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KAN

Kan kardiyovaskdler sistem iginde strekli dolasan ve
¢ok hticreli organizmarla, bir ok yasamsal fonksiyonu
yerine getiren kirmizi renkli sividir.

KANIN ONEMLI OZELLIKLERI

RENK: Koyu kirmizidir. 02 konsantransyonu
yukseldiginde kanin rengi kirmizi parlak olur. Yani arter
kani, ven kanina gére agik kirmizidir.
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KAN VE ELEMANLARININ YAPISI VE
FONKSIYONLARI

Kan ve kan bozukluklari ile ilgili arastirmalarin yapildigi
ve tedavinin gelistirildigi bilim dalina
denilir.

KANIN ONEMLI OZELLIKLERI

YOGUNLUK (ViSKOSITE): suya gore ygunlugu 3-4 kat fazladir.

ph: Kan hafif alkalik bi reaksiyona sahiptir ve pH’1 7.35 - 7.45
arasindadir.

MIKTAR (VOLUM): dolasimdaki toplam kan hacmi, viicut
agirhginin %8’i kadardir.

BILESiMi: Kanin yaklasik %45'i hiicresel elemanlar, %55’i ise
plazmadir.
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KANIN GOREVLERI

» 02'i akcigerlerden alip hiicrelere tagimak, CO2’i

KANIN GOREVLERI dokulardan alip atilmak tizere akcigere tasimak,

» Gastrointestinal sistemden emilen gidalari hiicrelere
gotirmek,

» Metabolik atiklari hiicrelerden alip bobrek, karaciger,
akciger ve deriye tagimak,

» Kan ve hiicreler arasinda degisim araci olan intestinal
sivi volumunu surdirmek,

KANIN BILESiMi

» Birgok viicut aktivitelerini dizenleyen hormonlari ve * KAN; plazma ve sekilli elementlerden olusmaktadir.
diger kimyasal maddeleri tagimak,

> Istyi, Uretildigi yerden alip, dagilacagi viicut ylizeyine

tagimak, U — -

» Bakteri ve toksin gibi zararli ajanlara karsi koruma v — |
saglamak, Vo) s (‘ - P

» Koagtilasyon ile asiri kan kaybina karsi koruma _1_!L B -—H
saglamaktir. oot e fonaianon ey i s

Kanin 3 temel elementi vardir;
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* Plazmanin en énemli fonksiyonu kanin damar iginde PLAZMA PROTEi N LERi

volimini saglamaktir.

* Plazma %90 sudan olusmaktadir. Geriye kalan AR
maddelerin biyiik bélimiini ise plazma proteinleri GLOBULIN
(kan proteinleri) olusturmaktadir. FiBRINOJEN

* Plazma proteinleri ise albiimin, globiilin ve Albumin: osmotik basincinin ayarlanmasi,
fibrinojendir. Globulin: immuniteyi saglamada,

Fibrinojen: kan pihtilasmasinda gérevlidir.

KAN YAPIMI

* Kan yapimi (Hematopoez); intrauterin yasamin 3.
haftasinda embriyonel kesede baslar. 6. hafta bu isi
karaciger Ustlenir. Dalak ise 3-6. aylar arasinda
hematopoez gorevinin bir miktarini Ustlenir.

Plazma proteinleri

albumin globiilin
Human Serum
Albumin
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KAN HUCRELERI

* Gebeligin 20. haftasindan itibaren kan yapimi kemik
iligine geger ve dogumdan sonra tamamen kemik

iliginde devam eder.
) WV
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« Kemik iliginde; gesitli hiicrelere déniisme yetenegine
sahip ¢ok yonelimli islenmemis kok hicreler

Eritrosit Loékosit Trombosit
bulunmaktadir.

(Akyuvar) (Kan Pulcuklari )

(Alyuvar)

~

KAN HUCRELERI LT

® Eritrositler; kirmizi kan hticreleri, alyuvarlar
® | 6kositler; beyaz kan hiicreleri, akyuvarlar
® Trombositler; kan pulcuklari, plateletler

Eritrositler

Yunanca erythros(kirmizi) ve kytos (oyuk) kelimlerinden
tlremistir.

Cok kuglk yapili hiicrelerdir.

(4.8%) (05.19%) (0.19%)

-

ERITROSIT (RBC)

* Eritrositler, yarigaplari sekiz mikron olan elastik, ¢ekirdeksiz,
disk seklindeki hucrelerdir.

* En dnemli fonksiyonu, hemoglobinleri tagimaktir.

« Eritrositlerin sayisi, cinse, yasa, bireyin yasadigi yukseklige
bagli olarak degisir.

* Eritrositlerin tiretimini uyaran esas faktor eritropoietin
hormonudur.

* Eritrositlerin ortalama yasam siiresi 120 gunddr.
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Eritrosit tiretimine ERITROPOEZ denir. Eritrosit tiretimi
feedback denetimi altindadir. Dolagimdaki eritrosit
sayisinin normalin lizerine ¢ikmasi halinde inhibe
olurken, az olmasi durumunda ise uyarilr.

* Dokulara tasinan Oz miktarinda digsmeye neden olan her
kosul, eritrositlerin tretim hizini arttirir.

Normal eritrosit tretimi 3 faktore baghdir. Bunlar;

1) Genetik olarak normal haberci hiicrelerin Bu kosullar;
fonksiyonu, * Kanama veya anemi,
2) Fonksiyonel kemik iligi, * Kemik iliginin harap olmasi, eritrosit
3) Demir(Fe), B12 vit, folik asit, protein, pridoksin ve az « Havadaki 02 azlig yapimi hizla artar.

miktarda bakirin diizenli alinmasidir.

HEMOGLOBIN (Hb)

Eritrosit hiicrelerinin major 6gesi hemoglobindir.

* Hemoglobinin gorevi ise O2'i akcigerden alip dokulara
tagimaktir. Eritrositlerin icerisinde yiksek
konsantrasyonda hemoglobin vardir.

