SERVIKAL KANSER

AR.GOR. Uzm. BETUL MAMMADOV



* HPV’nin servikal kanserin gelismesine neden
olan etiyolojik ajan...

 HPV yuksek enfeksiyon potansiyeline sahip bir
DNA tUmor viruasudur ve temel olarak serviksin
mukozal epitelini enfekte ederek hiicrelerde
sigil formasyonu ile sonuclanacak
hiperproliferasyona neden olur.




e 30-35 yas arasinda kadinlarda gortlmekle
beraber gitgide yas ortalamasi daha kucuk
kadinlarda da gortulmeye baslamistir.
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Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlanmin Dagilimi (Birlesik Veri Tabam, 2009)



* Preinvazivddnem asemptomatik seyreder
ancak pap smear testi ile intraepitelyal
neoplazilerin saptanmasi mumkuandar.
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* Dunyada her yil 500-900 bin kadina serviks
kanseri tanisi kondugu ve yarisinin mortalite
ile sonuclandigi tahmin edilmektedir.




Risk faktorleri

Dusuk sosyo ekonomik diizey,kdta hijyen
kosullari,

Erken yasta cinsel yasama baslama,
Cok esli cinsel yasam,

CYBE varligi (klamidya,trikomanas,herpes simplex
tip Il ve HIV gibi),

Sigara kullanma,

Kotu beslenme,

Cok dogum ve

Kisisel hijyenin bozuk olmasi...




* Serviks kanserinin 10-15 vyil gibi uzun bir
preinvaziv doneme sahip olmasi, pap smear
gibi kullanisl sitolojik tarama yontemlerinin
kullaniimasi ve preinvazif lezyonlarin etkin bir
sekilde tedavi edilebilmesi serviks kanserini
dnlenebilir kilar.



Kondom kullanimi enfeksiyon riskini azaltir. Ancak
HPV’nin bulastiricihg! o kadar yuksektir ki, kondom ile
kaplanamayan bolgelerden gecis olabilir.

Cinsel iliski yasinin geciktirilmesi,
Alkol ve sigara kullanilmamasi,

Vitamin A,C ve folik asit yonunden zengin diyetle
beslenme,

Kisisel hijyen ve 6zellikle vulva hijyeni hakkinda
kadinlara bilgi verilmesi,

Serviksin preinvazif lezyonlarinin her yil yapilacak olan
pap test ile erken donemde tanilanmasini saglamalk,

HPV asisi ile primer korunmanin saglanmasi.



HPV ASIS|

 HPV asisi canli virls tasimayan asi,
* 6 aylik stre icerisinde 3 doz seklinde uygulanir.

 Rahim agzi kanseri ve genital sigillere neden
olan 4 tip virise karsi yuksek derecede etkin
bir asi olarak kabul edilmektedir.



 HPV asisl 12-26 yas arasinda genc kizlara ve en
erken 9 yasinda yapilabilmektedir.

 HPV asisinin etkinligi ile ilgili calismalar
baslangic olarak bu yas araligini kapsamis ve
vetkili ilac kontrol kurumlari tarafindan
sertifiye edilmistir. Yakin zamanda 26 yas
Uzerine calismalar baslamis, bazi sonuclar elde
edilmistir. Halen ilac izin komisyonlari 9-26 yas
araligini esas almaktadir. (CDC guidelines
2006).



e Kanita dayali tip acisindan
erkeklerde HPV asisina ait
kesin bir kanit henuz yoktur.
Dolayli veri ve bulgularin isig
altinda penis, anus kanseri ve
genital sigil gibi patolojiler
Uzerinde yararlari olacagi
dusunulmektedir. Bilimsel
calismalarin seyrine gore
erkeklerin asilanmasinin,
kadinlari da bazi kanser
tiplerinden dolayli olarak
koruyacagi dusunulmektedir.




