)) bozukluk mutasyonu izlem (Omiir boyu)
- MTX(ITve IV - Losemi/lenfoma e Oyki
ylksek doz) tanil hastalar - Hafiza, dikkat sorunlari
- Kraniyal - Osteosarkom tanil - Ogrenme giicliigii
radyoterapi* hastalar - Ders basarisi
- Norocerrahi e FM
- Norolojik muayene
e Beyin MRG

Noroloji danigimi
Psikiyatri danigimi

*Kranial RT: yiiksek doz uygulandiginda ozellikle 230 Gy ise risk artar. Ayrica SSS lenfomasi veya primer SSS tiimorleri disinda
bas-boyun kanseri nedeni ile RT alanlarda temporal lob alan igine giriyorsa, yiiksek doz RT ve biyiik hacimler isinlaniyorsa,
TBI ile birlikte kranial RT 6ykisti varsa veya MTX, yiksek doz sitarabin ve kortikosteroid gibi ilaclarla birlikte RT uygulandiginda
risk artmaktadir. Beyin operasyonu sonrasinda da norokognitif fonksiyon bozukluklari tim beyin RT=24 Gy veya lokal RT=40
Gy uygulandiginda artmaktadir.




NOROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN OLASI YAN !I'L:;E E&SK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Kraniyal e Serebrovaskiler | e Yiksek doz e Yillik izlem (Omiir boyu)
radyoterapi* hastalik kraniyal e Oyki
e inme radyoterapi - Hemiparezi
e Moyamoya alan hastalar - Yz felci
Sendromu - Afazi
e Okluziv serebral o Noroloji danigimi
arteriyopati - Kraniyal MRG, MRA

*Kranial RT: Parasellar yerlesimli timorlerde RT dozu 218 Gy ise, ancak 6zellikle 250 Gy dozlarda ve Willis poligonu RT alani icindeyse risk
artar.

Kranial RT sonucu gortlebilen nadir ge¢ toksisitelerden biri de sekonder benign/ malign tiimorler olup belli bir doz esigi yoktur,doz arttikga
risk artmaktadir.

Kranial RT sonucu gériilen bir diger toksisitede hipofizer yetmezlik ve buna bagh endokrinolojik bozukluklardir. Ozellikle RT dozu 218 Gy
uygulananlarda obezite veya prekoks puberte; yine 6zellikle RT dozu 218 Gy olanlarda veya tek doz 10 Gy TBi uygulanlarda veya fraksiyone
12 Gy TBi uygulananlarda biiyiime hormon eksikligi; RT dozu 230 Gy olanlarda santral hipotiroidizm veya LH, FSH eksikligi; ve RT dozu 240
Gy olanlarda hiperprolaktienmi riski artmaktadir.



NOROLOJIK YAN ETKILER

radyoterapi*

hastalik

e inme

e Moyamoya
Sendromu

e Okluziv serebral
arteriyopati

radyoterapi alan
hastalar

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER
e Kraniyal e Serebrovaskiler e Ylksek doz kraniyal e Yillik izlem (Omiir boyu)

Oykii

Hemiparezi

Yiz felci

Afazi

Noroloji danigimi
Kraniyal MRG, MRA

*Kranial RT: Parasellar yerlesimli tiimérlerde RT dozu 218 Gy ise, ancak ozellikle 250 Gy dozlarda ve Willis poligonu RT alani

icindeyse risk artar.

Kranial RT sonucu goriilebilen nadir geg toksisitelerden biri de sekonder benign/ malign timaorler olup belli bir doz esigi
yoktur,doz arttikga risk artmaktadir.
Kranial RT sonucu goriilen bir diger toksisitede hipofizer yetmezlik ve buna bagl endokrinolojik bozukluklardir. Ozellikle RT
dozu 218 Gy uygulananlarda obezite veya prekoks puberte; yine dzellikle RT dozu 218 Gy olanlarda veya tek doz 10 Gy TBi
uygulanlarda veya fraksiyone 12 Gy TBIi uygulananlarda biiyiime hormon eksikligi; RT dozu =30 Gy olanlarda santral
hipotiroidizm veya LH, FSH eksikligi; ve RT dozu 240 Gy olanlarda hiperprolaktienmi riski artmaktadir.




NOROLOJIK YAN ETKILER

radyoterapis

e LOsemi/lenfoma
tanili hastalar

e MTHFR gen
mutasyonu

UYGULANAN  |OLASIYAN  |ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER

o MTX Lokoensefalopati | e Osteosarkom tanili o Yillik izlem

e Kraniyal hastalar

e Oyki (Omir boyu)
— Biligsel gerileme
— Yurumede konusmada

bozulma

— NObet

o NM
— Ataksi
— Dizartri
— Spastisite
— Disfaji
— Hemiparezi

e Noroloji danigimi

e Kraniyal MRG

*Kranial RT: SSS lenfomasi, Relaps Losemi veya primer SSS tiimérlerinde kranial RT uygulananlarda dzellikle doz 224 Gy ve
fx dozu 2 3 Gy uygulananlarda, tedavi alani genigse ve deksametazon, MTX veya sitarabinle birlikte uygulanirsa risk artar.




NOROLOJIK YAN ETKILER

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RISK PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER TASIYAN HASTALAR | YAPILMAS| GEREKENLER
e Kraniyal e Hidrosefali o Hidrosefalide artis ve sant

cerrahi e Sant disfonks. agisindan Yillik izlem

disfonksiyonu

(Omiir boyu)
e Oykii
— Bas agrisi
— Bulanti-kusma
— irritabilite
o FM
— Norolojik muayene
e Noroloji danigimi
e Norosirurji danigimi
— Kraniyal MRG
— Abdomen USG




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI

%gkbiANAN OLASI YAN ETKILER EI'AAgFAT':g TASIYAN VE YAPILMASI
GEREKENLER
Tiim kanser Biligsel Bozulma P Kraniyal radyoterapi* P ik tani aninda néropsikolojik
tedavileri P Isleyen bellekte bozulma P Intravendz\intratekal metotreksat ve psikiyatrik degerlendirme
P Organizasyon, planlanma ve kortikosteroidlerin birlikte P Takip yilda bir, gocuk ve
becerilerinde bozulma kullanimi ergen psikiyatrisi kontrol
» 1Q skorlarinda diigiis (6-8 P Beyin tiimérii (hacmin fazla olmasi, (risk faktorii varhiginda daha
puan) asir basi hasari olmasi, sik)
> Bilgi isleme hizinda bozulma hidrosefali) P Biligsel yikim, akademik
P Ince motor becerilerde P Losemi, lenfoma, over kanseri, sorunlar gosteren ¢ocuklarda
gerileme testis kanseri noropsikolojik testler ve
P Dikkatte bozulma, P Kemoterapi ve radyoterapinin daha bataryalarin uygulanmasi
P Sozel bellekte bozulma, erken yasta verilmesi P Oneriler~*
P Yonetici kontrolde gerileme, P Depresyon ve anksiyete bozuklugu
> Yuruticu iglevlerde bozulma tanilari
» Ogrenme sorunlari P Kronik agn ve yorgunluk
P Tedavide kullanilan ilaglar*

*RT ozellikle kranial RT alanlardaz 24 Gy dozlarda risk artmaktadir
**Metotreksat, Kortikosteroid,Doxorubusin, Rituximab, Bendemustine, Taxans, Siklofosfomid, 5-FU, Bleomisin, Etoposid, Epirubicin, Cisplatin, Karboplatin,
Docetaxel, Karmustin, Oxaliplatin, Paklitaxel, Cytarabine, Vinkristin, Temozalomide, Thiotepa, Capacitabine, Bevaklizumab, Tamoxifen, Anastrazole, Exemestane,
Letrozol, Fludarabine, Lipadaunocin, Topotecan, Adriamycin, Dacarbazine, Melfalan, Levamizole, 2- Merkaptoetane-sulfonat
**+Qkula geri doniislerle ilgili egitsel onlemlerin alinmasi, sinavlarda ek siire verilmesi, aile ve gocugun néropsikolojik etkilenme ve olasi akademik zorluklar hakkinda
bilgilendirilmesi, akademik sorunlarin takibi ve 6gretmenlerden geri bildirim alinmasi, gerekli ek egitsel desteklere yonlendirme (kaynastirma, 6zel egitim vb.),
kognitif Rehabilitasyon, Fiziksel aktivite, spor, yoga ve davranigsal aktivasyon, uyku hijyeni, saglikh diyet, anemi ekartasyonu ve varsa tedavisi 6nerilmektedir.
Psikofarmakolojik tedavi olarak segilmis olgularda psikostimulanlarin ve modafinilin kullanimi, Omega- 3 kullanimi, N-Asetilsistein kullanimi, Resvetratol kullanimi
onerilmektedir. Noropsikolojik bozulmay: arttirabildiginden ve tanisal agidan karigabildiginden depresyon, kronik yorgunluk ve diger psikiyatrik bozukluklar
acisindan degerlendirilmesi ve gerekliyse tedavisi onerilmektedir.
Eslik eden depresyonda dncelikli tercih edilebilecek psikofarmakolojik ajanlar; fluoksetin, tianeptin, paroksetin, duloksetin, agomelatin 6nerilmektedir.




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

e Emosyonel stres
o Sedanter yasam tarzi

e Tedavide kullanilan
ilaclar*

UYGULANAN OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN PERIYODIK iZLEM SIKLIGI VE
TEDAVI ETKILER HASTALAR YAPILMASI GEREKENLER

TUm kanser Kronik yorgunluk o Ruhsal hastaliklar e Takip yilda bir, gocuk ve
tedavileri ve Uyku sorunlari ergen psikiyatrisi kontrolu

(risk faktoru varhginda daha
sik)

e Oneriler*

*Gemsitabin, Taxanes, Talidomide, Vinkristin, Vinblastin, Vinorelbine

“*Kronik yorgunluk ve uyku bozukluklarina siklikla psikiyatrik hastaliklar ve kognitif yikim da eslik ettiginden multidisipliner bir

yaklagim sergilenmelidir.

e Anemi ekartasyonu ve varsa tedavisi Onerilmektedir.
o Uyku bozukluklarinda éncelikli tercih edilebilecek ajan olarak; melatonin, depresyona eslik eden insomniada mirtazapin

kullanimi

o Depresyona eslik eden kronik yorgunlukta ise; imipramin, fluoksetin, bupropion, duloksetin ve venlafaksin
psikofarmakolojik ajan olarak éncelikli 6nerilmektedir.




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM SIKLIGI

Akranlarini anlayamama

Akranlar tarafindan anlagiimama

Akran zorbalig

Hayat perspektifinde bozulmayla normal
deneyimler arasinda ¢atigmalar

Agri

Kalici organ hasari

Sedatize edici ajanlar ve beta blokorler

o AN et TN ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR VE YAPILMASI
GEREKENLER
Tim kanser Travma Sosyal izolasyon « Takip yilda bir, gocuk ve
tedavileri sonrasi Akranlardan uzaklasma ergen psikiyatrisi kontroli
blylme ve Kimlik sorunlari (risk faktoru varhiginda
erken Akranlar tarafindan reddedilecegi korkusu daha sik)
maturasyon Onceliklerin degismesi * Oneriler*

*Gocuk ve ergenlerdeki ruhsal taramalarda travma sonrasi biiyiime ve erken matiirasyon da sorgulanip taranmalidir.

Bu durum klinisyenler tarafindan olumlu olarak algilanabilir ancak uzun vadede 6zellikle erigkinlik doneminde ruhsal sorunlarla
iligkili olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

UYGULANAN
TEDAVI

OLASI YAN
ETKILER

ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR

PERIYODIK IZLEM
SIKLIGI VE YAPILMASI
GEREKENLER

Tam kanser
tedavileri

Akademik
zorluklar ve
akran
sorunlari-1

Akademik basarida dusgtikluk, ozellikle yabanci
dil derslerinden zorlanma, sinifta kalma
Kronik yorgunluk

Ruhsal hastaliklar

Zayif benlik saygisi ve algisi

Okula devamsizlik siiresinin uzunlugu, okul
reddi, okulu birakma

Onceki nérogelisimsel bozukluklarin varligi
Bellek bozukluklari

Fiziksel engelin bulunmasi

Beden imajinda bozulma dzellikle bas
bolgesinde sekil bozuklugu ve yara izleri
Hastane okulunun olmamasi

Lise ogrencisi olmasi

KT ve RT’ye bagl biligsel gerileme

Beyin timorl

intratekal KT ve RT

e Takip yilda bir, gocuk
ve ergen psikiyatrisi
kontrolu (risk faktor
varliginda daha sik)

e Oneriler*




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM
ot N 2L AN ILAVE RISK TASIVAN HASTALAR SIKLIGI VE YAPILMASI
GEREKENLER
Tum kanser Akademik e Arkadas sayisinda azlik e Takip yilda bir, gocuk ve
tedavileri zorluklar ve e Sosyal izolasyon, zayif sosyal beceriler ergen psikiyatrisi
akran sorunlari-2 | o Sosyoekonomik durumun diisiikliigii kontrol( (risk faktori
e Akran zorbalig varliginda daha sik)
e Algilanan sosyal destegin az olmasi e Oneriler*
e Deger ve amagclarin belirlenememis olmasi
o Kendini hastalikla tanimlama
¢ Kendini gosterebilme ve gerceklestirebilme

konusunda motivasyon disukligi
Hastaligin ilerleyecegi ve tekrarlayacagi korkusu
e Mesleki ve cinsel kimlik sorunlari

e Otonomide ve ebeveynden ayriima konusunda
zorluklar

o Kararlilik ve psikolojik esnekligin olmayisi

e Problem ¢dzme ve stresle bag etme becerilerinde
dusuklik

*Okula geri doniis sirasinda psikolojik ve egitsel dnlemlerin alinmasi, 6zel ders ve ek derslerin miimkiinse saglanmasi, gerekli ek egitsel desteklere yonlendirme
(kaynastirma, o6zel egitim vb.), sinavlarda ek siire verilmesi, Ailelerin kognitif etkilenme ve olasi akademik zorluklar hakkinda bilgilendirilmesi, Akran gruplarina
katilim ve etkilesim igin yiireklendirme ve olanaklar saglamak, Akranlarinin kanser ve kanserle yasamak konusunda bilgilendirilmesi, olasi ruhsal ve biligsel
bozukluklarin erken tani ve tedavisi, ailenin gocukla ilgili akademik beklentilerinden vazgegmemesi, ailenin ¢ocukla ilgili umutsuzlugu varsa diizeltilmesi, cocugun
kendini hastalikla tanimlamasinin azaltilmasi, gocukta mesleki kimlik ve akademisyen motivasyonunun gelisip gelismediginin sorgulanmasi, kalici beden hasari
ve kozmetik sorunlari olan olgularin miimkiinse uygun rekonstruktif girisimlerden yararlanmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.



PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

UYGULANAN | OLASI YAN : : SIKLIGI VE
TEDAVi ETKILER ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR VAPILMAS|
GEREKENLER
Tum kanser Ebeveyn ve o Kardes ve ebeveynlerde travma sonrasi stres o Takip yilda bir,
tedavileri kardesler ile bozuklugu, depresyon gibi ruhsal bozukluklarin cocuk ve ergen
ilgili zorluklar-1 olmasi psikiyatrisi

o Kardesin temel bakim gereksinimlerinin
kargilanamamasi

e Kardeslerde akademik basarinin digmesi ve
okulla ilgili sorunlar

o Kardeslerin okula devamsizliginin fazla olmasi

o Kardeslerde riskli davraniglar olmasi (madde,
sigara vb.)

o Kardeslerin uygun olmayan sorumluluklar
ustlenme zorunda olmalari

o Kardeslerin hastanin durumu ile ilgili yeterince
bilgilendiriimemesi ve belirsizlik hissi

o Kardeste okul degisikligi

o Kardeslerde erken matiirasyon

kontroli (risk
faktoru varliginda
daha sik)

Oneriler*




PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

PERIYODIK IZLEM

UYGULANAN | OLASIYAN |; : SIKLIGI VE
TEDAV ETKILER ILAVE RISK TASIYAN HASTALAR VAPILMAS|
GEREKENLER
Tum kanser Ebeveyn ve e GOc etmek zorunda kalmak e Takip yilda bir, gocuk
tedavileri kardegler ile e Ebeveynlik becerilerinde bozulma (asir koruma ve ergen psikiyatrisi
ilgili zorluklar-2 kollama, sinir koymama, ekran kisitlamasi kontrolii (risk faktori
yapmama, ¢ocukla ilgili daha az umut besleme) varliginda daha sik)
o Ebeveyn ve kardeslerin hastaligi olumsuz ve e Oneriler*

karamsar sekilde yorumlamasi

e Ebeveynlik gorevlerinde keyif almama ve
tikenmislik duygusu

e Anne egitimi ve sosyoekonomik durumun diiglik
olmasi

e Marital sorunlar

*Sadece cocuk degil, ebeveyn ve kardeslerin de psikolojik olarak degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapiimasi
onemlidir. Bu mudahaleler cocuk tzerinde de olumlu etkiler yapmaktadir.

Ebeveyn ve kardeslerin hastalik hakkinda yeterince bilgilendiriimesi, ebeveynlik stillerindeki degisimin degerlendirilmesi ve
takibi onemlidir. Ozellikle diigiik sosyokiiltiirel diizeyden gelen annelerin ebeveynlik becerilerinin, ruhsal durumlarinin ve aile
ici iligkilerinin yakindan takibi onemlidir.



PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

UYGULANAN | OLASI YAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE

ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR

TEDAVI ETKILER YAPILMASI GEREKENLER
Tum kanser e Ruhsal e Erken maturasyon, o Risk faktorii olmayan olgularda yilda
tedavileri Bozukluklar-1 e Kronik yorgunluk ve uyku sorunlari, bir cocuk ve ergen psikiyatrisi
e Depresyon « Onceki nérogelisimsel bozukluklarin varlig, kontrolU
e Anksiyete bellek bozukluklari, e Risk faktori varliginda daha sik
Bozukluklari o Fiziksel engelin bulunmasi, e Tani konuldugunda takip sikligi
e Uyum e Beden imajinda bozulma, 6zellikle bas siklik cocuk ve ergen psikiyatri
bozukluklari bolgesinde sekil bozuklugu ve yara izleri, uzmani tarafindan belirlenir.
o Travma Sonrasi e KT ve RT’ye bagh biligsel gerileme, Kiginin e Oneriler
Stres Bozuklugu biligsel yikimin farkinda olmasi,

e Beslenme sorunlari ve obezite, Kronik agri,
¢ Yogun bakimda veya tedavi siiresince yogun
benzodiazepin ve opioid kullanim dykiisii
(TSSB agisindan risk faktor),

Kadin cinsiyet,

Bekar ve igsiz olmak,

Takiplere dikkat etmemek,

Sorunlu alkol kullanimi, Sigara ve madde
kullanimi,

Malign melanoma tanisi,

Tedavi sonrasi ilk 2 yilda olmak,

Ailede depresyon oykiisd,

Istismar, ihmal dykiisi,

Beyin timord,

KIT varligindan OKB riskinde artis,
Tedavide kullanilan ilaglar*

*Kortikosteroid, interferon alfa, L- asparaginaz, Procarbazine, Taxans, Vinkristin, Vinblastin, Vinorelbine (Artmis depresyon riski)



PSIKOSOSYAL YAN ETKILER

UYGULANAN | OLASI YAN PERIYODIK IZLEM SIKLIGI VE

ILAVE RiSK TASIYAN HASTALAR

TEDAVI ETKILER YAPILMASI GEREKENLER
Tum kanser e Ruhsal o Arkadas sayisinda azlik, sosyal izolasyon, Akran zorbalig, ¢ Risk faktori olmayan olgularda yilda
tedavileri Bozukluklar-2 | e Azinlik olmak, bir cocuk ve ergen psikiyatrisi kontrolii
e Depresyon o Zayif benlik saygisi ve algisi, Zayif sosyal beceri, o Risk faktorii varliginda daha sik
e Anksiyete o Akademik basarida diisiikliik, okul reddi, okulu birakma, e Tani konuldugunda takip sikligi sikhk
Bozukluklari okula devamsizlik stresinin uzunlugu, okula geri doniis cocuk ve ergen psikiyatri uzmani
e Uyum déneminin sorunlu olmasi, tarafindan belirlenir.
bozukluklari e Algilanan sosyal destegin az olmasi, e Oneriler™
e Travma o Deger ve amaclarin belirlenememis olmasi,
Sonrasi Stres | o Kendini hastalikla tanimlama,
Bozuklugu o Kendini gosterebilme ve gerceklestirebilme konusunda

motivasyon diigukligu,

Hastaligin ilerleyecegi ve tekrarlayacagi korkusu,

Mesleki ve cinsel kimlik sorunlari,

Otonomide ve ebeveynden ayrilma konusunda zorluklar,

Kararlilik ve psikolojik esnekligin olmayigi, problem ¢6zme

ve stresle bag etme becerilerinde diigtikliik,

o Kontrolii kaybettigi hissi, felaketlestirme, umutsuzluk,
caresizlik,

¢ Ambivalans, Anksiy6z ve kagingan baglanma,

¢ Anne egitimi ve sosyoekonomik durumun diisiik olmasi,

e Marital sorunlar

**Cocuk ve ergen psikiyatrisi tarafindan degerlendirme, Biligsel Davranig¢i Terapi, 3.dalga ve farkindalik odakli terapiler; Davranigsal aktivasyon, fiziksel aktivite,
spor, yoga gibi aktivitelerin saglanmasi tedavide kullanilabilir. Kalici beden, hasari ve kozmetik sorunlari olan olgularin miimkiinse uygun rekonstruktif girisimlerden
yararlanmasinin saglanmasi énerilir. Uyku bozukluklarinda éncelikli tercih edilebilecek ajan olarak; melatonin, mirtazapin, Depresyona kronik yorgunluk ve biligsel
bozulma eslik edenlerde oncelikli tercih edilecek ajanlar; fluoksetin, paroksetin, tianeptin, duloksetin, agomelatin, bupropion ve imipramin 6ncelikli
psikofarmakolojik ajanlar olarak dnerilmektedir

Depresyon ve diger ruhsal bozukluklar ile karigabileceginde, biligsel yikimin degerlendirilmesi, kronik yorgunluk ve agriya yonelik uygun tedavilere ulagimin
saglanmasi da 6nerilmektedir.
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KEMOTERAPI ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN TEDAVI

OLASI YAN
ETKILER

RISKi ARTIRAN
FAKTORLER

PERIYODIK iZLEM VE
ONERILER

Epipodofilotoksinler

e Etoposid

e Teniposid
Antrasiklin antibitotikler

e Daunorubisin

e Doksorubisin

e Epirubisin

e idarubisin

e Mitoksantron
Klasik alkilleyiciler

e Busulfan
ifosfamid
Karmustin
Klorambusil
Lomustin
Mekloretamin
Melfalan
Prokarbazin
Siklofosfamid
Tiotepa
Agir metaller

e Karboplatin

e Sisplatin
Non-klasik alkilleyiciler

e Dakarbazin (DTIC)

e Temozolamid

e Akut myeloid
[6semi

e Myelodisplastik
sendrom

o Tedavi sonrasiilk 10 yil

e Yiksek kiimulatif alkilleyici
ilag dozu

e Epipodofilotoksinlerin haftalik
ya da haftada iki kez kullanimi

e Otolog KHN

Yillik degerlendirme — tedavi
ajanina maruziyetten 10 yil
sonrasina kadar

OYKU
e Halsizlik
e Kanama
e Kolay morarma
¢ Yillik degerlendirme

FiziK INCELEME
e Solukluk
e Petesi, purpura

Klinik endikasyon varliginda
hemogram, PY ve kemik iligi
incelemesi




KEMOTERAPI ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN OLASI YAN RISKi ARTIRAN o s
TEDAV ETKILER EAKTORLER PERIYODIK IZLEM VE ONERILER
Klasik alkilleyiciler e Mesane e Pelvik radyoterapi e Dizlri, noktdri, inkontinans, idrar
e Siklofosfamid kanseri e Sigara-alkol retansiyonu, sik idrara ¢ikma,
kullanimi hematiiri, anormal idrar akimi

acisindan yillik takip

e Yakinma varsa TiT, idrar kiiltiirii,
idrar Ca/Cr, Uriner sistem USG

e Yakinma ya da lab. tetkiklerinde
bozukluk varsa nefroloji ve/veya
cocuk uroloji/cocuk
cerrahisil/lroloji danigimi




RADYOTERAPI ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN OLASI YAN RISKI ARTIRAN PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVI ETKILER FAKTORLER ONERILER
Herhangi bir alana Radyoterapi ¢ Kiigiik yasta tedavi Yillik degerlendirme
radyoterapi sahasinda veya e Kemik timorlerinde OYKU
yakininda sekonder adodlesan yasta tedavi o Cilt lezyonlari
benign ya da malign e Yiiksek radyoterapi dozu o Neviislerde degisiklik (asimetri,
timor (6zellikle >30 Gy) kanama, boyut artisi, sinir
(displastik nevis, cilt e Genis voliim diizensizligi)
kanserlerl, yumugak | o Tedavide alkile ediciajan | ¢ Kemik agnisi
doku ve kemik kullanimi e Yumusak doku veya kemikte sislik
kanserleri ya da oral e p53INF1 gibi predispozan | FM
kanser gibi) mutasyonlar e Aylik kendi kendini muayene
o Bilateral yada ailesel e Radyoterapi sahasinin inspeksiyon
retinoblastom (germline ve palpasyonu
RB1 mutasyonu)
e Gorlin sendromu (nevoid | Klinik endikasyon varliginda tanisal
bazal hiicreli karsinom testlerin yapiimasi ve
sendromu) dermatoloji/onkoloji/cerrahi
e Asin giines maruziyeti konstiltasyonu
e Solaryum 0Oykisu
Not: 1. Retinoblastomlu hastalarda sekonder kanser yalnizca radyoterapi sahasinda degil, uzun kemiklerde de goriilebilir.

2. Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) teknigi ile tedavi edilen hastalarda tim viicut dozlarinda artis olmasi nedeniyle
radyoterapi iligkili sekonder kanser gelisme riski artmaktadir.