* Hb olusmasi igin demir (Fe) gereklidir. Demirin
vicuttaki toplam miktar ise 4 gr kadardir. Kandaki
fazla demir vicudun butin hicrelerinde, 6zellikle

. R . . karacigerde ferritin olarak depo edilir.
* Hemoglobin molekulinin en 6nemli 6zelligi ise

oksijenle gevsek ve geri donlstimli baglanma
yetenegidir.

. Femermagiatem rmalerles -
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HEMATOKRIT (HCT)

* Hematokrit kantaki eritrosit sayisinin (RBC) kanin tim

e Kanda eritrosit sayisinin artmasi polisitemi olarak ]
hacmine oranidir.

tanimlanir, kanda eritrosit sayisinin veya hemoglobin
konsantrasyonunun azalmasi da anemi olarak

tamimlanr. * Hematokritin normal degerleri yas ve cinsiyete bagli olarak

degismektedir.

* Eritrosit Degeri (RBC): kadinda: 4.2 — 5.4 m/mm3
erkekte: 4.7-6.1 m/mm3

« Hemoglobin (Hb):  kadinda: 12 - 16 gr/d| Lokositler

erkekte: 14 - 18 gr/dI

. . Yabanci maddelerle veya hastalik etkenleriyle (virus,
* Hemotokrit{Htc):  kadinda: %37-47 bakteri v.b.) karsilastigimizda viicudumuzu koruyan
erkekte: %42-52 savunma hiicreleridir.

LOKOSIT

* Lokositler, eritrositlerden daha biiyiik, az sayida ve
cekirdekli hiicrelerdir.

Lokosit hiicrelerinin normal sayilarinin Ustiinde
cikmasina Lékositoz, normal sayilarinin altina
diismesine ise Lékopeni denir.

* Bu hiicreler sirekli viicudu tarayarak tiimor, bakteri, - L . "
N . " ibi vab ddel inhib Lokosit sayisinin armasi (Lokositoz) enfeksiyon varhigini
V|drusl, mantar vs gibi yabanci maddeler arayip inhibe gbstermektedir.
ederler.

* Lokosit sayisi, dinlenme diresinden sonra diisik
e Lokositlerin 6mri 21 glinddr. olmaya mevyilli iken, aktivite veya yemekten sonra
artig gosterir.



Lokositler; kan dolasiminda 5 farkli sekilde

bulunur;

VAR

Graniilositler

Notrofil, Bazofil, Eozinofil

* Eozinofiller; Fagosite edilmeyecek kadar biyik olan
parazitlere saldirir ve onlari éldirar. Allerjik hastahklari
bulunan bireylerde eozonofil diizeyleri yiiksektir.

.

Bazofiller; Histamin ve heparin tagirlar.

Notrofiller ; Bakterial enfeksiyonlara karsi viicudun ilk
savunma hattidir. Enfeksiyonlarda nétrofil sayisi artar.
(Kanda serbest dolasan nétrofillerin enfeksiyona dogru
¢ekilmesine kemotaksi denir.)

. 39

Lokosit: 4- 10 bin/mm3

Graniilositler

* Noétrofil: 1500-8000 mm3
* Eozonofil: < 700 mm3

e Bazofil: <100 mm3

Agraniilositler
Lenfosit: 600-5000 /mm3
Monosit: 100-800 /mm3

A

Neutrophil
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RED BLOOD CELLS (ERYTHROCYTES) PLATELETS (THROMBOCYTES)

“09 .j*‘

WHITE BLOOD CELLS (LEUKOCYTES)
Granular leukocytes

- s
" A X & {
_
Eosinophil Basophil r S—
Agranular leukocytes At l— Leukocytes and
o < platelets (1%)
y e ‘ <— Erythrocytes (45%)
" O
Monocyte Lymphocyte
Agraniilositler

Monositler, Lenfositler

¢ Monositler; Dolasimda makrofaja donusur. Aktif
olmus makrofajlar kemotaktik uyarilara gég eder,
bakterileri yutar ve éldurir. Dalak, karaciger kupffer
hucreleri, periton ve akciger alveollerinde aktiftir.

* Lenfositler; Lenfositler bagisiklik sisteminin yapi
taslaridir. ve B Lenfositleri seklinde iki tipi vardir.

o0

Trombositler
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Trombositler (PLT)

¢ Trombositler kan pihtilarinin olusumunda gorev alan

hiicre pargalarina verilen isimdir. Kanda trombosit sayisinin az olmasi trombositopeni
olarak tanimlanir; fazla olmasi ise trombositoz olarak
tanimlanir.

¢ Trombositlerin hayat sureleri 9- 11 ginddr.

» Normalde 1 mm? kanda 150 bin - 450 bin trombosit > Trombositopeni ile kanamaya yatkinlik olur.
bulunur.

« insan eritrositlerinin zarlari bir grup ‘kan grubu antijeni’
icerirler.

* Herinsan dort ana kan grubu tipinden sadece birine
KAN G RU PLARI sahiptirler. Kan gruplari, eritrositlerin tizerindeki antijenlere

gore isimlendirilir. Yani;

LYY bt
666 6 —__

. 45 . .

Kan plazmasindaki 6nemli iki kural;
1. Plazma kendi eritrositlerindeki antijene karsi antikor

icermez. Bu duruma gore; O grubu ‘genel verici’, AB grubu ise
2. Avya da B antijenine karsi plazmada antikor bulunur. ‘genel alic’ midir?
(AB kan grubu harig)



Degildir. Ornegin; O kan grubundan bir verici, A,B, AB
grubundan bir aliciya kan verildiginde agliitinasyon (kani
cokertme) gelisir. Alicinin eritrositlerinde bulunan antikor,
vericinin eritrositleriyle birleserek eritrositlerin
pargalanmasina neden olur.