 HPV asisi halen
gebelerde
onerilmemektedir.
Gebelerde ve anne
karnindaki
bebekler Gzerinde,
asinin yan etkileri
Uzerine yeterl
kanit ve
arastirmalar
yoktur.




HPV ASISI
HAYATINIZI
KURTARABILIR




Patofizyoloji

* Histolojik olarak servikal timorlerin %80-90'1 squamoz
hucreli karsinom,%11-20’si adenokarsinomdur.




Serviks Kanseri Evreleri

b Y . s
Servisk kanseri Evrelerinde Rahimagzi'nin
Onden Goérunuma Ve Degisim Evreleri J




* CIN | hafif displazi; epitelin 1/3 (inden daha
azini icine alan neoplastik degisimler.

* CIN Il orta siddette displazi; epitelin 2/3 Un(
kapsayan neoplastik degisimler.

* CIN Il siddetli displazi ya da karsinoma insitu;
epitel kalinligint tima ile kaplayan neoplastik
degisimler ancak stromaya invazyon ya da
metastaz yoktur. NORM g SEF




Pap test sonuclarinin tanimlayici siniflamasi;

Sinif | - normal smear, anormal hicre yok
(normal)

Sinif II = Servikal neoplazi dizeyinin altinda atipik
hiicre mevcut (enfeksiyon,squamoz hiicre
anormalligi)

Sinif 11l = (CIN I,CIN II) smearde displazi ile uyumlu
anormal hicre (SIL,dusuk ve yuksek grade)

(CIN I11) smearde yuksek dereceli ciddi
displazi ile uyumlu anormal SIL hiicreleri)

Sinif IV — (CIS) karsinoma in situ (SIL yuksek grade)

Sinif V — (ISC) invazif squamoz karsinoma
(squamoz htcreli karsinoma)



SERVIKAL SITOLOJI

WHO

£ (Diitiya Sagldk Orgiti) CIN Hethesda

Class I Normal Normal
Wy Benign veya ASC

el AP, ASCUS ve ASCH
Displazi SIL

Class ITT Hafif CIN1 LGSIL
Orta CIN2

Class IV Siddetli HGSIL

Class V CIS Hon
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Servikal intracpitelyal neoplazide kullamlan simiflamalarin kamla’?mlmasn.



* Preinvazif donemde asemptomatiktir ancak
sulu bir akinti gorialebilir.Erken tani mortaliteyi
%50 oraninda azaltip,tedavi sansini %100’e

cikarir.




TEDAVI VE YAKLASIM

* Pap smear, kolposkopi ve biyopsi ile lezyonun
ciddiyeti ve genisligi tesbit edilir.Preinvazif
neoplazi ve SIL tedavisi kriyocerrahi,lazer
cerrahi ya da elektrokoter ile ylizeyel anormal
hiicrelerin yikimi saglanarak yapilir.

* Kone biyopsi ve histerektomi diger tedavi
secenekleridir.



Cervical blopsy ((punch’):
Sl Lisse samples are taken
from 1he Cervix and examined
for AH0ae ofr other probleoms

Ceorvix viewed
through speculum
with patient &
IRhotceny position

Colposcopy

Vagina Cervix Uterus

Light Beam 2
Speculum N



KRIYOCERRAHI

* SILin tedavisinde ayaktan
kullanilabilen,tasinabilir bir sonda ile servikal
dokunun dondurulma islemidir.

* Agrisiz ve poliklinikte yapilabilen bir islemdir.
e 2-4 hafta arasi sulu bir akinti gorulebilir.




LAZER CERRAHISI

Lazer 1sinlari ile lezyonun buharlastirilma
islemidir.

| azer, kolposkopiye takilir ve kolposkopik
control altinda 1sin yonlendirilir.

Kriyoya gore daha fazla agri duyulur ama akinti
daha az.

Avantajl saglam dokunun minimum
etkilenmesi,dezavantaji dokuda i1s1 hasarina
neden olmasi nedeniyle invazif kanseri elimine
etmekte guclik...