RADYOTERAPI ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN OLASI YAN RiSKi ARTIRAN N Amin —
TEDAVI ETKILER EAKTORLER PERIYODIK IZLEM VE ONERILER
e Kranial RT Beyin timari e Kiigiik yasta tedavi | Yillik degerlendirme
e TVI (benign ya da (6zellikle 6 yas OYKU
malign) altinda) e Bas agrisi
o Yiksek radyoterapi e Kusma

dozu
e NF1, Ataksi-
telenjiektazi

e Kognitif, motor ya da sensoryal
defisitler

e Nobet ve diger norolojik semptomlar

FM-Norolojik degerlendirme

e Semptomatik hastalarda klinik olarak
endike ise kranial MRG

e Norofibromatozisli hastalarda
radyoterapiden 2 yil sonra, her ikKi yil
da bir kranial MRG

e Gerekirse onkoloji/beyin cerrahi
konstultasyonu




RADYOTERAPI ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN OLASI YAN RISKi ARTIRAN PERIYODIK iZLEM VE
TEDAVI ETKILER FAKTORLER ONERILER
e Kranial RT Tiroid kanseri o Kiiciik yasta tedavi FM
e BoyunRT (6zellikle 6 yas altinda) Tiroid muayenesi ile yillik izlem
e Servikal ya da e Radyoterapiden 5 yil e Palpabl nodullerin
tlm spinal RT ve daha uzun sure degerlendirilmesi igin
e TUm Viicut gecmesi ultrasonografi
Isinlamasi e 10-30 Gy arasi e Klinik olarak endike ise liAB
e Sistemik MIBG radyoterapi dozu e Endokrin ve/veya ¢ocuk
tedavisi e Tiroid bezinin direkt cerrahi/cerrahi konstltasyonu

radyoterapi sahasinda
olmasi

o TVI

o Alkilleyici ilag
kullanimi




NAKIL ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN | OLASI YAN RISKi ARTIRAN o W
TEDAVI ETKILER EAKTORLER PERIYODIK iZLEM VE ONERILER
HKHN e Akut myeloid * Biiyiik yasta nakil Yillik degerlendirme

|6semi
e Myelodisplazi

¢ Radyoterapi

o Alkile edici ilaclar

e Epipodofilotoksinler

e Antrasiklinler

e Hodgkin ve Non-
Hodgkin lenfoma
Oykusu

e Periferik kok hiicre
kullanimi

— Nakilden 10 yil sonrasina kadar
OYKU

e Halsizlik

e Kanama

e Kolay morarma

e Yillik degerlendirme,
FiziK INCELEME

e Solukluk

o Petesi, purpura

Klinik endikasyon varliginda hemogram,
PY ve kemik iligi incelemesi




NAKIL ILISKILI SEKONDER KANSERLER

UYGULANAN | OLASI YAN L . PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVI ETKILER RISKI ARTIRAN FAKTORLER ONERILER
HKHN Solid timorler o Kiiguik yasgta nakil o Aylik kendi kendine muayene

(bazal hiicreli
karsinom,
melanom,
karaciger kanseri,
kizlarda serviks
kanseri gibi)

Radyoterapi (0zellikle TVI)
ikinci HKHN

Kord kanindan HKHN
Haploidentik HKHN
Akraba digi donor

HLA uyumsuzlugu

¢ T hiicre deplesyonu
Anti-timosit globdilin (ATG)
Hepatit C enfeksiyonu
HPV enfeksiyonu

Kronik GVHD

Fankoni anemisi

Primer immun yetmezlik

e Yillik dermatolojik ve abdominal
muayene

¢ Kizlarda 21 yasindan itibaren 3-
5 yilda bir pelvik muayene
(tarama icin bakiniz: serviks
kanseri)

e Gunesten korunma onerileri

e Guvenli cinsel iligki onerileri

e Guncel HPV agilama onerisi

e Endikasyon varliginda
dermatoloiji, jinekoloji ve/veya
onkoloji konsultasyonu




KANSER TARAMA KILAVUZU - Meme Kanseri

o Standart riskte hicbir yasta klinik

meme muayenesi 6nerilmez
Tarama

e Mamografi

o 40-44 yas arasi kadinlar: Yillik
tarama hasta ve hekim arasindaki
karara gore planlanip baglanabilir.

o 45-54 yas arasi kadinlar: Yillhik
tarama

e 55 yas ve Uzeri kadinlar: Hekim ve
hasta arasindaki karara bagl
olarak yillik devam edebilecegi gibi
2 yilda bir taramaya gegilebilir

o Kadinin yagam beklentisi 10 yil ve
Uzerinde ise mamografi takibi
surdurdlebilir

mutasyonu
o Kisisel genetik test yapiimamigsa, 1.
derece akrabada BRCA mutasyonu
olmasi
e 250 mg/m2 antarasiklin
FM
¢ Klinik meme muayenesi
o Puberteden 25 yasina kadar yilda bir,
daha sonra 6 ayda bir
Tarama
e 25 yasindan itibaren veya
radyoterapiden 8 yil sonra (hangisi daha
gec ise) baglamak tizere yillik mamografi
ve yillik meme MRG ile takip
¢ Ultrason inceleme tamamlayici olarak
onerilir (gen¢ kadin, dens meme gibi
durumlarda)

- YUKSEK RISK KRITERLERI VE ONERI/ILERI
ORGAN | STANDART RISK TARAMA ONERIS| DEGERLENDIRME
Meme Standart risk kriteri Yiksek risk kriterleri e Kendi kendine
(kizlarda) o 240yas e Radyoterapi* (TVI, gogus, aksiller) muayene yapmayl
FM e Pozitif BRCA1, BRCA2, ATM ya da p53 puberteden itibaren

ogretmek

¢ Kilinik olarak gerekli
ise cerrahi ve/veya
onkoloji
konsultasyonu

Ek bilgi: su anda mamografi sadece premenopozal donemdeki meme degerlendirmesi ile sinirli kullaniimaktadir

Standart risk kriterleri sunlardir: 1. Derece akrabada meme ca oykiisii, erken menstruasyon, ge¢ menapoz (55 yas ve uzeri), ilk gocugu
30 yagindan sonra sahip olma, hi¢ gebe kalmamak, obezite, atipik hiperplazi, hormon replasman tedavisi
*Ozellikle 2 10 Gy dozlarda ve RT den uzun siire ge¢gmigse (25 yil) sekonder meme kanseri goruilme riski artar




KANSER TARAMA KILAVUZU - Meme Kanseri

. : : : " o ONERI/ILERI
ORGAN YUKSEK RISK KRITERLERI VE TARAMA ONERISI DEGERLENDIRME
Meme Yiksek risk kriterleri e Ayda bir kendi kendini
(erkeklerde) e Radyoterapi (TVI, gogus, aksiller) muayene
e Pozitif BRCA1, BRCA2, ATM ya da p53 mutasyonu e Kilinik olarak gerekli ise
o Aile 6ykusi cerrahi ve/veya onkoloji
e Klinefelter sendromu konsultasyonu
e Siroz, obezite gibi testesteron/dstrojen dengesinde degisiklige

neden olan durumlar
FM
¢ Klinik meme muayenesi
e 35 yasinda baglamak lizere 6 ayda bir
Tarama
e 40 yasinda bazal mamografi
e Bazal mamografide artmis dansite saptanirsa yilda bir kez
mamografi ile takip
Tarama
e 25 yasindan itibaren veya radyoterapiden 8 yil sonra (hangisi
daha ge¢ ise) baglamak Uzere yillik mamografi ve yillik meme
MRG ile takip
e Ultrason inceleme tamamlayici olarak onerilir (geng kadin, dens
meme gibi durumlarda)




KANSER TARAMA KILAVUZU - Serviks Kanseri

: YUKSEK RISK KRITERLERI |ONERI/ILERI
ORGAN |STANDART RISK VE TARAMA ONERISi DEGERLENDIRME
Serviks |Standart risk kriteri Ylksek risk kriterleri e Giivenli cinsel iligki
(kizlarda) | o 221 yas e HKHN dykisu e Giincel HPV asi
FM e Servikal displazi Onerisi
e Pelvik muayene e Prenatal DES maruziyeti e Endikasyon
e 21 yasinda baglanacak e HPV enfeksiyonu varliginda jinekoloji
e 3-5yilda bir e immiinsupresyon ve onkoloji
Tarama e Kronik steroid kullanim konstiltasyonu

e Servikal PAP smear testi

o 21-29 yas: 3 yilda bir PAP smear

e 30-65 yas: Optimali 5 yilda bir
HPV+PAP smear veya 3 yilda bir
yalnizca PAP smear

e 65 yas uzeri: Son 10 yildaki
taramalar normalse devam edilmez

e HIV pozitifligi
¢ Hodgkin lenfoma Oykust
e Kronik GVHD
e Fankoni anemisi
Tarama
o Standart riskli hastalar gibi




KANSER TARAMA KILAVUZU - Kolorektal Kanseri

e 45 yasinda baglamal

¢ Hastanin tercihi ve testin erigilebilirligine
gore digki bazli testler veya yapisal
incelemeler ile diizenli tarama yapilir

Tarama Secgenekleri

e Familyal adenomat6z polipozis

e Herediter nonpolipozis kolon kanseri
(HNPKK)-Lynch sendromu

e inflamatuvar barsak hastaligi (IBH)

e Kiside iilseratif kolit, GiS malignitesi,
adenomat6z polipler, hepatoblastom

Tip Test Sikhik bkaSU
Digki bazh Fekal immiinohistokimyasal | Yillik 1 derece_) alfrap.algrda kolorektal kanser
testler test® veya p0||p OkaSU
Yiiksek duyarlihkh, guaiacc |Yillik Tarama
bazh diskida gizli kan testi* (] Radyoterapi (TV|, abdominal, perik,
Cok hedefli digki DNA testi* |3 yilda bir spinal) 6yklsu olanlarda tarama 30
Yapisal Kolonoskopi 10 yilda bir ya§mda ya da radyomrapider_‘ 9 yll sonra
incelemeler o ot 5 yilda bir baglamali (hangisi daha gec ize)
Fleksible sigmoldoskopi* 5 yilda bir Radyoterapi iligkili Kolorektal Kanser Tarama Onerisi
*kolonoskopi digindaki testlerde pozitiflik saptanirsa Test A
hemen koloskopi yapilmalidir Cok hedefli diski DNA testi* 3 yilda bir
Kolonoskopi 5 yilda bir
*potzitiflik saptanirsa hemen koloskopi yapilmahdir

: YUKSEK RiSK KRITERLERI VE ONERI/ILERI
ORGAN | STANDART RISK TARAMA ONERISI DEGERLENDIRME
Kolorektal |Standart risk kriteri Yuksek risk kriterleri Klinik olarak gerekli ise
o 245yas e Radyoterapi* (TVI, abdominal, pelvik, gastroenteroloji, cerrahi,
Tarama spinal) onkoloji konsultasyonu

*RT dozu = 20 Gy ise ve alkilleyici ajan ile kombine kullanilmigsa sekonder kolorektal kanser goriilme riski artar
Standart toplumsal risk faktorleri: obezite, yliksek yagh/digik lifli beslenme




KANSER TARAMA KILAVUZU - Endometrium Kanseri

: YUKSEK RISK KRITERLERI  |ONERI/ILERI
ORGAN STANDART RISK VE TARAMA ONERISi DEGERLENDIRME
Endometrium |Standart risk kriterleri YUksek risk kriterleri Beklenmedik vajinal
kanama veya

e Obezite, ileri yas,
Ostrojen tedavisi,
tamoksifen, diabet,
hipertansiyon, yliksek
yagl diyet, erken ve ge¢
menapoz, nulliparite,
infertilite

Tarama

P Standart riskte tarama
gerekmez

e Herediter nonpolipozis
kolon kanseri

Tarama

e Endometrial biyopsi
¢ 35 yasinda baslar
e Yilhk

e Hasta hekim arasinda ortak
karar verilir

lekelenme durumunda
bagvuru




KANSER TARAMA KILAVUZU - Akciger Kanseri

: YUKSEK RISK KRITERLERIVE  |ONERI/ILERI
ORGAN |STANDART RISK TARAMA ONERIS DEGERLENDIRME
Akciger |Standart risk kriterleri Ylksek risk kriterleri Gerektiginde goruntiileme ve

¢ Sigara kullanimi
o Mesleksel asbest, arsenik
ve radyasyon maruziyeti
e ikinci el sigara iciciligi
Tarama
e Standart riskte tarama
gerekmez

e Radyoterapi (TVI, gogus, aksiller)
o 30 paketl/yil ve Uizeri sigara icme

oykiisii ve su an igiyor olmak

veya 15 yil igerisinde birakmig

~ olmak ve yagin 55-80 olmasi
OyKki

e Oksiiriik, hirlti, nefes darhg, efor

dispnesi
¢ Yillik degerlendirme
FM
Solunum muaynesi
Yillik degerlendirme
Tarama
Spiral BT

fayda ve zararlari goz onune
alinmali

Yuksek riskli hastalarda BT'nin

cerrahi ve/veya onkoloji
konsultasyonu




KANSER TARAMA KILAVUZU - Oral Kanser

e Tutun kullanimi
(sigara, puro, ¢igneme)

e Alkol tuketimi

e Gilinese fazla
maruziyet (alt dudak
kanserinde risk artisi)

e HPV enfeksiyonu
FM

e Agiz muayenesi
o Yillk

e Radyoterapi Oykusu* (TVI,

kranial, boyun)
e Akut -kronik GVHD
e Fankoni anemisi
e Diskeratozis konjenita
Tarama

e Standart risk ile ayni

: YUKSEK RISK KRITERLERI |ONERI/ILERI
ORGAN|STANDART RISK VE TARAMA ONERISi DEGERLENDIRME
Agiz Standart risk kriterleri YUksek risk kriterleri e Guncel HPV agilanma
onerisi

e Gerekirse KBB danigimi

*Ozellikle = 30 Gy dozlarda oral kanser gelisim riski artar




KANSER TARAMA KILAVUZU - Prostat Kanseri

ORGAN|STANDART RISK YUKSEK RISK KRITERLERI |ONERI/ILERI
VE TARAMA ONERISI DEGERLENDIRME
Prostat |Standart risk kriterleri Yuksek risk kriterleri Klinik olarak gerekli ise

e ileriyas
(40 yasindan sonra risk
giderek artar)