Kan Gruplan

Amtigen A Antigen B m
A8 antibody | AMI-A antibody M&?’»:"Mb-l M:mcl:w
Tysm A Type 8 Typw AS Type O
vty Cummwwntype  wlhbeth WA oei wAh
Arignand  mbgeeased  sstae ey
- DR SRR Sy,
henenia m‘a.l-m--w
Kan Gruplarinin Tiirkiyedeki Dagilimi
Kan Grubu %
A 43,3
B 16,1
AB 7,5
(o) 33,0
Rh (+) 89,6
Rh (-) 10,4
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Eritrositlerde bulunan antijen gesidine gore kan
gruplarinda antikorlar bulunur.

4 ana kan grubu vardir.

/

r

\ O\

/
B AB
i

O
nins

Kan Gruplari
The ABO Blood System
Blood Type Type A Type B
(genotype) (AR, A0) (BB, 80)
Red Blood 0090@@‘09
Cell Surface 4 &)
Proteins 0 O @ .
(phenotype) A only | B only
Plasma
Antibodies
(phenotype)
b agghutinin only aagghutinin only No agglutinin aand b agglutinin

Kan Gruplarinin Avrupalilarda Dagilimi
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Rh Faktorii
* En kuvvetli antijen &zelligi olan ise D antijeni’dir. Bu nedenle

* Rh faktori ise bir grup antijene verilen addir. Bu antijenler C, kanda Rh faktorinin belirlenmesinde D antijeni aranir.
D ve E olarak belirlenmistir.

* Bu antijenler kalitim yoluyla geger.

* Rh faktori en cok hamilelikte 6nem kazanir.

¢ Bunedenle ilk bebegin dogumundan sonra 72 saat iginde
anneye RhoGAM ignesi (Anti-D) yapilarak antikor ypimi
engellenir. Boylece bebek, anneden gegen antikordan
korunmus olur.

Rh Uyusmazligi; Anne Rh(-), Baba Rh(+) oldugu durumlarda,
bebegin kani Rh(+) ise Rh faktoriine karsi antikor dretilir.

Antikor yapimi zaman aldigi igin ilk gocuk saglam dogar. Ancak

daha sonraki gebelikler igin, annede olugan antikorlar plasenta
araciligiyla bebegin kanina gegerek eritrositleri hemolize eder.

Bu durum ise fetusun anne karninda 6lmesine neden olur.

r 4 r

:Rh Uyusmazhgi

of Nowbom — dm&f‘—
Firat Pregnancy Postpregnancy . N
' KAN TRANSFUZYONU VE TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI

10



KAN TRANSFUZYONU

Tam kan vya da kan
elemanlarinin (plazma,
eritrosit vb) tedavi amaciyla
ven6z dolasima verilmesine

kan transfiizyonu denir.

Kan ve kan uriinleri tedavisinin
amag ve hedefleri;

v’ Travma veya cerrahi nedeniyle gelisen akut kan kaybini yerine
koymak,

v Anemili hastalarda kanin oksijen tagima kapasitesini arttirmak,

v’ Pihtilasma mekanizmasini diizenlemek,

v’ Hipoproteinemiyi dizeltmek,

v' Enfeksiyon hastaliklari, septisemi, bakteriyemi de gelisen
eritrosit yikimini kargilamak

* Son 6 ay igerisinde transflizyon uygulanmamis olmali,

* Kan verme araliklari mecbur kalinirsa 2 aydan kisa olmamal,
bir yilda en fazla 2 It’yi gegmemeli,

* Solunum enfeksiyonu mevcut olmamali,

* Son 3 hafta iginde enfeksiyon 6ykiisti bulunmamali,

* Son 6 ay igerisinde hamilelik 6ykisii olmamali,
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Kan Urlinleri tedavisi ise hastanin gereksinimi olan kanin 6zel
kisminin transfizyonudur. Bu Urnlerle virus veya hastalik
bulastirma riskini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin gesitli
islemlerden gegirilir.

Kan bagisinda dikkat edilecek
hususlar;

Kan bagisi yapan birey 18-65 yas arasinda, en az 50 kg olmasi,
Oralis1 37,5 C, nabiz diizenli, KB diizenli, Hb normal araliklarda
olmali,

Yagl gidalarin yenmesinden en az 4 saat, dis ¢ektirenlerden 3
guin, asl yaptiranlardan 2 hafta, kuduz asisi yaptiranlardani ay,
sfiliz gegirenlerden ise serolojik testlerin sonucunun negatif
¢iktiktan sonra,

Kanser, hemofili, HIV, Hepatit B-C veya kan yoluyla bulagan
hastalik 6yktst olmamali,

Yakin zamanda dévme yaptirma, guivensiz cinsel iliskiye girme
veya ¢oklu partner iligkisi bulunmamali,

Son 3 giin igerisinde aspirin kullananlardan bagis kabul
edilmez.
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Kan bagislan

Kan bagisi direkt bagis, otolog bagis, intraoperatif kan destegi ve
hemodillisyon yontemi ile gergeklesir.

Direkt bagis; alici ve vericinin birbirini tanidigi kan bagisi seklidir.

Otolog bagis; hastanin kendi kaninin veya kan Urtinlerinin gelecekteki
transflizyon igin toplanmasidir. Saglikli kisiden ameliyat 6ncesi
aralikli olarak kan alinip bankada saklanir.

intraoperatif kan destegi; cerrahi sahadan veya viicut kavitelerinden
kaybedilen kanin toplanmasi ve yontemine uygun olarak
yeniden hastaya inflize edilmesidir.

Transfiizyon Oncesi Hastanin Tanilanmasi

1. Hasta Oykiisii; Transfilyon 6ncesi kardiyak, pulmoner ve
vaskiiler hastalik ayrica gebelik olup olmadigi sorgulanmalidir.

2. Fiziksel Tanilama; olasi bir transfiizyon reaksiyonlariyla
karsilasirsa reaksiyon tipinin belirlenmesi igin transflizyon
oncesi hasta degerlendirilmelidir.