ELEKTROKOTER

* Lezyonun yakilma islemidir.SIL icin loop
elektrocerrahisi ya da loop diyaterm eksizyonu
glncelligi arttiran seceneklerdendir.




KONE BIYOPSI

e Konizasyon (fertilitesini sirdirmek isteyen
kadinlara)

* Ekzoserviks ve endoserviksten koni seklinde
bir parca dokunun cikarilmasi islemidir.




HISTEREKTOMI

* Total vajinal ya da abdominal
histerektomi,fertilitesini tamamlamis CIN Il
olan hastalar icin kullanilan tedavi secenegidir.

Tolal hysterectomy Total hystarectony wis




HEMSIRELIK YAKLASIMI

SIL tanisi alan hastalar icin hemsirelik yaklasimi daha
cok egitim Uzerine odaklanmaktadir (kolay tedavi
edilebilir)

Anksiyete olabilir, seksuel aktivitelerini yitirecegi
endisesine kapilabilir.

Dus,tampon ve cinsel iliskiden 2-4 hafta kacinmali,

Hasta ilk yil 3 ayda bir,sonra her 6 ayda bir kontrole
gelmesi icin yonlendirilir.

Islemden sonra minimal vajinal akinti ve kanamanin 1-2
hafta devam edecegi (konizasyonda daha uzun stire)

Elektrokoterin, kriyocerrahinin, lazer terapi ve
konizasyonun, nadiren infertilite yaratabilecegi,

Hemsire-ebe hastayi, riskli davranislari azaltarak saglikl
davranislar gelistirmesi yoninde uyarmalidir (sigara
icmeme, kondom kullanma,tek esli cinsel yasam gibi).



INVAZIF SERVIKAL KANSER

 Tumorun intraepitelyal sinirdan c¢ikip serviks
stromasina yayildigi durumlara invazif servikal
karsinoma denir.




Serviks kanseri icin klinik siniflama;
EVRE O — Karsinoma insitu,intraepitelyal karsinoma
EVRE 1 — Kanser serviksi batlnu ile tutmustur.
|A — Invazif kanser sadece mikroskopik olarak tanilanir.invazyon sinirlidir.
IA1- Mikroskopik olarak tanimlanmis minimal invazyon
IA2- Mikroskobik olarak olcllebilir lezyon
IB- Klinik lezyonlar serviksi tutmustur ya da preklinik lezyonlar 1A’dan daha buyuktir.
IB1-Klinik lezyonlar 4cm’den daha bliyik degildir.
IB2- Klinik lezyonlar 4 cm’den daha buayuktur.

1 Karsinoma serviksin disindadir fakat henliz pelvik duvara ulasmamistir.Karsinoma 1/3
alt kisim haric vajinaya ulasmistir.

[IA- Parametrial tutulum yoktur.
[IB-Parametrial tutulum vardir.

1 Karsinoma pelvik duvara uzanmistir.Rektal muayenede timor ve pelvik duvar arasinda
kanser olmayan doku yoktur.

Tumor vajenin 1/3 alt kismina inmistir.Tum hidronefroz ve bobrek hastaliklari bu
evreye dahil edilir.

IIIA  Pelvik duvar tutulumu yoktur.
llIB  Pelvik duvar tutulumu vardir ve hidronefroz ile nonfonksiyonel bobrek mevcuttur.

\Y Karsinoma pelvis disina yayilmistir ya da klinik olarak mesane ve rektum mukozasini
tutmustur.

IVA  Komsu organlara yayilim vardir.
IVB  Uzak organlara yayilim vardir. (FIGO 1995)



Invazif servikal kanserde belirtiler;

Koitus ve muayene sirasinda ortaya cikan
dokunma kanamalari

Intermenstrual kanama (metroraji)
Asiri kanamali menstruasyon (menoraji)
Postmenapozal kanama

Seroz vajinal akinti ve kotu koku en sik gorilen
sikayetlerdendir.