Tarama

e Hekim ve hasta tartigarak
taramaya birlikte karar
vermeli

e Afrikan-Amerikan irk

e 1.derece akrabada prostat
kanseri 6ykisl

Tarama

e Standart risk ile ayni

uroloji/onkoloji danigimi




KANSER TARAMA KILAVUZU - Cilt Kanseri

ORGANISTANDART RiSK YUKSEK RISK KRITERLERIVE |ONERIV/ILERI

TARAMA ONERISI DEGERLENDIRME
Cilt Standart risk kriterleri Ylksek risk kriterleri Klinik olarak gerekli ise
o Acik ten rengi e Herhangi bir bolgeye radyoterapi* |dermatoloji, cerrahi velveya
e Kronik gunes e HKHN onkoloji danigimi
maruziyeti e Kronik GVHD
Tarama ¢ Bireysel melanoma veya cilt kanseri
e Standart riskte tarama oykisu
gerekmez e Kiiciik yasta giines yami dykiisii

e Aclik tenli ve 65 yas ve uizeri olmak
o Atipik neviis veya 250 nevis

FM
¢ Aylik-kendi kendine cilt muayenesi
¢ Yillik-cilt muayenesi

*230 Gy lizeri dozlarda ve genis hacim isinlamalarinda sekonder cilt kanseri gelisme riski artar



KANSER TARAMA KILAVUZU - Testis Kanseri

: YUKSEK RISK KRITERLERI VE |ONERI/ILERI
ORGAN|STANDART RISK TARAMA ONERISi DEGERLENDIRME
Testis  |Standart risk Kriterleri YUksek risk kriterleri Kendi kendine muayene

e (Geng erkek

Tarama

e Standart riskte
tarama gerekmez

o Kriptorsidizm oykusii

o Karsl taraf testiste testis
kanseri ya da karsinoma insitu
oykasu

e (Gonadal disgenezi Oykust

o Klinefelter sendromu

o Ailede testis kanseri 0ykus
Tarama

e Yuksek riskli hastalarda tarama
onerilmiyor

teknigi hastaya
ogretilmeli, testis kanseri
belirti ve bulgulari
konusunda farkindalig
artinlimali




GEC YAN ETKI iZLEMINDE RADYOLOJi ONERILERI

e Radyolojik gorintileme gerek kanser tedavisinde gerekse sonraki izlemde ¢ok
onemli role sahiptir. Tedavi araglarindaki geligmelere paralel radyolojik
goruntuleme alaninda da bir dizi ilerleme kaydedilmis olmakla birlikte kanser
hastalarinin tedavi ve takip surecleri icin gelistiriimis ve rehberlerde yer
alabilecek standart bir goruntiileme protokolu bulunmamaktadir. Bunda henliz
modalitelerin ger¢ek anlamda duyarliliklari ve birbirlerine ustunluklerinin tam
olarak ortaya konamamisg olmasi, klinisyenin tercihi, merkezdeki radyolojik
cihaz parkinin durumu, degerlendirmeyi yapan radyologun tecrubesi de etkili
birer faktordur.

e Genel radyolojik yaklagimlar adina radyasyon maruziyeti riski ve modalite
secimi agisindan “Image Gently” web sitesi (www.imagegently.org) modalite
secimi ve rehberlik agisindan iyi bir kaynak olarak goziikmektedir.

Kaynaklar

1. Weiser DA, Kaste SC, Siegel MJ, Adamson PC. Imaging in childhood cancer: a Society for Pediatric Radiology and Children's Oncology Group
Joint Task Force report. Pediatr Blood Cancer. 2013 Aug;60(8):1253-60. doi: 10.1002/pbc.24533. 2. Shelmerdine SC, Chavhan GB, Babyn PS, Nathan
PC, Kaste SC. Imaging of late complications of cancer therapy in children. Pediatr Radiol. 2017 Mar;47(3):254-266. doi: 10.1007/s00247-016-3708-6.
3. Kun LE, Beltran C. Radiation therapy for children: Evolving technologies in the era of ALARA. Pediatr Radiol. 2009; 39:S65-S70.




GEC YAN ETKI IZLEMINDE RADYOLOJi ONERILERI

Pediatrik hastalardaki gortnttlemelerde iyonizan radyasyon maruziyetinin en aza indirilmesi
acisindan 1 nolu kaynakta da yer aldigi sekli ile agagidaki stratejinin izlenmesi oldukg¢a faydalidir

1.
2.
3.

6.
1.

Bilgisayarli tomografi (BT)'nin primer modalite olup olmadigina karar ver

BT cihazini gcocuk hastalar igin optimize et

BT inceleme parametrelerini gocugun boyutu, agirligi ve incelenecek organin yapisina gore
ayarla

Mimkiin olan en kuguk alani incele

Cok yuksek ¢ozunurluk gerekip gerekmedigini belirler (bazi akciger metastaz taramalari ve
notropenik hastalardaki enfeksiyonlari gostermeye yonelik ¢ok diisiik doz BT teknikleri devreye
alinabilir)

ALARA prensiplerini uygula

Egitim materyalleri ve kalite glivence girigimlerini g6zden gegir.

Stratejik planda yer alan ALARA prensibi (As Low As Reasonably Achievable)ise 6ncelikle radyasyon
icermeyen yontemlerin uygulanmasini, radyasyon i¢cerecek yontem kullanilacaksa da tanisal kaliteden
oden verilmeksizin mimkun olan en az doz ile incelemenin yapilmasi adina gerceklestirilmesi gerek
kurallari icermektedir ve radyoloji kliniginin sorumlulugu altindadir.



HEMATOPOETIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU (HKHT) SONRASI
UZUN DONEM iZLEM ONERILERI

HKHT ILAC YAN ETKI IZLEMI - GENEL

TEDAVI |[ETKEN YAN ETKILER*

Total viicut iginlamasi e Sekonder malignite (tiroid, meme, melanoma, kolon...)
NOrokognitif bozukluk — Psikiyatri

Dermatolojik etkiler

LOokoensefalopati — Noroloji

Katarakt — Goz hastaliklari

Tukrik bezi disfonksiyonu — KBB

Hipotiroidizm

Dislipidemi

Ovarian hormon yetersizligi
Buyume hormonu eksikligi
Pulmoner toksisite — Gogus hastaliklari

o Nefrotoksisite — Nefroloji

o Kas-iskelet sistemi problemleri — FTR, ortopedi

HKHT

Endokrinoloji

*llaglara gore potansiyel yan etkiler ilgili béliimlerin 6nerilerine gore takip edilir.
*TVI veya herhangi bir bolgeye RT sonrasi;kalici alopesi, cilt hiperpigmentasyonu, telenjiektazi ve fibrozis gorilebilecek ge¢ yan
etkilerden olup toplam RT dozu 240 Gy (6zellikle 250 Gy ) ise veya gunliik fraksiyon dozu = 3 Gy ise bu risk artmaktadir.



HKHT ILAC YAN ETKI IZLEMI — GENEL

TEDAVI|ETKEN YAN ETKILER*

Alkilleyici ilaclar e Sekonder malignite (solid timorler)

(busulfan, e Akut myeloid l6semi

siklofosfamid, e Myelodisplastik sendrom
KT melphalan, e Sex steroidlerinde yetersizlik — Endokrinoloji
——— |thiotepa..) o Nefrotoksisite — Nefroloji

o Katarakt — Goz
e Pulmoner fibrozis — Gogus hastaliklar
e Dental anomaliler — Dis hekimligi

*ilaglara gore potansiyel yan etkiler ilgili boliimlerin onerilerine gore takip edilir.




SEKONDER MALIGNITE IZLEMI

OLASI YAN ETKI | RISK GRUBU PERIYODIK IZLEM EK ONLEM
o * Alkilleyici ilac, o Oykiiniin yakin takibi
o Akut I6semi e Antrasiklin,
. . ) ) : o +10. yila kadar yillik
e Myelodisplastik | e Epipodofilotoksin .
. - Fizik muayene
sendrom e Radyoterapi
L - Tam kan sayimi
oykasu
_ . e Gunesten
e Solid timor e Fanconi AA e Oykiiniin yakin takibi korunma.
(bazal cell hastalari - Fizik muayene e Risk grubuna
karsinoma, e Radyoterapi - Dermatolojik muayene HPV agisi
servikal kanser, | e Alkilleyici ilag e >21yas 3 yilda bir e Givenli cinsel
melanoma...) kullanilanlar - Servikal PAP smear

iligki




HKHT SONRASI HEPATOTOKSISITE IZLEMI

OLASI YAN : PERIYODIK : .

ETKi RISK GRUBU iZLEM GEREKIRSE |EK ONLEM

Hetatotoksisite Fanconi AA e Oykuye dikkat | e HCV, viral e HepatitA B
olgulari, e Fizik muayene etken asllama
Talasemi major (sarilik, HSM) kontrol e Demir yuku
Pesarorisksinif 3 | e 3ayaraile e INR icin
olgulari KCFT e T2*MR flebotomi,
Hepatit C enf e ayaraile e KC biyopsi selasyon
Kronik GVHH ferritin
olgulari,
SOS* gelismis
olgular?

*SOS: Sinusoidal onstriiksiyon sendromu




HKHT SONRASI NEFROTOTOKSISITE IZLEMI

ool VAN |RiSK GRUBU | PERIYODIK iZLEM GEREKIRSE | EK ONLEM
Nefrotoksisite | e Uzun stireli e Kan basinci takibi ve Nefroloji Elektrolit
siklosporin e BFT kontrol danigimi dengesi i¢in
kullanimi e ilk 12 ay ayda bir destek tedavi
o Totalviicut | e 12-24ay, 2 ayda bir
Isinlamasi e 24-36 ay 3 ayda bir
uygulanan e >36 ay 6 ayda bir
olgular
e KrGVHH
olgulari
o Akut
dénemde
bobrek hasari
gelisen
olgular




KEMIK / EKLEM SAGLIGI IZLEMI

ool VAN Risk GRUBU PERIYODIK iZLEM | GEREKIRSE | EK ONLEM
Osteoporoz e Total vucut isinlamas1 | e KMD*: e Endokrinoloji | e VitD
(<20 yas igin e Methotreksat e HKHT 6ncesi danigimi e Kalsiyum
Z-skor >2.0 SD) | e Siklosporin bazal alimi

e Tacrolimus e HKHT sonrasi e EQzersiz

e Steroid gerektikge e Hormon

(genelde +12. ay) tarama
Eklem e Kr. GVHH geligimi e Oykiiniin yakin e Radyoloji e Fizik tedavi
kontraktdrleri takibi
e Fizik muayene

Avaskiiler e Orak Hiicre anemisi e Oykiiniinyakin | ¢ MR
nekroz olgulari takibi e Ortopedi

e Total vicut isinlamasi | e Fizik muayene danigimi

e Steroid kullanimi (kas iskelet e Fizik tedavi

o GVHH geligimi sistemi)

*KMD: Kemik mineral dansitometrisi




CILT / MUKOZA IZLEMI -1

OLASI YAN | o: PERIYODIK : g

ETK RISK GRUBU iZLEM GEREKIRSE EK ONLEM
Dermatolojik | e Kr. GVHH e Oykiiye dikkat | e Dermatoloji o Gunesten
(alopesi, tirnak | olgulari e Fizik muayene danigimi korunma
anomalisi, (sag, tirnak, cilt)

vitiligo,

skleroderma,

squamoz cell

Ca, melanoma)

Oral mukoza | e Fanconi AAolg. | e Oykiiniin yakin | e Dis hekimi o Agiz ve dig
(Xerostomi, dis | e Diskeratozis takibi o danisimi bakimi
problemleri, konjenitaolg. | e Fizik muayene | ¢ KBB danigimi |  HPV agisi
periodontal e Radyoterapi (dis, dis eti, oral

hst, oral e Kr. GVHH mukoza)

kanser) e HPVenf. e 6 ayda bir dis

muayenesi




CILT / MUKOZA IZLEMI| -2

OLASI

PERIYODIK

YAN ETKi RISK GRUBU iZLEM GEREKIRSE |EK ONLEM
Osefagial e Radyoterapi e Oykiiye dikkat Genel cerrahi
yapisiklik e Kr.GVHH e Fizik muayene danigimi

geligimi Endoskopi
Vulvar skar | e Radyoterapi e Oykuye dikkat Kadin Dogum | e Psikososyal
Vulvar e Kr.GVHH e Fizik muayene danigimi destek
fibrozis geligimi (Jinekolojik)

e GVHH geligen

veya >21 yas
yilda bir




OFTALMOLOJIK SORUNLARIN iZLEMI

PERIYODIK

OLASI YAN : : .
ETK RISK GRUBU iZLEM GEREKIRSE |EK ONLEM
o Katarakt e Kranial e GOz danisimi o Gerekirse e Giines gozlugu
e GOz GVHH radyoterapi (kuru goz, suni gozyasil
(Xeroftalmi) | e Doxorubicin, katarakt) damlasi
dactinomycin e HKHT Oncesi e Katarakt icin
kullanimi bazal ileri
e Steroid e HKHT sonrasi +3, tedaviler
kullanimi 6 ve 12. aylar,

sonra yilda bir
veya yakinma
olursa




PULMONER SISTEME YONELIK IZLEM

o VAN |RisK GRUBU | PERIYODIK IZLEM | GEREKIRSE | EK ONLEM
e Bronsiolitis | e Diskeratozis Fizik muayene o Akciger BT | e Sigaraicilmemesi
obliterans konjenita (6ksurik, (HRCT) e influenza asis
e Kronik olgular wheezing, takipne, e Pneumokok asisi
brongit e Radyoterapi dispne)
e Bronsektazi | e Busulfan, Solunum fonksiyon
bleomisin, testi (DLCO dahil)
carmustin HKHT Oncesi bazal
kullanimi HKHT sonrasi +3, 6,
e Kr. GVHH 12. aylar, sonra

yilda bir veya
yakinma olursa




ENFEKSIYON RISKINE YONELIK IZLEM

OLASI YAN ETKi |RiSK GRUBU | PERIYODIK iZLEM |GEREKIRSE |EK ONLEM
o Bagisiklik e Bltin olgular e Oyku dikkat e immiinoloji| ¢ Asilama
sistemi e GVHH gelisimi | e Tekrarlayan enf. danisimi e Profilaksi

o IgA eksikligi e Uzun sireli e Fizik muayene (+12, 24. (GVHH

e Hipogamma- immunosupresif | e PKL, Ig diizeyleri aylarda?) tedavisi
globlinemi ilag kullanimi takibi +6, 12 ve 24. alanlar)

e BveT aylar ve gerektikce e TMP-SMX
lenfositlerde e Antifungal
azalma e Antiviral

e Fonksiyonel e Orak hiicre e Enfeksiyona dikkat e Splenektomi
aspleni anemisi olgulari karti

e Splenik e Profilaksi
radyoterapi e Asilama
e Uzun sireli
immunosupresif
ilag kullanimi
e Hipogammag.