3. Hasta Egitimi; olasi bir ka transfiizyonu reaksiyonunun belirti
ve bulgularinin goézlenmesi transfiizyon 6ncesi bu konuda
egitim almayan hastalarda hayati 6nem tagimaktadir.

* ilk 30 dk kan transfiizyonu yavas baslatiimali, giderek
artirilmalidir. Hasta strekli gozlemlenmeli ve yagsamsal
bulgular yakindan takip edilmelidir.

* 1 Unite kan max 4 saat icerisinde kullaniimalidir.
* Transfuizyon igin 6zel kan seti kullanilmalidir.
* islem 6ncesi hastaya premedikasyon ilaglar uygulanmalidir.

* EKG cihazi hasta basinda bulunmalidir.
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KAN TRANSFUZYONU

Kan vericiden alindiktan sonra iginde pihtilasmayi 6nleyen asit
fosfat dektroz (CPD), Asid Sitrat Dektroz (ACD) eklenmis vakumlu
siseye 400-450 ml kan alinir.

Kan 4° C de saklanr.

21 giin bekletilebilir.

Kanin islenmesi ve Uygulanmasi

* 1 Unite kan (400-450 ml) alindiktan sonra verici ve alici
arasindaki antijen reaksiyonlarini dnlemek igin Crossmatch ve
antikor arastirmasi gibi uyum testleri yapilir. Her donor kani
icin bulasici hastaliklar seroloji testlerine bakilir. Sonuglar
etiket Uzerinde kanin tzerine yapistirilir.

* Hastanin her iki kolunda da aktif ¢alisan 2 damaryolu
bulunmalidir.

Transfiizyon Reaksiyonlari
ERKEN TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu: En tehlikeli ve yagami tehdit
edici reaksiyondur. Kan grubu ve Rh uygunsuzlugunda gelisir.
10-15 ml’lik eritrosit transfiizyonu sonucu, mevcut
eritrositler hemolize ugrar.

Allerjik Reaksiyon : Verici plazmasinda bulunan proteinler
sebep olmaktadir.

Dolagim Yiiklenmesi ve Transfiize Bagh Akut Akciger Hastaligi:
Kisa siirede fazla miktarda kan transfiizyonunun yapilmasi
voliim yuikselmesine ve buna bagh akut pulmoner 6deme
neden olabilir.

Bakteriyal Kontaminasyon : Kontamine kan ve kan uriinlerinin
transfiizyonu sonucu goriliir.

12
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Transfiizyon Reaksiyonlari
GEC TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Geg Hemolitik Reaksiyon: 2-21 giin iginde ortaya ¢ikar. Kan H E MATO LOJ I K HASTALI KLAR,
uranleriile transfiizyon, reaksiyona sebep olan antikorlari

icerdigi zaman gordlir, TANI iSLEMLERI, HEMSIRELIK
BAKIMI

Hastalik: Bir gok mikroorganizma ve hastaligin bulagsmasi igin en
kolay yoldu. Hastaliklarin belirti ve bulgulari kulugka surrelerine
gore degisiklik gosterebilmektedir. see

e ®
-
ERITROSIT HASTALIKLARI
* Ensik karsilagilan kan hastaliklari anemi, polisitemi, « ANEMI
I6kopeni ve nétropeni, I6kositoz, lenfoma, miyeloma, o Demir Eksikligi Anemisi
|16semi, gesitli kanama ve koagulasyon bozukluklaridir. o Kronik Hastalik Anemisi
Kan hastaligina yakalanan hastalara hemsirelik bakimi o Aplastik Anemi
planlanirken dikkatli ve kapsamli degerlendirme ve yakin o Megaloblastik Anemi
izlem gereklidir. o Hemolitik Anemi
* Orak Huicreli Anemi
* Talasemi
* Membran Defektleri
* Enzim Defektleri
* POLISITEMIA VERA
-
.
Anem' * Genel olarak kabul edilen hemoglobin erkekte 14 gr/d|,
kadinda ise 12 gr/dI’nin altinda olmasi anemi olarak kabul

 Anemi klinik olarak hasta igin gegerli referans araliginin edilir. Cocukluk caginda hemoglobin degeri yasa bagli olarak

altinda bulunan kan hemoglobin veya hemotokrit degeri degisir.
seklinde tanimlanir.
Normal Kirmizi Anemik Kirmizi
Kan Hioresi Sayis)  Kan Hicres| Sayisi °1I O £ oo ()
o oo
.o © © ©
- © ©
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Klinik belirtiler

* Anemide goriilen semptomlarin varligi; aneminin siddetine,
gelistigi stireye, hastanin yasina ve hastada mevcut diger tibbi
sorunlara gore degiskilik gosterebilir.

* Eger anemi yavas gelisirse (aylar veya yillar igcinde) beirtilerin
ortaya ¢ikigi gecikebilir. Hastanin hemoglobin dizeyi 8
gr/dI’nin altinda bile olsa higbir klinik belirti gostermeyebilir.
Ancak anemi hizl gelisirse 10 gr/dl hemoglobin diizeyinde
ortaya cikabilir.

Anemili hastalarin fizik muayenesindeki bulgular;

v Solukluk,

v Tagikardi,

v' Apeks ve sistolik Gfiiriim,
v' Geniglemiz nabiz basinci,
v' Koyulagmis cilt rengi,

v’ Tirnak yataklarinda izler

Anemi Cegsitleri

Demir Eksikligi Anemisi
Kronik Hastalik Anemisi
Aplastik Anemi
Megaloblastik Anemi
Hemolitik Anemi

18.11.2015

Klinik belirtiler

Hastalarin siklikla sikayet ettigi belirtiler;

v’ Azalmig is glicii

v Halsizlik,
v

Yorgunluk, SoQinl insan Anami hastas:
v’ Bag dénmesi, msan

v’ Garpinti,
v’ Efor dispnesi

wbw o

Tani

» Tibbi 6yk,
» Fizik muayene,

» Laboratuvar testleri: Tam kan sayimi (eritrosit, |6kosit,
trombosit, hemoglobin, hemotokrit sayisi), biyokimyasal
testler, periferik yayma, demir gostergeleri (folik asit,
hemoglobin elektroforezi, Coombs testi)

Demir Eksikligi Anemisi

Sik karsilagilan bir anemi turtidur. Ginimuzde diinya
nifusunun %10-30’unda demir eksikligi oldugu bilinmektedir.