* Genel anestezi altinda klinik muayene, servikal
biyopsi,endoservikal kiretaj,sistoskopi, ve
proktosigmoidoskopi yapilir.Diagnostik testlere
ek olarak gogus ve iskelet radyografisi, IV
pyelografi, baryumlu lavman,tam kan sayimi
ve kan kimyasi degerlendirilir.



Barium Enema




TEDAVI YAKLASIMLARI

Evre IA1(Mikroskopik olarak tanimlanmis minimal
invazyon) de eger kadin fertilitesini tamamladiysa
TAH uygulanirTamamlamadiysa konizasyon
vapilarak yakin takibe alinir.

IA2(Mikroskobik olarak olculebilir lezyon) de
lenfovaskuler etkilenme yuiksek oldugundan
radikal histerektomi tercih edilir.

Evre IB (Klinik lezyonlar serviksi tutmustur) ve
lIA(Parametrial tutulum yoktur) arasi hastalara
cerrahi ya da radyoterapi secilir.

Evre llIB(Pelvik duvar tutulumu vardir) ve

IVA(Komsu organlara yayilim var) genellikle
brakiterapiyi takiben yliksek doz external pelvik
radyasyon ile tedavi edilirAncak durumu uygun
olan hastalarda radikal cerrahi de énerilmektedir.



Servikal kanser tedavisi gormus kadinlar saglk
muayenelerinin duzenli olarak yapilmasinin
onemi konusunda bilgilendirilmeli ve
kontrollerini yaptirmalari saglanmalidir.

Pelvik muayene,pap test kontrolleri ilk iki yil
icin iki ayda bir,ucuncu yil dort ayda
oir,dordlncu yilda alti ayda bir.

Her alti ayda bir gogus rontgeni cekilmeli.

1k iki yil alti ayda bir IVP ile bobrek
fonksiyonlari incelenmeli.




* Servikal kanserin yaratacagi
sorunlar fistul,barsak ve
mesane tikanikligi,inatcl
agri ve kaseksidir. Buna ek
olarak kolostomi gibi
cerrahi sorunlar da ortaya
cikabilir. Kolostomi beden
Imgesini ve vucut
fizyolojisini bozan bir faktor
oldugundan bu durumdaki
hasta hemsirenin destegine
cok ihtiyac duyacaktir.
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* Agrinin kontroli dnemlidir. Agri narkotik ve
sedatiflerle kontrol edilmezse palyatif
radyasyon ya da sinir blogu gerekebilir. Olim
sureci terminal donem basladiktan kisa sure
sonra gerceklesir.




ENDOMETRIAL KANSER

Endometrial kanser serviks kanserinden sonra
en sik goralen ikinci tarddar.

Mortalite hizi serviks ve over kanserinden
sonra Ucuncu sirada gelir.

Erken tanilanirsa en iyi tedavi edilebilen tiar
kanserdir.

Yavas buylr ve ge¢c metastaz yapar.
Postmenapozal donemde gorulen kanser
taradar.



Risk faktorleri

Postmenapozal donemde olmak (60-70 yas),

Nulliparite,infertilite,polikistik over ve
dizensiz mensturasyon hikayesi olanlarda,

Gec menopoz (52 yasindan gec menapoza
girmek),

Obezite, diyabet ve hipertansiyonun birlikte
bulunmasi,

Aile dykusunde kanser hikayesi olma,
Pelvik radyasyona maruz kalma.



Tanilama

 Ozel bir testi yoktur. Pap smear nadiren tespit
edebilir. Endometrial biyopsi en etkili tani
yontemidir.

Rahim ici Bivopsisi




Kanser ilk belirtinin gortulmesinden sonra
teshis edilebilir.

En erken ve onemli belirtisi anormal vajinal
kanamadir.

Postmenapozal kanamalar daima kanser
yonunden degerlendirilmelidir.