*PKL: Periferik kan lenfosit subtipleri




HKHT SONRASI DEMIR YUKU

YAN ETKI |RISK GRUBU |PERIYODIK iZLEM GEREKIRSE EK ONLEM
Demir YUKu e Hemoglobinop | e Ferritin e Selasyon*
ati olgulan e 3-6ayaraile normale e Filebotomi**

. Onene kadar
e HKHT 6ncesi donene kada

uzun siire o T2*MR (kalp/KC) o Kardiyoloji
transfiizyon e +12.ay ve gerekirse e Gastroenteroloji
uygulananlar

o KCFT e Gerekirse KC bx

o llk yil ayda bir

e Sonra 3 ayda bir

¢ Tiroid fonksiyon testleri e Endokrinoloji

e 6. ay, 12. ay sonra yilda bir danigimi

e Gonadal hormonlar e Endokrinoloji

¢ Yilda bir danigimi

*Immiinosupresif veya nefrotoksik tedavi kesimini takiben en az 3 ay gegen, ferritin >1000-1500 ng/ml veya T2*MR ile demir
yukiiniin gosterildigi olgularda
a) Deferasiroks 10 mg/kg po baslanip yan etki gelismezse 20 mg/kg’a kadar arttirilir
b) Desferoksamin: 30-40 mg/kg/guin subkutan 12 saatlik inflizyonla
“Filebotomi: Anemisi, talasemi tasiyiciligi olmayan olgularda 6 ml/kg, 15 giin ara ile
Tedaviye ferritin seviyesi 500 g / altina diigene kadar devam edilebilir.

Shenoy S, et al. Biol Blood Marrow Transplant 2018;24(7):1313-1321



HKHT SONRASI IZLEM - OZET

ILGILI TETKIK /DANISIM ZAMANLAMA
ilk 12 ay ayda bir 12-24 aylar 2 ayda bir
Tam kan sayimi +PY 24-36 aylar 3ayda bir  >36 ay 6 ayda bir
L . ilk 12 ay ayda bir 12-24 aylar 2 ayda bir
Biyokimya (KCFT + BFT + elektrolit) 24-36 a)),/Ia)r,?; ayda bir  >36 ay 23/ ayda ?)lir
. . L ilk 12 ay ayda bir 12-24 aylar 2 ayda bir
Tam idrar tetkiki (idrar dansitesi) 24-36 aylar 3ayda bir  >36 ay 6 ayda bir

Viral inc (CMV, EBV, hep mark)

+6, 12 aylar ve sonra yilda bir

Ferritin

3-6 ay ara ile normale donene kadar

T2* MR (demir yuku olan olgularda)

+12. ay ve gerekirse

Endokrinoloji danisimi (TFT, gonadal
hormonlar, blyime)

HKHT dncesi bazal

HKHT sonrasi + 6. ay, 12. ay sonra yilda bir

Kemik mineral dansitometrisi

HKHT Oncesi bazal

HKHT sonrasi +12. ay ve sonra gerektikce




HKHT SONRASI IZLEM - OZET

ILGILI TETKIK /DANISIM

ZAMANLAMA

Kadin hastaliklar danisim (sekonder
malignite, vulvar fibrozis)

GVHH gelisen veya >21 yas yilda bir, FAA olgulari her
yasta yilda bir

Servikal PAP smear

>21 yas 3 yilda bir

Kardiyoloji danigimi

HKHT 6ncesi bazal
HKHT sonrasi +6, 12. aylar, sonra yilda bir veya gerektikce

Dis hastaliklari

HKHT oncesi bazal ve sonrasi 6 ayda bir

KBB danisimi

HKHT sonrasi yilda bir veya gerektikce

Goz danisimi (Katarakt, xeroftalmi)

HKHT 6ncesi bazal
HKHT sonrasi +3, 6 ve 12. aylar, sonra yilda bir veya
gerektikce

Solunum fonksiyon testi (DLCO dahil)

HKHT 6ncesi bazal
HKHT sonrasi +3, 6, 12. aylar, sonra yilda bir veya
gerektikce

PKL, Ig duzeyleri

HKHT 6ncesi bazal
HKHT sonrasi +6, 12 ve 24. aylar ve gerektikce




BAGISIKLAMA

Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarda Bagisiklama Genel Oneriler

Ancak inaktif asilar
ve canli virus asilari

yapiimalidir.

kemoterapiden 22 hafta once

kemoterapiden 24 hafta once

alan kanser hastalarinda
etkili olamayacagi igin
kullanilimamalidir.

Canli virus asilari tedavi

sirasinda
yapiimamalidir.

TEDAVI ONCESINDE | KANSER TEDAVISI |TEDAVI SONRASINDA
SIRASINDA

Tiim asilar miimkiinse tedavi | inaktif agilar, kemoterapi | Losemi, lenfoma veya hastaligi

oncesinde yapilabilen en veya baska bir remisyonda olan, anti-B hiicre antikorlari

kisa surede uygulanmahdir. |immuinosupresif tedavi | almayan (6rn., Rituksimab, alemtuzumab)

ve kemoterapisi en az ¢ aydir
sonlandiriimis olan diger maligniteleri
olan hastalara inaktif agilar ve canl virus
asilari uygulanabilir. Anti-B hticre
antikorlari alan hastalarda, inaktif ve canli
asilarin uygulanmasi en az alti ay
ertelenmelidir.*

*Hastalarin tedavi 6ncesi primer agilamalari tamamlandi ise bireysel degerlendirme ile yeniden agilanmalarina
gerek olmayabilir. Giinkii immiin bellegin tedavi sonrasinda da korunacag diisiiniilmektedir. istisna ALL
tedavisi bittikten sonra yeni bagtan agilama gerekir.




KANSERLI HASTALARDA ASI UYGULAMA ONERILERI

ASl ONERI |YORUMLAR
Kanserli gocuklarda tercihen kemoterapinin baglamasindan once primer agi semasi tamamlanmal
Asilama programini kanser tedavisinden 6nce tamamlayan ¢ocuklar asi antijenlerine karsi
Polisakkarit bagisiklikta genellikle azalma olabileceginden polisakkarit pnomokok asisi ile KT bitiminden 3 -6 ay
Pnomokok Evet sonra asilanabilir
Asisi <2 yasta uygulanmaz
2-6 yas arasi gocukta en az 2 doz konjuge pnomokok asisi yapildi ise 8 hafta sonra yapilir
6-18 yasta konjuge pnomokok asisi yapildi ise en az 8 hafta sonra yapilir
Kanserli gocuklarda tercihen kemoterapinin baglamasindan once primer agi semasi tamamlanmal
Konjuge Asilama programini kanser tedavisinden 6nce tamamlayan ¢ocuklar asi antijenlerine karsi
Pnomokok Evet bagisiklikta genellikle azalma olabileceginden konjuge pnomokok asisi ile KT bitiminden 3 -6 ay
Asisi sonra asilanabilir
Hastaya daha 6nce asi yapilmadi ise ve <2 yas ise 8 hafta ara ile 3 doz as1 uygulanir
Kanserli gocuklarda tercihen kemoterapi baglamadan 6nce primer agl gemasi tamamlanmal
Konjuge Hib Asilama programini kanser tedavisinden 6nce tamamlayan g¢ocuklar agi antijenlerine karsi
Asis| Evet bagisiklikta genellikle azalma olabileceginden HIB asisi ile KT bitiminden 3-6 ay sonra agilanabilir
<12 ayda asI yapilmamis ya da 1 doz yapilmigsa 8 hafta arayla 2 kez Hib asisi, <12 ayda 2-3 kez Hib
asisi yapiimigsa 1 kez Hib asisi yapilmasi onerilir
Tetanoz, Difteri
Asellller
Bogmaca, E Birincil agilama programi tamamlanan ¢ocuklarda; yogun kemoterapiyi tamamladiktan sonra uzun
inaktif vet sureli bagisikhig k k icin pekistirme dozu bi | yakl I kebili
gisikligr korumak igin pekistirme dozu bireysel yaklagimla gerekebilir
Poliovirus

Asisi




KANSERLI HASTALARDA ASI UYGULAMA ONERILERI

ASI ONERi | YORUMLAR
Inaktif
Influenza Evet Kanserli 6 aydan blyuk ¢ocuklara mevsimsel 6neri
Asisi
Malign hastaligi olup remisyonda olan ve aktif kemoterapi veya radyoterapi almayan
Sucicedi seronegatif cocuklarda tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bireysel yaklagimla asi
ugicegi labili
Asis| Evet yapilabilir . .
Seronegatif <13 yastaki cocuklar en az 3 ay ara ile 2 doz agilanmalidir
13 yas ile ustii icin ilk dozdan en az 28 giin sonra toplam 2 doz asi yapilmalidir.
Malign hastaligi olup remisyonda olan ve aktif kemoterapi veya radyoterapi almayan
KKK Asisi Evet ;g;cl)lr;igiyl?rtlf cocuklarda tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bireysel yaklagimla as!
Seronegatif gocuklar en az 4 hafta arayla toplam 2 kez agilanmalidir
Rgf)jm 5 Evet Seronegatif cocuklar 0-1-6. aylar olmak tizere toplam 3 doz asilanmalidir
Rgf)jm A Evet Seronegatif cocuklar en az 6 ay arayla 2 kez agilanmalidir




KANSERLI HASTALARDA ASI UYGULAMA ONERILERI*

Papilloma Virls
Asisi

ASI ONERI | YORUMLAR
Meningokok Evet 2 yas altinda asinin doz semasina gore yasa gore degisen dozlarda
Asllari astlanir
2 yas ve uzeri kanserli gocuklarda gocugun yasina bakilmaksizin 3 ay
arayla 2 doz uygulanir
Yiksek riskli hastalarda risk siiriiyorsa 3 yil sonra ilk pekistirme dozu
yapilir. Daha sonra 5 yil ara ile pekistirme dozu yapilir.
Human Evet 11-26 yas arasina uygulanir.

“0, 1-2, 6 ay ¢izelgesi” ile 3 kez uygulanir

*Kanserli kigilerde Bacille Calmette-Guérin (BCG) asisi ile agilama konusunda sinirl veri bulunmaktadir.

OPV asisi yapiimamahdir




KOK HUCRE NAKLI ALICILARINDA BAGISIKLAMA ONERILERI

ASI ONERI YORUMLAR

Tetanoz toksoid + , .

difteri toksoid Evet Nakilden 6-12 ay sonra bagslar, 2 ay arayla ¢ doz (DT)

inaktif influenza Evet Mevsimsel, nakilden 4-6 ay sonra baslar

inaktive polioviriis Evet Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baslar, 1-2 ay arayla (i¢ doz

Konjuge Hib Evet Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baslar, 1-2 ay arayla 3 {i¢ doz

. ) Nakil sonrasi 3-6 ay sonra baslar, 1-2 ay arayla ¢ doz

Konjuge pnomokok Evet Kronik GVHD si olan hastalarda 12. ayda rapel

Pnomokokal polisakkarit | Evet GVHD's1 olmayan hastalarda 12. ayda rapel

Aselltler bogmaca Evet Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baslar, 1-2 ay arayla t¢ doz

Hepatit B virst Evet Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baglar, 0-1-6 ay semasiyla li¢ doz

a Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baglar,

HPV agisi Onerilebilir 11-26 yasta 0,1-2, 6 ay semasiyla 3 doz
Nakil sonrasi 6-12 ay sonra baslar,

Meningokok asilar Onerilebilir 2 yas altllr]da aginin doz gemasina gore yaga gore degisen dozlarda agilanir
2 yas ve Uzeri gocuklarda ¢ocugun yasina bakilmaksizin 3 ay arayla 2 doz
uygulanir

MMR Bireysel Seronegatif hastalara yapilir, KiT'den 24 ay 6nce yapilmaz;

degerlendirme | GVHD hastalarina verilmemeli

Sugicegi asts! Bireysel KiT'den 24 ay dnce yapilmaz; Seronegatif hastalara yapilir;

degerlendirme

GVHD hastalarina yapiimamali




SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU (SOT) YAPILAN COCUKLARDA ASILAMA

ONERI
ASI r . YORUM
SOT ONCESI | SOT SONRASI

INAKTIF ASILAR

Konjuge Hib ++ Cocuklar

Hep A virus ++ Serolojiye gore | Erigkin ve gocuklar; karaciger transplantasyonu

influenza ++ ++ Erigkin ve ¢ocuklar

Hep B virus ++ Serolojiye gore | Seronegatif erigkin ve ¢ocuklar

Pnémokok (K/PSK) ++ ++ Erigkin ve ¢ocuklar

Poliovirus (IPV) ++ Serolojiye gore | Cocuklarda SOT dncesi primer seri tamamlanir