* Demir eksikligi; yetersiz demir alimi, demir emiliminde azalma
veya demirin kaybindan kaynaklanmaktadir.

* Gebelik sayisi cok olan kadinlarda demir eksikligi riski
yuksektir. Her gebelik yaklagik 500-700 mg demir kaybina
neden olmaktadir. Gebelik ddneminde ortalama 2,5
mg/glinde demir emilimine gereksinim olmaktadir.
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Belirti ve bulgular Demir eksikliginde Laboratuvar Bulgulari

¢ Demir eksikligi anemisinin bulgulari diger anemi bulgulariile * Demir eksikliginde 6nce kemik iligi depolari tamamen bosalir,
aynidir. daha sonra hemoglobin ve eritrosit hacmi duser.

Demir Eksikligine Ozgii Belirtiler * Serum demir konsantrasyonu 7 ‘

Kasik tirnak, * Demir satlirasyonu — azalma goralar.

Glossit (dil papillalarinin atrofisi), « Serum ferritin diizeyi (15g/1) ‘

Agiz kenarlarinda gatlaklar,

Ozefagus yaralanmasina bagli Disfaji (yutma giigliigi) * Serum transferritin demir eksikligine artar.

Pika (yenilmeyen maddelerin yenmesi)

TEDAVI

Demir eksikligine yol agan neden tedavi olmalidir. * Konstipasyonu énlemek igin lifli gidalarin arttirilmasinin énemi
* Demir depolarini tamamamaya yonelik en etkin ve ucuz vurgulanmali,
yontem ‘oral demir tedavi’sidir. Ilacin yan etkisinin fazla R

Gastrointestinal sistemde rahatsizlik oldugundailag

oldugu bilinmektedir. Demirin gidalarla birlikte alimi yan kesilmemeli yeni bir diizenleme getirilmeli

etkileri azaltir. Bu nedenle oral demir tedavisi alan hasta

egitilmelidir. Bu hastalara; * Demirilacinin digkinin renginin koyulastiracagi bilinmeli,

* Yiyeceklerin 6zelikle siit ve Griinlerinin demir emilimini « Likit demir ilaglarinin diglerin rengini koyulastiracagindan, ilag
azalttigi bilinmeli, icildikten sonra agizinn galkalanmasi veya diglerin

* llag yemeklerden bir saat 6nce veya yemekten iki saat sonra firgalanmasinin 8nemi vurgulanmalidir.
alinmal,

* Demir emilimini arttirmak igin portokal, turung veya limon
suyu gibi C vitamini iceren gidalarla alinmali,

Kronik Hastalik Anemisi

* Kronik hastalik anemisi demir eksikliigi anemisinden sonra « Kronik hastalik anemisinde kan hemoglobin duizeyi 8 gr/dl'dir.
ikinci karsilagilan en sik anemidir. Hastanede yatan hastalarda Serum demiri ve ferritin dugtiktar.
en sik goriilen anemi seklidir.

* Tedavisi; primer tedavi altta yatan hastaliga yoneliktir.

* Bir-ikiaydan uzun suren ve inflamasyona yol agan her tirlu Beraberinde demir eksikligi anemisi yoksa demir replasmani
hastalik ‘kronik hastalik anemisi’ne yol agabilir. uygulanmaz.
' )
*7\ 1
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Aplastik Anemi

Hematopoietik kok hiicrelerinin yetersizligi sonucu olusan ve
pansitopeni ile seyreden bir anemidir. Edinsel veya kalitsal
olabilir.

Edinsel aplastik aneminin sebepleri arasinda; radyasyon,
kimyasal maddeler, ilaglar, enfeksiyon olabilir.

Belirti ve bulgularinda ise 6ne gikanlar; efor dispnesi, halsizlik,
gugsuzluk, kolay morarma, mukokiitanz kanamalardir.

TEDAVI

Aplastik anemi tedavisi ‘destek’ ve ‘kalici’ tedavi olarak iki
segenek vardir.

Destek tedavisi; semptomari diizeltmeye yarar. Derin anemide
eritrosit sispansiyonu, kanamasi olan hastaya (sebebi
trombositopeniise) trombosit transflizyonu, N6étropeni
durumunda ise (enfeksiyona yatkinlik) antibiyotikler verilir.

Kalci tedavide ise; 1- Kemik iligi transplantasyonu,
2- immiinosupresif tedavi

Belirti ve Bulgular

Megaloblastik anemi yavas gelistiginden ve fizyolojik olarak
kompanse edildiginde hastalar da uzunca bir siire belirti ve
bulgu gelismez. Gorilenler;

Halsizlik, gligstizlik,

Agrili dil,

Kilo kaybi, istah kaybi, bulanti- kusma,

Gevsek, sekilsiz defekasyon,

Solukluk, limon sarisi renginde cilt,

Kuru, diiz, kadifemsi cilt,

Diz kirmizi ‘biftek goruntmla dil’

Gumds grisi sag rengi, erken kirlasma

18.11.2015

TANI

o OYKU: hastanin gecmis tibbi 6ykisii alinir ve ilag, kimsayal
madde, radyasyona maruziyeti sorgulanmalidir.

* LABORATUVAR: Tam kan sayiminda (hemogram) kan
elemanlarinin diistkligu dikkat ceker.