Uterus boyutunda blyume, alt karinda ve
sirtta agri gec belirtilerdir.




* Endometrial karsinoma degisik yollarla
metastaz yapar.

vavyilirsa serozaya ve peritoneal

kaviteye atlayarak tim lenf yollarina acilir ve
oncelikle overler olmak Uzere metastazlar

gorullr.

 Kanyoluile
metastazi gorulur.



Tedavi yaklasimi ve hemsirelik bakimi

Bakim,tedavinin yan etkilerini kontrol etmek
ve saghg gelistirici davranis kazandirmak...

Erken evrede Total Abdominal Histerektomi,
Bilateral Salphingo Ooferektomi genelde tercih
edilen cerrahi yontemdir (TAH+BSO).

lleri evrede bunun yani sira pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi ve peritoneal yikama yapilir.

Erken evrede pek cok olguda ek bir tedavi
gerekmez.




Postop bakimi;sivi elektrolit
izlemini,ambulasyonu ve kardiyopulmoner
izlem ve girisimleri kapsar.

Hastalarin cogu sisman ve 60 yas ustu oldugu
icin hipertansiyon,diyabet ve renal yetmeazlik
yonunden izlenmelidir.

Diyet barsak hareketlerine bagli olarak
planlanir.

Nazo Gastrik Tup distansiyonu dnlemek icin bir
sdre birakilr.

Aldig1 Cikardigi Takibi yapilir.



Hemoraji olasi komplikasyonlardan biridir.

Hemovak dren 1-2 saat arayla degistiriimeli
drenaj sivisinin miktari ve rengi kayit
edilmelidir.

NGT ve erken ambulasyon GIS fonksiyonlarinin
donusunu hizlandirir.

Oral laksatifler barsak hareketleri donene
kadar verilmemelidir.



* Oturma pelvik konjesyonu arttirdigi icin
yvuksek semi fowler pozisyondan kacinmalidir.
Pelvik konjesyonu dnlemek icin her iki saatte
bir 10 dakika yatak duzlestirilmelidir.

* Masaj, pozisyon degisimi,temiz carsaf,dlzenli
perine bakimi ve emosyonel destek hastanin
rahatini saglamada farmakolojik tedaviye
vardim eden onemli unsurlardir.
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* Histerektomi hala kadinlhigin kaybi ile
iliskilendirildigi icin psikososyal destek onem
kazanir.

* Eger kadin fertil veya premenapozal cagda ise
cerrahi sonunda infertilite ve menopoz
sorunu yasayacaktir.

* Aile,doktor ve hemsire destek kaynagi
olmalidir.




Radyoterapi

* Pelvise lokalize, grade yluksek ve invazyonu
%50 yi gecmis olan tumorler icin endikedir.

* Olasi yan etkiler; bulanti, kusma,diyare,idrarda
vanma ve sik idrar yapma,eritem,kuruluk,
kasinti,yanma gibi deri degisimleri,radyasyona
bagli vajinada stenoz ve atrofi sonucu seksuel
disfonksiyon ortaya cikabilir.



* Eger kadin cinsel yonden
aktif ise nemlendirici
kremler iliski sirasinda
kullanilabilir. Cinsel iliski
vajinal stenozu onler.




Radyasyonun kronik etkileri 12 ay sonra

ortaya cl

Kal.

Hasta vaj

inasinin kisaldigini, daraldigini ve

elastikiyetinin kayboldugunu ifade eder. Tim
bunlar disparoniye neden olabilir.

Kadin hastaligin tekrarlayacagi, esinin onu
terk edecegi ve daha az kadin oldugunu
dustnebilir.

Hemsire
aciklama

bu konuda hastayi dinlemeli ve
yapmalidir.



Kemoterapi

* Sitotoksik ajanlarin ilerlemis endometrial
karsinomada etkileri sinirlidir. Hastaya
kemoterapi rejimi, programi ve ilacin yan
etkileri konusunda bilgi verilmelidir. Bulanti,
kusma,sac dokulmesi, miyelosupresyon ve

periferal noropati gibi yan etkilerde hastaya
destek olunmalidur.