Tetanoz ve difteri ++ + Cocuklarda SOT oncesi primer seri tamamlanir

toksoidi Erigkinlerde SOT dncesi booster

Bogmaca + + Cocuklar

Meningokok ++ ++ Erigkin ve ¢gocuklar

CANLI ASILAR

KKK ++ Kontrendike Cocuklarda SOT’tan en az bir ay 6nce primer
seri tamamlanir

Sucicegi ++ Onerilmez* SOT 6ncesi en az 1 ay 6nce seronegatiflere
yapilir

++. Tiim hastalara siddetle onerilir, bireysel yaklagim

+: Onerilir, bireysel yaklasim




KAN VE KAN URUNLERI UYGULANAN GOCUKLARIN
CANLI VIRUS ASILARI ILE ASILANMASI

KAN URUNU

YORUMLAR

Yikanmig eritrosit transfuzyonu

Hemen sonrasinda agi yapilabilir

Eritrosit transflizyonu 3-5 ay sonra
Tam kan 6 ay sonra
Trombosit ve plazma 7 ay sonra
TIG, HBIG ve Hep A icin standart Ig verilenlerde 3 ay sonra
Sucicegi (VZIG) ve kizamik igin standart Ig verilenlerde 5ay sonra
IVIG tedavisi (300-400 mg/kg) alanlarda 8 ay sonra

IVIG tedavisi (2 gr/kg) alanlarda

11 ay sonra




KANSERLI COCUGUN AILE BIREYLERININ ASILANMASI

ASI

YORUMLAR

Inaktif influenza asisi

6 aydan buyuk aile Uyelerinin ve hastane
personelinin agilanmasi Onerilmektedir

Pnomokok asisi

Asi susu saglkl kisilerden hastaya
taginabilir. Bu nedenle, aile uyeleri ve
kanser hastalarina bakan saglik hizmeti
saglayicilari i¢in aginin kullanimi onerilir

Sucicegi asis|

Kanserli bir c¢ocuga yogun terapi
uygulandiginda ve canh bir asi
verilemediginde hastayr korumak igin
saglikh seronegatif aile uyelerini agilamak
secenek olabilir




BIYOLOJIK TEDAVI AJANLARININ KULLANIMI ONCESI
DEGERLENDIRME ONERILERI

Ornekler: adalimumab, certolizumab, etanercept, golimumab, infliximab, interleukin-1
(anakinra), -6 (tocilizumab)

1 Tuberkiilin cilt testi (PPD) uygulayin
2 Klinik ve epidemiyolojik bulgular temelinde akciger grafisini degerlendirin
Onceki asilama durumunu belirten asi kartini isteyin ve eksik asisi varsa uygulayin:

e Biyolojik ajanin baglamasindan en az 2 hafta once eksik inaktif agilar (yillik influenza
3 asisi dahil)

o Hastalik veya tedavisi nedeniyle kontrendike bir durum olmadikga biyolojik ajanin

baslanmasindan en az 4 hafta once eksik canli viriis asgilarini uygulayin

A Ev halkina enfeksiyon riski konusunda danigmanlik yapin ve ev halkinin agilanmasini

saglayin




ASPLENI / SPLENEKTOMI OLGULARINDA ASILAMA

e Hib, pnomokok, meningokok asilari splenektomiden
2 hafta once tamamlanmis olmalidir.
Mumkun degilse 2 hafta sonra agsilanmaya
baslanmalidir.

e Influenza mevsimsel olarak tiim aspleni olgularina
onerilmelidir.
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IMMUNOLOVJI BILIM DALI GEG DONEM YAN ETKI IZLEMI

HASTALIK |0 : S PERIYODIK iZLEM
TiPi IMMUNOLOJIK TARAMA RISKLI GRUPLAR VE ONERILER
Lenfoma e Tanizamaninda temel immiin e Tekrarlayan/kronik e 6 ayda bir Cocuk
(Hodgkin ve sistem incelemeleri veya beklenmedik immiinoloji-Allerji
Hodgkin dig!) Tam kan sayimi ajanlarla enfeksiyon konstultasyonu

IgG, A, M, Total IgE dlizeyi

Asl yanitlari

izohemaglutinin titresi

EBV seroloji ve EBV PCR
Periferik kan lenfosit alt gruplar
RTE (recent thymic emigrant)*
Lenfosit aktivasyon yanitlar*

B huicre alt gruplarr*

Genetik inceleme icin DNA
ayrilmasi (hasta, anne-baba ve
kardeslerden)

oykusi
Hipogammaglobiilinemi
EBV PCR (+)’ligi
Akraba evliligi

Ailede lenfoma 6ykisi
Kemoterapiye
direncli/relaps gdsteren
hastalar

e (Genetik inceleme

*Yapabilen merkezler icin




IMMUNOLOVJI BILIM DALI GEG DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN - PERIYODIK PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVI OLASIYANETKI DEGERLENDIRME | ONERILER
e Kemoterapi e Lenfopeni Altta yatan bir e Olasi yan etkilerden
o Radyoterapi | ® Hipogammaglobdlinemi | primer immiin >1'i varsa 6 ayda bir
(en az bir izotipte yetmezlik tanimlandi | immiinoloji poliklinik
dusiklik) ise immuinoloji kontrolii
e B hiicre lenfopenisi takibine devam e Profilaktik
e T hticre disfonksiyonu edilmesi antibiyoterapi ve

o Tekrarlayan/kronik
enfeksiyonlar

gerekli durumlarda
Immunglobulin
replasman tedavisi




IMMUNOLOJI BILIM DALI GEG DONEM YAN ETKI IZLEMI

fonksiyonel) *

enfeksiyonlar
(H. influenza, S.
pneumonia,
meningokoklar)

enfeksiyon odagini
belirleme
e Viicutisisi:
>38.3°C
Tarama testi:
Kan kaltard
e Viicutisisi:
>38.3°C

UYGULANAN | OLASI YAN | PERIYODIK AR T

; : Y : PERIYODIK IZLEM VE ONERILER
TEDAVI ETKI DEGERLENDIRME
Splenektomi Kapsiilli Ates ile bagvuruda fizik Kapsiilli bakterilerle hayati tehdit eden enfeksiyon
(Cerrahi veya bakteriler ile muayene, hastaligin gecirme riskinde artig
radyoterapiye hayati tehdit ciddiyetini Sitma ve kene igin endemik bélgelerde yagamak
sekonder eden degerlendirme ve veya ziyaret etmek riskli

Aspleni oldugunu bildiren bileklik/kart bulundurma
Ates veya ciddi hastalik bulgusu olmasi
durumunda; hastanede yakin takip, kilturler
alinarak sonug ¢ikana kadar genis spektrumiu
uzun etki sureli IV antibiyotik baglama (or:
seftriakson)

Ylksek Iokositoz, I0kopeni, notropeni, toksik
gorunum, ates: >40°C, septik sok, pnomoni,
menenijit veya baska bir odakta agir enfeksiyon
olmasi durumunda antibiyoterapiyi genislet
Pnémokok, meningokok, HIB ve influenza asilarini
yap*

Dis tedavileri 6ncesi koruyucu antibiyotik
gerekliliginin degerlendir

“Bakiniz: AgI programina baglanmadan dnce yapilacak degerlendirmeler
*TVI/Abdomen RT’si ile eger dalagin buyiik bir kismi tedavi alani iginde ise ve RT dozu 240Gy ise fonksiyonel aspleni

riski artmaktadir.




IMMUNOLOVJI BILIM DALI GEG DONEM YAN ETKI IZLEMI

¢ Kronik enfeksiyonlar (or:
sinuzit, bronsit, pnomoni,
otit..)

enfeksiyonlar
Sepsis varsa
Yillik
degerlendirme
KBB, Gogus
hastaliklari
konsultasyonu

UYGULANAN : PERIYODIK PERIYODIK IZLEM VE
TEDAvi  |OHASIYANETK DEGERLENDIRME | ONERILER
Kemik iligi e Hipogammaglobilinemi |e Oykide; e aGvHH veya
nakli veya (en az bir izotipte e Kronik sinizit immiisiipresyon devam
kronik GvHH diisiikliik) e Kronik bronsit ettigi suirece
e B lenfopeni e Tekrarlayan ve P. jiroveci profilaksisi, anti
e T hiicre disfonkisyonu beklenmedik viral ve antifungal

profilaksiye devam
edilmesi

e *Canl asilar hari¢ diger
asllarin yapilmasi

e Enfeksiyonlarin
tedavisinde immunoloji
veya enfeksiyon
konsultasyonu

*Bakiniz: Asi programina baglanmadan énce yapilacak degerlendirmeler




Evet
Hasta KT aliyor mu?

lHaylr

Asl kararini 365. giin

Has:;ang gy T;ei;nde ;anti- Evet yeniden degerlendir
mADb aldi mi?
lHaylr
365. giin
Evet asl semasina devam et
Orta veya agir GvHH var mi?
l“av" Asi programina
Hastanin GvHH kontrol altinda ~ EVet Hayir ba§|anmadan once
mi? PCVI3 yapilacak
lﬁay.r i, e degerlendirmeler
(~6, 8, 10. ay)
. . S Evet CD4 >200/uL ve MCV4
2 ay 6ncesi bir zaman diliminde
—_— CD19 >20/uL (~8, 10. ay)
IVIG aldi m1? "
Hayir Evet

6. ayda konjiige asilarin
baslanmasi uygun mu? 9 yas ve altindaki
hastada ilk grip

asl dozu mu?

1 ay arayla

Carpenter PA, Englund JA. Blood 2016;127(23):2824-2832



AGIZ VE D|§ SAGLIGI
DiS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI IZLEMI

UYGULANAN OLAS| YAN ETKi PEBIYODIK _ PER__IYOD!KIZLEM
TEDAVI DEGERLENDIRME | VE ONERILER
Tam tedaviler o Agn e Tedavi dncesi o Ayrintili 6neriler

e Mukozit ayrintili ve tedavi

e Oral Ulserasyonlar degerlendirme metotlari ek

e Kanama o Tedavi olarak

e Tad almada bozukluk sirasinda sunulmustur.

e ikincil enfeksiyonlar degerlendirme

e Dis ciiriikleri e Tedavi

o Tiikiiriik bezi disfonksiyonu sonrasinda

e Mukozal fibrozis degerlendirme

e Gingival hipertrofi

e Osteoradyonekroz

e Temporomandibuler

disfonksiyon

Kraniyofasiyal ve dental geligim
anomalileri

Oral graft versus host hastalig
ikincil maligniteler
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DiS HEKIMLIGI IZLEMI - TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

o Tedaviye baslayacak tum ¢ocuklarin tedavi oncesi oral ve dental degerlendirmesi
Kritik Gnem arz eder.

e Varolan dental ve oral hastaliklarin tedavisinin tamamlanmasi, kanser tedavisi
sirasinda karsilagilabilecek oral ve dental komplikasyonlarin en aza indirilmesine
yardimci olacaktir.

o Hastalara ve ebebeynlere, oral kavitede karsilagilabilecek akut yan etkiler ve uzun
donem etkiler konusunda baglangi¢ta egitim verilmesi, bu etkilerle karsilagan
hastanin durumu daha once fark etmesine ve onleyici tedbirlerin ve/veya erken
tedavilerin yapilabilmesine olanak taniyacaktir.

e Yeni tani almis cocuklar tedavi oncesi oral ve dental muayeneden gegerler.

e ilk dental muayene noninvaziv olarak planlanip, oral ve dental bélgenin detayl
muayenesi seklinde ve basit davranig yoOnlendirmelerini icerecek, given
kazanacak nitelikte yapiimalidir.
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DIS HEKIMLIGI IZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

e Bu muayene sirasinda heniiz oral komplikasyonlarla tanismamis ¢ocuk ile dis
hekimi arasinda bir given olugmasi onemlidir.

o Dis hekimi bu muayenede klinik ve radyolojik incelemeler yaparak sadece dis
curukleri hakkinda degil, curuk onleyici stratejiler ve kanser tedavisinin olasi oral
yan etkileri hakkinda da hasta ve ebebeynlere bilgi verir.

o Dis hekimi ile onkoloji takimi hasta hakkindaki oral ve dental muayene bulgularini
tartigarak, hasta bazinda en iyi sonuca ulagmak igin calisir.

e Dis curuklerinin velveya digeti hastaliklarinin ciddiyeti, dental tedavi ihtiyaci, yeni
patolojik lezyonlarin varligi dis hekimi ile onkoloji ekibi arasinda tartigilir.

e Kanser tedavisi baglamadan once, gerekli tibbi konsultasyonlar ve onlemler
alinarak dental tedaviler hizla tamamlanmaldir.