Megaloblastik Anemi

Mtgnlobhnk
Normal Anemia Cells

Genellikle kobalamin Blood Cells

(Vitamin B12) ve folik asit o
eksikligine bagli olarak DNA

sentezinde ortaya ¢ikan

T

bozukluktan kaynaklanir. S "y
' ¥ ﬁ’

o

* Kobalamin eksikligine bagh gelisen norolojik bozukluklar,
(Ekstremitelerde parestezi, yuriylk bozuklugu, dengesizlik,
hallisinasyonlar, paranoid fikirler)

* Laoratuvar bulgulari: Tam kan sayimindan belirgin anemi
gorulur. Laktat Dehidrogenaz (LDH) ve bilirubin dizeyi
artmistir.

16



TEDAVI

Folik Asit Eksikliginde; Oral yolla tedavi tercih edilir. Giinde
400-1000 mg folik asit tabletleri 6nerilmektedir.

Kobalamin Eksikligi; hayat boyu siirmektedir. Onerilen sekli 5
hafta boyunca hafta bir kez 1 mg kobalamin parenteral yolla
uygulanmasi, daha sonra yasam boyu ayda bir ilacin

verilmesidir.

Orak Hiicreli Anemi
(Hemoglobin S)

Hemoglobin S (HbS), diinyada en yaygin goriilen
hemoglobinopatidir. En sik gorulen kalitsal hastaliktir.
Otozomal resesif kalitim gosterir.

Kirmizi kan hiicreleri biiziilerek HbS adi verilen hemoglobin
ortaya ¢ikar. Oraklasma nedeniyle eritrositlerin Smri kisahr.

Orak seklindeki bu hiicreler kiigtik damarlari tikayarak agri
TN it aoventts

<

yapar ve organlara zarar verirler. -

Akut Ve Siddetli Olusan
Sikayetler

Atesglenme,

Bas agrisi, gligsuizliik, uyusukluk, kaslarin gerilip gevsemesi,
Agril krizlerin olusmasi,

Cildin solgunlagsmasi, sariligin ani gogalmasi, dalak biytmesi,
El ve ayaklarda agrili sismelerin olugsmasi,

Erkekte agrili ereksiyon,

idrarla kan gelmesi,

Bacaklarda yaralar olugmasi,

Ani gérme bozukluklari,

Ani nefes almada zorlanma, nefes darligi

18.11.2015

Hemolitik Anemi

* QOrak Hucreli Anemi,
* Talasemi,

* Membran Defektleri,
¢ Enzim Defektleri

Sickle-Cell Anemia

Sasimad o Mt s

Voo
bomigpbon

Abnommyl pobie W blsod o imeson

L e N L PR

Tia cobt Shrwng bosat hoe
Ta kg sehie el

" —

Tani

* Hemoglobin S tanisinda kullanilan tetkikler ‘hemoglobin S
¢oznrllk testi’ ve ‘ hemoglobin elektroforezi‘dir.

* Hb elektroforezinde %90 HbS goriilmesi ve HbA'nin
bulunmamasiyla kesin tani konur.

¢ Orak hiicresi anemisi hastalari hemoglobin diizeyi 5-8 gr/dl'dir.
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Tedavi

Heniiz tam bir tedavisi olmamakla birlikte ilaglar, kan nakilleri,
kemik iligi veya kordon kani nakilleri kullaniimaktadir. Ayrica
gunlik folik asit replasma tedavisi gereklidir.

Agrili krizlerde analjezikler kullanilir.

Talasemideki etmen ‘hemoglobin’deki globin zinciri sentezinde
azalma karakterizedir. Talasemili hastalarin genlerinde
binlerce farkli mutasyon saptanmistir.

Hastaligin Talasemi Major ve Talasemi Minor olarak iki sekli
vardir.

Tani: Hemoglobin elektroforezinde artmis HbA2 diizeyi
normal insanda <%3 iken, talasemide %5’in Gizerinde
cikmaktadir.

Kan naklinin yetersiz kaldigi durumda kisi tipik talasemi tipine
burtndr. Burun kemikleri ¢okiik, alin ve elmacik kemikleri
atiktir. Ust disler 6nde, bas dort kése seklini almistir. Boy kisa
kalir. Kalp problemleri gelenllikle ilerleyen yaslarda 6ltim
sebebidir.

18.11.2015

Talasemi

Eski yunancada ‘thalas’
kelimesi deniz, ‘emia’
kelimesi anemi anlamina
gelen ‘thalasemia’ ise
Akdeniz anemisi anlamina
gelmektedir. Akdeniz
bolgesinde ve goglerle
yayilarak diinyanin birgok
tlkesinde gorilen kalitsal bir
kan hastaligidir.

8 MAYIS
DUNYA

TALASEMI
GUNU

Talasemi Minor (Akdeniz Anemisi Tagiyiciligi) : Talasemi

mino6r, major’a gore ¢ok daha hafif seyreder. Bireydeki tek
bulgu kansizliktir. Birey halsizlikten sikayet eder. Hatta bazi
tastyici bireyler evlenme igslemlerinde yapilan zorunlu kan

testine kadar tastyiciliklarini bilmezler.
@ :

Talasemi Major: hastaligin agir seyreden seklidir. Cogunlukla 6
aylikken birdenbire baglayan agir kansizlik sonucu kalp
yetmezligi gelisir. Hb miktari 3-5 mg/dl'dir.

Tedavi: talasemi tedavisinin temeli ‘eritrosit transfiizyonu’ ve
‘demir selasyonu’dur.

Demir Selasyonu: Kan nakillerinin yani sira viicutta biriken
fazla demirin idrarla atimini saglayan ‘desferoksamin’ ve ‘C
vitamini’ verilir.
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POLISITEMIA VERA

Eritrosit kiitlesindeki artig ile karakterize hematopoietik kdk
hiicre hastaligidir. Kemik iliginde hiicre yapiminin normal
kontroli kaybolmustur. Ortalama tani yasi 60 ve Uzeridir.

* Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen radyasyon,
kimyasal maddelere maruz kalma risk faktorleri olarak kabul
edilir.

Laboratuvar Bulgular

* Tam kan sayiminda eritrosit sayisi, hemoglobin ve
hemotokritte yiikseklik dikkat ceker.

* Hb degeri 18-24 gr/dl arasinda degisir.