* Erken evre endometriyum kanseri hastalarinin
yasam donemleri uzundur.

* estrojen verilmeyecek olan hastalarda
osteoporoz, kardiyovaskuler hastalik, vajinal

atrofi ve inkontinans...




e Hastanin cinsel
cekiciligini
kaybetme,kilo
alma kadinligin
kaybi gibi gercek
disi psikososyal
algilari
gelisebilmektedir.
Bu algilarin
dizeltilmesi
gerekir.




Over kanseri

Jinekolojik kanserler arasinda mortalite hizi en
yiuksek kanserlerden biridir.

Her sekiz kadindan birinde meme kanseri
gorulurken, over kanseri her 70 kadindan
birinde gorulmektedir.

Ancak her dort kadindan lGclinde over kanseri
ileri evrede tanilanmaktadir. Clinkt hastalik
hizli ve sessiz ilerler.

Gorulme yasi ortalama 55 tir.



* Over kanserinin gelismesinde
hormonal,cevresel ve genetik faktorler rol
oynar.

* Ailede meme yada over kanseri hikayesi
olanlarda,ovulasyonun kirk yildan uzun
surmesi, infertilite ve endometriyozisi
olanlarda,PID olan hastalarda risk artar.



Gebelik ve oral kontraseptifler ovulasyonu
kesintiye ugrattigi icin over kanser insidansini
azalttigi belirtilmektedir.

Infertilitenin over kanser riski ile ilgili oldugu
bulunmustur.

Fertilite icin kullanilan ilaclar riski 2-3 kat
arttirmaktadir(clomiphene).

PID ise over ylzey proliferasyonunu stimdule
ederek riski arttirir.

Laktasyonda gecen her ay insidansi %1 azaltir.
Kombine oral kontraseptifler %30-40 oraninda
kanser riskini azaltir. Teoriye gore progestin zarar
gdrmus over hicrelerini malignensiye ugramadan
geriletir.



* Overlerin pelvis derininde olmasi taniyi
zorlastirir. Pelvik muayene,serum timor
marker(CA125) ve transvajinal usg ile erken
tant muimkuidndur. CA125 yapilan bir calismada
evre | deki hastalarin %50 sinde ylksek
bulunmustur. Yani tek basina yeterli ve hassas
bir test degildir.



 Over kanseri tedavisi en zor tumorlerdir.

Cunkt buyuk kismi tanilandiginda evre Il e
ulasmistir.

Normal Over ' | o -
| Over Kanseri



* Agri, akinti, kanama gibi belirtileri yok.
* Nadiren erken teshis edilir.

* Duzensiz vajinal kanama ,yorgunluk,abdominal
siskinlik,hazimsizlik,abdominal agri,sirt
agrisi,cabuk doyma ve konstipasyon gibi
sikayetler 2-3 haftadan daha fazla devam
ediyorsa pelvik ve rektal muayene, CA125 kan
testi ve transvajinal usg yapilmalidir.



Tedavi yaklasimi ve hemsirelik bakimi

e Over kanserinde tedavinin temelini cerrahi
olusturur.




* Eger kadin fertil caginda ise unilateral
ooferektomi ile fertilizasyonun devami
saglanabilir.




Evre IA ve IB, grade | olan tum timorlerde
sadece cerrahi ile hayatta kalma orani %90 ve

ustaddar.

Evre IC,grade 2 ve 3 olan tumorlerde radikal
histerektomi ve adjuvant tedavi olarak

kemoterapi ve radyoterapi planlana

Evre lI-1ll arasi timaorlerde cerrahi o
radikal histerektomi ve cerrahi plan

oilir.
arak

danir.