 Dig hekimi ile onkoloji arasinda gelisecek en iyi ekip yaklagimi kanser tedavisini
geciktirmeden yapilacak dental tedavilere imkan verir.
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DiS HEKIMLIGI IZLEMI - TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

e Tavsiye edilen, tani alan ¢cocugun onkolojik tedavi baglamadan once mutlaka oral
ve dental muayenesinin bu konuda uzman dental onkoloji ekibi tarafindan
tamamlanmasidir.

e Bu muayenenin 3 farkli amaci;

1- Oral kavitede bulunan lokal irritanlarni ve potansiyel enfeksiyon kaynaklarini,
kanser tedavisini gereksizce ertelemeden ve komplikasyonlara yol agmadan,
tespit, stabilize velveya elimine etmek,

2- Medikal ekip ile hastanin oral saghk durumu, plani ve tedavinin zamanlamasi
hakkinda iletisim kurmak,

3- Hastayi ve ebebeynlerini optimal agiz bakiminin onemi hakkinda egiterek, tedavi
sirasinda ve sonrasinda oral kavite ve kraniyofasiyel komplekste
karsilagilabilecek olasi akut ve uzun donem etkilerin en aza indirilmesindeki
etkisini anlatmaktir.
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DiS HEKIMLIGI IZLEMI - TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Tibbi Anamnez:

o Hastalik/durum (tipi, evresi, prognozu), tedavi protokolii (hazirlama rejimi, cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, transplant), ilaglar (bisfosfonatlar dahil), allejiler, cerrahiler, ikincil tibbi teshisler,
hematolojik durum (tam kan sayimi (TKS)), koaguilasyon durumu, imminosupresyon durumu,
kalici venoz kateter varligi, takip eden hekiminin iletisim bilgilerini igerir.

o HKT hastalari icin, transplantin tipi, HKT kaynagi (kemik iligi, peripheral kok hiicreler, kordon
kani kok hucreleri), eslesme yuizdesi, donor, hazirlama rejimi, kararlastirilan transplant gund,
ve GVHH profilaksisi.

o Bagisiklik sistemi zayif olan hastalar, invaziv dis prosedurlerini takiben gegici bir
bakteriyemiyi tolere edemeyebilir.

e Dental tedaviler igin antibiyotik profilaksisine iligkin karar gocugun doktoruna danigiimalidir.
Hekim tarafindan aksi tavsiye edilmedik¢e, Amerikan Kalp Dernegi'nin endokarditi onlemek
icin standart rejimi kabul edilen bir secenektir.
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DiS HEKIMLIGI IZLEMI - TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Dental Anamnez;

o Florid uygulamasi yapilip/ yapilmadigi, aliskanliklar, travma, semptomatik digler, daha onceki
agiz, dis bakimi, onleyici uygulamalar, oral hijyen ve diyet hakkinda anamnez alinir.

e Bas-boyun ve intraoral alan muayenesi, oral hijyen ile ilgili Onleyici stratejiler hakkinda bilgi
verilir.

e Oral hijyenin onleyici olabilmesi igin hematolojik durum onemsenmeksizin diglerin ve dilin
gunde 2-3 kez yumusak naylon firgalar veya elektrikli dis firgalar ile fircalanmasi gerekir.
Ultrasonik firgalar ve dis ipine eger hasta kullanimlari konusunda tecriibeli ise izin verilmelidir.
Eger mimkiinse nazikce glinde bir kez yapilacak dis ipi uygulamasi yeterlidir. Eger agri ya da
asirn kanama olusursa, hasta etkilenen alanlardan uzak durmali, diger dislerine dis ipi
uygulamahdir.

o Kotu oral hijyene sahip velveya periodontal hastaligi bulunan hastalar doku saglig iyilesene
veya mukozit gelisene kadar klorhekzidin kullanabilirler. Cogu ticari klorhekzidin
preparatlarinda yogun alkol icerigi mukoziti olan hastalarda dehidratasyon ve rahatsizlik
yaratir, bu durumda alkolstiz klorhekzidin kullanimi tavsiye edilebilir.
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DiS HEKIMLIGI IZLEMI - TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Diyet:

e Dis hekimleri hasta ve ebebeynleri ile saglkli diyetin beslenmeyi desteklemedeki rolii
ve guruk yapici gidalar icermemesi gerektigi hakkinda aydinlatmalidir.

e Karbonhidrattan zengin gidalar kadar, yogun sukroz igerigi olan oral pediatrik ilaglarin
yuksek karyojenik (¢uiriik yapici) etkileri hakkinda bilgi vermelidir.

e Ayni zamanda keskin, gevrek, baharath ve yuksek derecede asitli gidalarin ve alkoliin
kemoterapi, radyoterapi ve HKT sirasinda kullaniimamasi gerekliligi hasta ve
ebebeynleri ile paylagiimahdir.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Florid:

e Onleyici tedbirler floridli dis macunu kullanilmasi, eger gerekli ise ek florid destegini (nétral flor
jellgargaralari, ¢iiriik ve/veya kserostomi riski olan hastalarda flor vernigi uygulamasi) igerir. Bir fircalama
ile flor uygulanmasi, hastanin topikal florur tedavisine uyum olasiligini artirabilir.

Dudak bakimi:

e Lanolin bazl kremler ve merhemler, nemlendirme ve hasara karsi korunmada petrol bazli tiriinlere gore daha
etkilidir.

Trismus Onlenmesi/tedavisi:

e Cigneme kaslarina radyasyon tedavisi alan hastalarda trismus geligebilir. Bu nedenle, gunliuk oral agma-
germe egzersizleri/fizik tedavi radyasyon baslatiimadan once baglamali ve tedavi boyunca devam etmelidir.

Saglikli oral dokulara radyasyonun azaltiimasi:

e Bas ve boyun radyasyon tedavisi durumunda, kurgun astarli stentlerin, protezlerin ve kalkanlarin yani sira
tukurik bezi koruyucu teknikleri (6rn, G¢ boyutlu konformal veya IMRT, es zamanli sitoprotektanlarin
kullanimy, tiikiiriik bezlerinin cerrahi transferi), radyasyon onkologu ile tartigiimahdir.

Egitim:

o Hasta ve ebeveyn egitimi, tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agiz problemlerini ve rahatsizligini en
aza indirmek i¢in optimal agiz bakiminin 6nemini ve tedavinin kraniyofasiyal komplekste olasi akut ve uzun
donem etkilerini icermelidir.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Dental islemler:

ideal olarak, tiim dental islemler ve agiz, dis bakimi immiinosiipresif tedaviye baglamadan 6nce
tamamlanmalidir.

Bu mumkiin olmadiginda, gecici restorasyonlar yapilabilir ve akut olmayan dis tedavisi hastanin
hematolojik durumu stabil olana kadar ertelenebilir.

Tedaviye baglamadan once tim dental tedaviler yapilamadiginda, oncelikler enfeksiyonlar, dis
cekimleri, periodontal bakim ve c¢lriik diglerin tedavisinden once doku tahrisi kaynaklari, kalici
digler i¢in kok kanali tedavisi, ve hatali restorasyonlarin degistirilmesi seklinde olmalidir.

Agn ve pulpa enfeksiyonu riski ilk once hangi ¢liriik lezyonlarin tedavi edilmesi gerektigini
belirler.

Yeni baslamis kuiglik ¢uiriik lezyonlari, kesin bakim saglanana kadar florir, gumus diamin flortr
ve / veya fissur orttculer ile tedavi edilebilir.

Organ nakli gerektiren bazi hastalar, genel saglik diizeldiginde, nakilden en az ti¢ ay sonra, dis
tedavilerine en iyi sekilde tolerans gosterebilirler.

Dis hekiminin, bagisiklik sistemi baskilanmisg hastalarda periodontal hastaligin belirti ve
semptomlarinin azalabileceginin farkinda olmasi onemlidir.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Sut dislerin kanal tedavisi:

e Birka¢ calisma, kemoterapi ve / veya radyoterapiye baslamadan once siit dislerinde pulpa
tedavisi yapmanin guvenligini degerlendirmigtir.

e Bircok klinisyen, immunosupresyon ddnemlerinde pulpal / periapikal / furkal enfeksiyonlar
yasami tehdit edebileceginden, ekstraksiyon seklinde daha kesin bir tedavi saglamay: tercih
eder.

e Halihazirda kanal tedavisi yapilmig ve klinik ve radyografik olarak saglam olan disler, i¢
rezorpsiyon veya pulpal / periapikal / furkal enfeksiyonlara bagh basarisizlik belirtileri agisindan
periyodik olarak izlenmelidir.

Daimi dislerde kanal tedavisi:

e Semptomatik non-vital kalici dislerin, kemoterapiden once tedavi basarisini degerlendirmeye
yeterli zaman tanimak igin tedaviye baslamadan en az bir hafta once kok kanali tedavisinin
tamamlanmasi gerekir. Eger kok kanali tedavisi basarili olmazsa bu disler cekilmelidir.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

o Dis cekimi ayni zamanda tek seansta kesin endodontik tedavi ile tedavi edilemeyen digler igin
tercih edilen tedavidir.

e Bu durumda hasta, dis ¢cekimi sonrasi yaklasik bir hafta boyunca antibiyotik tedavisi (penisilin
veya penisilin alerjisi olan hastalar icin klindamisin) takip etmelidir.

o Asemptomatik non vital kalici diglerin endodontik tedavisi, hastanin hematolojik durumu stabil
olana kadar ertelenebilir,

e Daha once endodontik olarak tedavi edilen dislerle iligkili periapikal lezyonlarin etiyolojisinin
belirlenmesi 6nemlidir, clnki bunlar pulpal enfeksiyonlar, inflamatuar reaksiyonlar, apikal
skarlar, kistler ve malignite gibi bir dizi faktore bagh olabilir.

e Periapikal bir lezyon endodontik olarak tedavi edilen bir digle iligkiliyse ve enfeksiyon belirtisi
veya semptomu yoksa, radyolusentligin apikal bir skar nedeniyle olmasi nedeniyle, yeniden
tedavi veya digin ¢cekimine gerek yoktur.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Ortodontik Apareyler ve Yer Tutucular:

Kotu uyumlu apareyler, oral mukozayi abraze ederek daha derin dokulara mikrobiyal invazyon
riskini artirabilir.

Hastanin agiz hijyeni zayifsa ve / veya tedavi protokoli veya HKT hazirlama rejimi orta ila
siddetli mukozit gelisimi igin bir risk tagiyorsa apareyler ¢ikariimalidir.

lyi agiz hijyenine sahip hastalarda yumusak dokular tahris etmeyen basit aletler (6r. Bant ve
looplar, sabit alt lingual arklar) yerinde birakilabilir.

lyi doku uyumlu gikarilabilir cihazlar ve tutucular, iyi oral hijyeni siirdiiren hasta tarafindan
tolere edildigi stirece kullanilabilir.

Hastalara her guin apareylerini temizlemeleri ve kontaminasyonu 6nlemek ve apareyle iligkili
oral enfeksiyon riskini azaltmak icin antimikrobiyal bir sollsyonla rutin olarak temizlemeleri
talimati verilmelidir.

Bir hastanin siklosporin veya diseti hiperplazisine neden oldugu bilinen diger ilaglari almasi
bekleniyorsa ortodontik bantlari gikarmayi veya apareyi uyumlandirmayi dustiniin. Bandin
cikariimasi mumkiin degilse, doku travmasini azaltmak igin vinil agiz koruyucularn veya
ortodontik mum kullaniimalidir.



EK-1

DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME

Periodontal Degerlendirme:

Kismen surmus azi digleri, perikoronit nedeniyle bir enfeksiyon kaynag: olabilir.

Dis hekimi potansiyel bir risk olduguna inaniyorsa ve hematolojik durum izin veriyorsa, ustteki
diseti dokusu eksize edilmelidir.

Kanser tedavisinin bir pargasi olarak bisfosfonat alacak ise, hastalar tedavi dncesi periodontal
degerlendirme ve uygun tedaviden gecirilmis olmalidir.

Dis ¢ekimi, periodontal tedavi ile tedavi edilemeyen kotu prognozu olan digler igin tercih edilen
tedavidir.

Hastanin daha once kullanmig oldugu bisfosfonat mevcut ise ve invaziv bir periodontal prosediir
yapilacaksa, riskler islemden once hasta, ebeveynler ve doktorlar ile tartigiimalidir.



EK-1

DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME
Dis Cekimleri-1

e Ekstraksiyonlar icin antibiyotik kullanimi igin net bir 6neri yoktur. Oneriler genellikle ampirik veya
anekdot deneyimine dayanmaktadir.

e Cerrahi prosedurler mumkiin oldugunca atravmatik olmalidir, keskin kemik kenarlari kalmamal
ve yaralar primer olarak kapatiimalidir.

e Dis ile iligkili dokiimente edilmis bir enfeksiyon varsa, yaklasik bir hafta boyunca antibiyotikler
(ideal olarak duyarlilik testi sonucuyla secilip) uygulanmalidir.

e Osteonekroz, osteoradyonekroz veya bisfosfonata bagl osteonekroz (BRONJ) riskini minimalize
etmek icin, cenelere radyoterapi alacak veya kanser tedavisinin bir pargasi olarak bisfosfonat
kullanacak hastalarin oral cerrahi islemleri tedavi baglangicindan once tamamlanmalidir.

e Eger hasta daha once bisfosfonat kullanmis ve/veya ¢eneleri igceren radyoterapi gormus ve oral
cerrahi girigsim gerekiyorsa, bu risk, girisimden once hasta, ebebeynleri ve medikal ekip ile
paylasiimalidir. Uzun siireli gugli, yuksek doz intravenoz bifosfonatlar kullanmig hastalarda, dig
cekiminden sonra veya periodontal hastalik ile BRONJ riski artmigtir, ancak kanitlarin gogu
yetigkin populasyonunda tanimlanmistir.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI ONCESI DEGERLENDIRME
Dis Cekimleri-2

o BRONJ riski yuksek olan hastalar en iyi hastane ortaminda medikal ekiple koordineli olarak bir
cene cerrahisi uzmani tarafindan yonetilir.