* Hastalarin %80’inde tormbosit sayisi artmistir.

e Serum urik asit ve LDH diizeyi yuksektir.

* Serum kobalamin ( vitamin B12 ) duizeyi yliksek bulunabilir.

18.11.2015

Membran Defektleri: Eritrosit membran kusurlari olup
hafiften agira dogru degisen hemolitik anemiye neden
olmaktadir.

Enzim Defektleri: Eritrositlerin metabolik enzimlerindeki
eksiklikler sebebiyle gelisen, hemolitik anemiye neden
olmaktadir.

Belirti ve Bulgular

Artmig kan yogunlugu : Eritrosit kiitlesinin artmasi kan
yogunlugunun artmasina sebep olur. Bu nedenle ana
komplikasyonlardan bir tanesi damar igi pihtilasma veya
kanamadir.

Kan yogunlugunun artmasiyla bas agrisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, bulanik gérme, bayilma, parmak uglarinda uyusma,
hissizlik, solunum guigligt, tromboflebit gibi bulgulara neden
olmaktadir.

Tedavi

Flebotomi: Polisitemi Vera’nin tek gerekli tedavisidir. Kemik
iligi faaliyetini baski altina almaz. Hastadan her 2-3 glinde bir
250-500 ml kan alinarak hemotokrit seviyesi yaklasik %42-45
duzeylerine gekilmeye galisilir. (bu hastalar cok iyi
donérdrler)

Bu hastalarda demir tedavisinden kaginilir.

Kan akigkanhgini arttirmak igin yeterli sivi alimi saglanmalidir.
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Eritrosit Hastaliklarinda
Hemsirelik Bakimi

Hemysire ilk olarak hastanin 6ykiistinu dikkatlice alarak, hastaliga
iliskin etyolojik faktorler hakkinda, hasta ve ailesinden veri toplar.

Hastanin genel durumu gézlemlenir ve degerlendirilir.
Hastaliga iliskin belirti ve bulgularin varligi kontrol edilir.
Laboratuvar bulgulari yakindan takip edilir.

Orak Hiicreli Aneminde Ayrica;

Dolagimi saglamak ve oraklagmayi engellemek igin siki giysiler
giymesi engellenir.

Kan basinci 2 saatte bir 6lgulur. Vazokonstriksiyonu
engellemek igin kafein gibi uyarici maddelerin alimindan
kaginiimalidir.

18.11.2015

* Yasam bulgulari 6zellikle oksijen saturasyonu takip edilir.
* Hastanin aktivite durumu degerlendirilir.

* Hasta enfeksiyon agisindan gozlemlenir (ates tkb)
Anksiyetesi giderilmeye galisilir.

« Kanamaya egimli hasta travmalardan korunmalidir. (6rnegin
yumusak dis firgasi kullanmali)

Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi igin uygun ortam
ayarlanmaldir.

Talasemide Ayrica;

o Aldigi-gikardigi sivi takibi yapiimalidir.

« Eritropoezi arttirmak igin demir ve proteinden zengin diyet
saglanir

* Bobrek yetmezligi gelisebilecegiigin idrar pH’l, dansitesi ve
rengi takip edilir.

Lokosit Hastaliklari ve
Hemgsirelik Bakimi

* Lokopenive Nétropeni
* Losemiler
o KML,
o ALL,
o Kronik Lenfositik Losemi,
o Akut Miyeloid Lésemi,
o Multiple Miyelom

* Lenfomalar
o Hodgkin Hastaligi- Non Hodgkin Lenfoma
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Lékopeni ve Notropeni

* Lokopeni; I6kositin miktarinin azalmasidir.

* Granulositopeniise; I6kosit alt grubu olan nétrofil, eozinofil ve
bazofillerden olusan grantlositlerin azalmasina denir. Klinik
uygulamalarda bu durum nétrofillerin sayisi ile izlenir.

* Nortofiller patojen mikroorganizmalarifagosite etmekle
gorevlidirler. Bunlarin sayisinin azalmasi hastada enfeksiyon
riskini artirir. Norofil sayisinin azalmasina (1500- 2000
mm’den az) nétropeni denir.

Belirti ve Bulgular

No6tropenisi olan hastalarda; =

—

¢ Agizda yaralar, stomatit,
* Pnoémoni, faranjit,
* Lenf bezlerinde biiyime

N&tropeni, kemoterapi tedavisinden sonra gelismigse bu
hastalarda ciddi bakteriyal enfeksiyon gelismistir.

Tani: Tam kan sayimiyla tani konur.

Hemgsirelik Bakimi

* Lokopeni nedeniyle hasta enfeksiyona yatkin hale gelir, bu
nedenle hastaya enfeksiyon riskine karsi almalari gereken
onlemler anlatilir.

* Cilt temiz tutulmali, agiz bakimi yapiimalidir.
* Deri 6dem gelismesi yoniinden degerlendirilmelidir.

* Hastaya temastan once eller yikanmali ve aseptik teknikler
kullanilmalidir. Gerekliyse kouyucu izolasyon énlemleri
alinmaldir.

* Hastanin laboratuvar bulgulari yakindan takip edilmelidir.
* Hastanin yasam bulgulari yakindan takip edilmelidir.
* Hekimin order ettigi ilaglar hastaya uygulanmalidir. ':
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Notropeni sayisi ile enfeksiyon riski
degerlendirildiginde;

* Notrofil sayisi 1000- 1500 mms ise enfeksiyon riski vardir. Ates
varliginda ayaktan tedavi edilebilir.

* Notrofil sayisi 500-1000 mms arasinda ise ciddi enfeksiyon
riski vardir. Hastaneye yatirilarak tedavi gereklidir.

* Notrofil sayisi < 500 mms ise yagsami tehdit edecek boyutta
enfeksiyon riski vardir. Bu hastalar hastanede genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.

Tedavi

* Hastada enfeksiyon bulgusu yoksa ve altta yatan bir sebep
yoksa nétropeni tedavi edilmeksizin takip edilir.