Evre IV icin cerrahiden dnce kemoterapi ve
radyoterapi ile timor kuculttlip cerrahi plani

vapiimaldir.



lIk olarak abdomene, oradan ince
barsaklar,karaciger,diyafram ya da akcigerlere
metastaz yapabilir.

llerlemis olgularda en biyuk sorun;
asit,

intestinal obstruksiyon,
malnutrisyon,

lenf 6demi ya da

plevral sizmadir.



Asit ; hastalarin yaklasik 1/3iinde bulunur.

Tumorun lenfatik kanallara yaptig
obstriksiyon/timorin asiri sivi Uretmesi ile asit ortaya
cikar.

Bakim, mayi birikimini minimalize etmeyi
planlamaktadir.

Kilo takibi,abdominal cevre élcimu glunltk olarak
yapilmalidir.

Hastaya enerjisini korumak ve intraabdominal
organlara vendz donusu arttirmak icin sol yana ve
bacaklari yukselterek yatmasi hakkinda bilgi verilir.

Protein alimini arttirmasi soylenir(dusik serum
albumin dizeyi arttirilmis olur).

Benlik imajini etkileyecegi unutulmamali bu konuda
destek olunmalidir.



* Intestinal obstriksiyon; ileri evre kanserde
tumor buylimesine bagli barsak obstruiksiyonu
gelisebilir. Kolik tarzda agri ve distansiyon olur.

 Amac; distansiyondan kurtarmak,sivi
dengesini duzeltmek,obstriksiyon kaynagini
kaldirmak olmalidir.

* NGS ile 24-48 saat agizdan bir sey vermeden
basit barsak istirahati ile barsaklarin
dekompresyonu saglanir. Dizelme
saglanamazsa cerrahi uygulanir.



Malnutrisyon; anoreksi ve kaseksi tablosu hastada
malnutrisyona yol acar.

* Barsak obstriiksiyonu/disfonksiyonu,barsaklardan
protein ve sivi kaybi,kusma,diyare,
kemoterapi,psikolojik faktérlerden dolayi ortaya
cikar.

* Gunluk olarak alinan yiyeceklerin,kilonun,istah ve
beslenme durumunun ve kan testlerinin
degerlendirilmesi gerekli.



Lenf 6demi; timore bagl ortaya cikan lenf
sistemi obstruksiyonu lenf 6demine neden
olur.

* Alt ekstremitelerde agirlik ve dolgunluk,agri ya
da rahatsizlik ve 6dem...

* Deri bakimi,ekstremite bandaiji,varis ve
egzersiz corabi giyilmesi saglanarak bakim
verilir.



Plevral efflizyon; intraplevral aralikta mayinin 25 cc
den fazla birikmesi sonucu plevral efflizyon ortaya
cikar.

* Dispne en sik gorulen belirtisidir. Keskin goégus
agrisi, ates,kuru okstruk ve hipoksi diger klinik
belirtileridir.

* Torasentez ile fazla mayi alinarak hasta rahatlatilir.

* Hemsire islem sirasinda olusabilecek agri,
enfeksiyon, pndmotoraks ya da pulmoner 6dem
gibi komplikasyonlara karsi onlem alir. (Gevseme
egzersizleri,muzik dinletme ve hafif masaj)

* Ortopne pozisyonu vererek solunumu rahatlatmaya
yardimci olabilir.



Stres; anksiyete,korku,sucluluk,depresyon
gelisebilir ve bunlar fiziksel yetersizlige, sosyal
iliskilerde bozulmaya neden olur.

* Hemsire yasam kalitesini gelistirecek
emosyonel ve fiziksel bakimi temin
ederek,destek sistemlerini kullanarak ona
vardimci olabilmelidir.

* Vicut imajinda degisiklik ve buna bagli
psikolojik rahatsizlik yaratarak cinsel
fonksiyonlar da etkilenir. Yan etkileri dnleme
ve kontrol icin hasta egitiminde etkin rol alarak
hastaya yardimci olunabilir.



Tesekkurler...