¢ Sallanan siit diglerinin dogal olarak dusmesine izin verilmelidir.

e Restore edilemeyen digler, kok uglari, periodontal cepleri alti milimetreden fazla olan disler,
semptomatik gomuk disler ve akut enfeksiyona sahip disler, onemli kemik kaybi, furkasyonun
tutulumu veya hareketlilik gosteren disler tedaviye baglamadan once yeterli iyilesmeyi saglamak
Icin ideal olarak iki hafta (veya en az yedi ila 10 gin) ¢ekilmelidir.

e Bazi ¢ene cerrahlari, dzellikle HCT'den dnce tamamen siirmemis olan tim ucuncu azi dislerini
cekmeyi tercih ederken, digerleri daha konservatif bir yaklasimi tercih eder, pulpa enfeksiyonu
riski olan veya onemli patoloji, enfeksiyon, perikoronit, malpoze veya fonksiyon disi, periodontal
hastalik ile iligkili olan Uglncu azi diglerinin ¢ekimini onerir.
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DIS HEKIMLIGI IZLEMi — TEDAVI SIRASINDA
e Onleyici stratejiler: Oral Hijyen takibi

o Dental bakim: Tedavi sirasinda elektif iglemler yapilamaz. Acil durumlarda onkoloji ekibi
ile konsultasyon yapllir.

Immunosupresif tedaviler sirasinda gelisen durumlarin tedavisi:
e Mukozitler: MASCC/ISOO Mucositis Clinical Guidelines
e Oral Mukozal Enfeksiyonlar
e Oral kanamalar
o Dental hassasiyet/agri
o Kserostomi

e Trismus



DIS HEKIMLIGI IZLEMi — TEDAVI SIRASINDA

Hemapoetik KOk Hilcre Transplantasyonu:
o Mukozitler
e Oral enfeksiyonlar
e GVHH
e Kserostomi
e Oral kanamalar
o NoOrotoksisite

e Temporomandibular disfonksiyon



DIS HEKIMLIGI IZLEMi — TEDAVI SIRASINDA

Bas-boyun RT:
e Mukozitler
o Kserostomi
e Tad almada bozukluk

e Trismus: Ozellikle bu dénemde baslanacak agma-germe egzersizlerinin hayat
boyu surdurulmesi ve etkinligi uzerine hi¢ ¢alisma bulunmuyor. Elimizdeki
kanit sadece eksper gorusleri ancak egzersizler desteklenmeli.
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DIS HEKIMLIGI iZLEMi — TEDAVI SONRASI DENTAL iZLEM

e Kemoterapi, radyasyon tedavisi ve lokal cerrahi, oral kavite ve dentisyonda birden
fazla kozmetik ve fonksiyonel anomaliye neden olabilir.

e Bu sonugla ilgili mevcut kanitlarin kalitesi retrospektif veri toplama, kuiguk orneklem
buyuklugu, kohort se¢imi ve katilim yanlihgi ve tedavi yaklagsimindaki heterojenite,
tedaviden bu yana gecen surelerdeki farkliliklar nedeniyle sinirlidir.

e Cocukluk cagi kanserlerinin uzun donem takiplerinde bildirilen oral ve dental
komplikasyonlar sunlari igerir:

— Disg gelisimi anormallikleri.

— Tuakaruk bezi disfonksiyonu.

— Kraniyofasiyal gelisim anormallikleri.

— Agiz boslugunda osteoradionekroz ve ikincil kanserler.



DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN
TEDAVi

OLASI YAN ETKI

ILAVE RiSK TASIYAN
DURUMLAR

PERIYODIK iZLEM VE ONERILER

Herhangi bir KT
Bas-boyun RT
HKHT

e Dis geligimi
etkilenmesi *

o Dis/kok agenezi

e Kok
incelmesi/kisalmasi

e Mine displazisi

e Mikrodonti

e Tedavi sirasinda daimi
dentisyona gegilmemis

olmasi

o <5yas tedavi almig
olmak

o Alkalizan ajanlar
(6zellikle
siklofosfamid)

e Oral kavite ve tukuruk

bezlerini iceren RT
e Agiz kurulugu varhgi

¢ Dental bakim/temizlik, muayene,
florid uygulamalari her 6 ayda bir
yapiimali

e Oral muayene yillik izlem

e Panoramik grafi dental iglemlere
baglanmadan once kok geligimini
degerlendirmek i¢in alinmali

e Bas-boyun radyoterapisi gormiis
cocuklarda tecribeli bir
ortodontist ile konsultasyon
yapiimali

*Daha yiiksek siklikta ve daha ciddi dental anomaliler ile birlikte olan tedavi modaliteleri: Yiiksek doz kemoterapiler 6zelikle alkalizan ajanlar
ile (6rn. Siklofosfamid) ve antrasiklinler, Multi-modaliteli kanser rejimleri, HKHT hazirlama rejimleri, Bag-boyun RT( 220 Gy dozlarda en az bir
dental anomali gelistirmek icin hesaplanan OR: 5.6 (Cl:3.7-8.5) iken, <20 Gy dozlarda OR:1.3 (Cl:1.2-1.5). Ancak yine de 4 Gy kadar kuglk
dozlarda bile bildirilmis lokalize dental defektler mevcut. IMRT her ne kadar bu etkileri minimale indirmis olsa da yine de dental ve
kraniyofasiyel gelisim anomalilerinin IMRT’ye ragmen bildirildigi raporlar mevcut.).
Dental anormali riski ile kanser tedavisi sirasindaki yas arasindaki iligki, literatiirde degisiklik géstermektedir ve < 3 ila < 8 yas arasinda
degismektedir. Bununla birlikte, kemoterapi sirasinda 5 yasindan kiigiik gocuklarin dis anormallikleri geligtirme riski arttigini gésteren daha
fazla rapor bulunmaktadir. Bag-boyun RT goéren ¢ocuklarda en az bir dental gelisim anomalisi goriilme sikhg1 220 Gy dozlarda 0-5 yas
cocuklarda OR:5.6 iken 6-10 yas grubunda OR:9.6 olarak bildirilmigtir.
Kanser tedavisinin dental yasa etkisi ise tam olarak bilinmemektedir. Fark bulamayan yazarlar oldugu gibi dental yasin ileri oldugunu bildiren
calismalarda mevcuttur.




DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN : ILAVE RiSK TASIYAN L N
TEDAVi OLASI YAN ETKI DURUMLAR PERIYODIK IZLEM VE ONERILER
Bas-boyun | Kserostomi/tikuruk e Parotis bezlerini e Dental bakim/temizlik,

RT bezi disfonksiyonu iceren radyoterapi muayene ve flor uygulamasi
HKHT e kGVHH her 6 ayda bir yapiimali

o Kserostomi muayenesi yillik
olarak yapilmali, tedavisinde
yapay tukuruk preparatlari,
nemlendirici ajanlar ve
sialogoglar (0rn. pilokarpin)




DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN | OLASI YAN ETKI ILAVE RISK TASIYAN | PERIYODIK iZLEM VE ONERILER
TEDAVI DURUMLAR

Bas-boyun | Kraniyofasiyel e Tedavi sirasinda e Psikososyal degerlendirme:
RT anomaliler ** yas <5 yillik izlem

¢ Kraniyofasiyel degerlendirme:
yillik izlem

“*Radyoterapi tekniklerindeki ilerlemelere ragmen, bas ve boyun radyasyonu alan ¢ocuklarin yaklasik% 35-90'inda
kraniyofasiyal defektler ve temporo mandibular eklem disfonksiyonu gelismektedir. Radyasyon (total vicut

Isinlamasi ve kraniyal radyasyon dahil) dozlari 2 30Gy ve tedavi yasi <5 artan prevalans ve daha ciddi kraniyofasiyal
anormallik etkileri ile iligkilidir.



DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

ILAVE RiSK
LTJESK\%*NAN OLASI YANETKI | TASIYAN PERIYODIK izLEM VE ONERILER
DURUMLAR
Bas-boyun RT | Trismus e Tedavi e Agiz, gene agma-germe egzersizleri
HKHT Temporomandibular S|ras<|nda o Gene hareketi yaptiran cihazlarin kullanimi
eklem disfonksiyonu yag <3 (6rn. Therabite)
e KkGVHH
Bas-boyun RT | Osteoradyonekroz e RT Oncesi e (Cenelerde agr, siklik veya trismus siklikla
varolan zayif dis cekimi veya dental girigsim sonrasi
dental ve iyilesmeme ile karakterize,
genodontal e Gorlntuleme (x-ray, BT ve/veya MRI), ihtiyag
Hrum duyulursa bx ile konfirmasyon
e Cenelere : : :
alinan RT e Tedavi seceneklerinde HBO veya cerrahi yer

dozu >40gy

alabilir




DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN ;| : PERIYODIK IZLEM VE
TEDAVi OLASI YAN ETKI |ILAVE RISK TASIYAN DURUMLAR ONERILER
HKHT Oral GVHH e Allojenik HKHT e Dental muayene her

e Uyumsuz donor

e HLA uyumsuz donor

o Kok hucre kaynag olarak periferik
kan kullanimi

e Akut GVHH hikayesi

¢ TBIl iceren hazirlama rejimi

¢ Yasli donor

o Erkek aliciya kadin donor
eslesmesi

4-6 ayda bir

e Supheli lezyonlarin bx
ile degerlendirilmesi

e Tedavide topical
steroidler ve eger
multisistemik tutulum
varsa sistemik
Immunosupresyon




DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

UYGULANAN | OLASI YAN ILAVE RiSK TASIYAN L N
TEDAVI - SURUMLAR PERIYODIK iZLEM VE ONERILER
Bas-boyun | ikincil oral e Allojenik HKHT e Yapilan diizenli yillik dental
RT maligniteler o Akut/kronik GVHH mugyenelerde oral kavite,
HKHT deri ve yumusak dokularin

Ailesel kansere
predispose mutasyonlar

Tutun kullanimi
Alkol kullanimi

Asiri glnes 1s1gina maruz
kalmak (6zellikle alt
dudak kanserlerinin
riskini arttirir)

inspeksiyon ve palpasyonu

e Gorulen supheli lezyonlarin
bx ile degerlendirilmesi




DI$ HEKIMLIGI IZLEMI - HEMATOLOJIK AGIDAN
DIKKAT EDILMES| GEREKENLER

Absolut Notrofil Sayisi:
e >2000/mm?3 : Antibiyotik profilaksisine gerek yok

e 1000 — 2000/mm? : Klinik degerlendirmeye bagl olarak karar verilir (hastanin genel
saglik durumu ile yapilacak iglem acgisindan). Bazi yazarlar 1000-2000/mm? arasinda
antibiyotik korumasini (AHA tavsiyesi dozlarda) onerirler. Eger enfeksiyon varsa
veya durum net degil ise daha agresif antibiyotik dozlari gerekebilir, bu durumda
medikal ekip ile tartigiimalidir.

e <1000mm? : Elektif dental tedaviyi ertelemeyi gerektirir. Acil dental durumlarda ise,
antibiyotik profilaksisinden ¢ok belli bir period boyunca antibiyotik kullanimi
tedaviye baslamadan once medikal ekip ile tartisiimalidir. Hastanin dental tedavisi
Icin hospitalizasyon gerekebilir.



DI$ HEKIMLIGI IZLEMI - HEMATOLOJIK AGIDAN
DIKKAT EDILMES| GEREKENLER

Platelet sayisi:
e 75,000/mm3 : Herhangi bir destek tedavi gerekmeksizin dental igslemler yapilabilir.

e 40,000 to 75,000/mm3 : Trombosit transfiizyonlari ameliyattan 24 saat once ve sonra
dusunulebilir. Uzayan kanamayi kontrol altina almak igin lokal hemostatik ajanlar, dikis
atilmasi, basing paketleri ve / veya jelatin kopuklerin kullanimi dugunulebilir.

e <40,000/mm3: Dental tedavi ve bakimi ertele. Acil dental durumlarda isleme baslamadan 6nce
mutlaka hastanin hekimi ile destek tedavi durumunu (orn. Platelet transfuzyonu, kanama
kontroll, hospitalizasyon)konsulte edilmesi gerekir. Bunlara ek olarak lokalize prosedurlerde
(6rn. Mikrofibriller kolajen, topikal trombin) hematolog/onkolog hekimin tavsiye edebilecegi
ek ilaglar (aminokaproik asit, tranekzamik asit) kanama kontrolii i¢in kullanilabilir.

Gerekli oldugunda diger koagulasyon testleri de istenebilir.



DIS HEKIMLIGI GEC DONEM YAN ETKI iZLEMI

[kincil Kanserler igin
Risk Degerlendirilmesi
ve lzlem

Yumusak doku lezyonlari

Alveolar lezyonlar

Kanserin Onlenmesi

HPV asisi i¢in
desteklemek

Tutiindn
birakilmasini
desteklemek

Pediatrik Kanser
ve

Oral/Dental Bakim

Kanser Tedavisi
Sirasinda

Tedavinin oral
komplikasyonlarini
hafifletmek

Dis Hekimi izlemi

Rutin énleyici ve
restoratif dental
islemler

Probleme dayali acil
islemler

Uzun D6énem izlemde
Curiklerin 6nlenmesi
Dental Tedaviler

Dentofasiyel ortopedi




TESEKKUR

e Bizleri, gec yan etkiler acisindan farkindalik ile yetistiren degerli hocalarimiza,

e TPOG’a, ve kurucu hocalarimiza,

o AUTF Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim dalimiza,

e UDIR, AUTF Cekirdek Calisma Grubumuza,

e 22 Kasim 2019 tarihinde TPOG UDIR Toplantimiza katilan ve destek veren
sizlere,

e Bundan sonra , TPOG -UDIR - Tiirkiye olarak olusturacagimiz merkez
sorumlulari grubu olarak, rehberimizin aktif katilimcisi olacak tiim
arkadaslarima

Sonsuz tesekkiirlerimizle...

Prof. Dr. NURDAN TACYILDIZ

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK HEMATOLOJI ONKOLOJI BD