« Eger n6tropeni var ve enfeksiyon bulgusu varsa(érnegin ateg)
hastanin kiltirleri (balgam, idrar, kan vs) alinir. Sonucun
cikmasi beklenmeksizin tedaviye baglanir.

* Notropeniye sebep olacak ilaglar kesilir.

* imminolojik hastaliklara bagli nétropeni gelismisse

‘kortikosterois’ tedavisi uygulanir. 2. o
"!‘»A

Losemiler

¢ Losemi blast adi verilen |[6semi hiicresinin kontrolsiiz
¢ogalmasi sonucu basta kemik iligi olmak tizere gesitli organ ve
dokulari tutan maling bir hastaliktir. Tedavi edilmedigi zaman
olumle sonuglanir.

Lésemilerin siniflandirilmasi;

* Hastaligin gidisi: Akut- Kronik

* Kokeni: Lenfoid — Miyeloid

¢ Tutulum yeri: Kan/kemik iligi- Doku
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Lésemilerde genel olarak tani; kemik iligi aspirasyonu, tam kan
sayimiile konulur.

Tedavi ise; kemoterapi, ilik nakli veya kok hiicre
transplantasyonudur.

Kronik Miyeloid Losemi
(KML)

KML erigkin hastaligidir ve en ¢ok 30-60 yaslari arasinda
gorullr. Butiin kemik iligi elemanlari olgunlasmadan

kontrolstizce gogalir. Kanser tirleri arasinda en belirtisiz
baglayan turtdur.

Prognozu

Kronik Evre; hastalarin ¢ogu, 3-4 yil siiren bu fazda tespit
edilir.

Hizlanmig Evre; hastalarda kan ve kemik iligindeki blast
sayisinda artis gbzlenmektedir. Bu evre genellikle kisa stirer.
Bu fazda birgok hasta yagamini yitirir.

Blastik Evre; kan ve kemik iligindeki blastik hiicre sayisi
%30’un Uzerindedir. Hastalarin gogu AML'ye d6ner ve 3 ay
icinde kaybedilir.

18.11.2015

Losemi Cesitleri

KML,
ALL,
Kronik Lenfositik Losemi,
Akut Miyeloid Losemi,
Multiple Miyelom

Belirti ve Bulgular

En sik ve erken ortaya gikan belirti dalak buyimesidir.
Kansizhik goriliir ve kansizliga 6zgi belirtiler ortaya cikar.
Metabolizma hizlanir (birey kilo kaybeder) .

Kanda tre artigi sik gorulir (bobrekte trik asit taglari olugur)

Tani

Trombositopeni ve eritrositopeni vardir.
LDH

Urik asit diizeyleri — artmistir.
Kobalamin (vitamin B12) [

Kan tetkikleri, biyokimya analizi, kemik iligi aspirasyonu,
kromozom incelenmesi, molekiiler genetik incelemelerle tani
konulur.
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Tedavi

Palyatif ve kiiratif olarak 2 sekilde tedavi yontemi vardir.

Palyatif tedavi: yiiksek I6kosit sayisi ve diger belirtileri kontrol
altina almak igin uygulanir. Bunun igin klasik yontem
kemoterapi uygulanir.

Kuratif tedavi: Kemik iligi naklidir. Uygun verici bulunan geng
hastalar igin ciddi bir umuttur.

Bu donemdeki sikayetler nezle veya diger sik gézlenen hastalik
sikayetlerine benzer niteliktedir. Halsizlik, dispne, solgun
gorunum, sik sik enfeksiyona yakalanma, dis guriikleri,
kesiklerin gl iyilesmesi semptomlar arasindadir.

Tedavi: Tani konduktan sonra kemoterapiye baslanilir. Losemi
hucreleri genel olarak beyin, omurilik dolaylarinda toplandigi
icin kemoterapétik ilag omurilik cevresindeki bosluga
enjeksiyon yoluyla verilir. ilag [6semi hiicrelerinin cogalmasini
engelleyerek oldurdr.

Kok hiicre transplantasyonu etkili bir tedavi yontemidir.
(otolog- nakil)

6 ,:}‘

@
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Akut Lenfositik Losemi (ALL)

Lenfoblastlara benzeyen olgunlagsmamis beyaz kan
hucrelerinin sayisinda artigla karakterize maling bir hastaliktir.
Cocukluk donemi lIosemilerinin %80’idir. Erigkinlerde de
gorulebilir.

ALLde hastanin kemik iligi cok sayida blast tretir. Blastlar
lenfositler dontismez ve |6kosit, eritrosit, trombosit lretilmez.

Kronik Lenfositik Losemi
(KLL)

Olgun goriinugse sahip lenfositlerin kemik iliginde asiri Gretimi
ile kendini gosterir. Fakat bu anormal hiicreler tam olarak
olgunlasmis normal lenfositler gibi gérinselerde, viicudumuzu
enfeksiyonlara karsi koruyamazlar.

Lenf digtimlerinde bliytime, splenomegali, kan tablosunda
bozulma ve enfeksiyonla karakterizedir.

Tedavi; radyoterapi, antineoplastik ilaglar, kortikosteroid,
yardimci tedaviler

Akut Miyeloid Lésemi
(AML)

Kemik iliginde olgunlagsmamis hiicrelerde bir sorun meydana
geldigi zaman olusur. Ornegin viicut yeterli sayida saghkl kan
hiicresi Gretememektedir.

Belirti ve bulgulariise eritrosit, |6kosit, trombosit eksiligindeki
belirtilerdir.

Tedavi; kemoterapi, kok hiicre transplantasyonu

23



Hastaya glinde en az 3 kez agiz bakimi verilir. .
Hastay1 enfeksiyondan korumak igin yeterli protein ve kalori

almasi saglanir.

Hastanin laboratuvar bulgulariizlenir, gerekli durumlarda kan .
transfiizyonu yapihr.

Yeterli ve dengeli beslenmenin, hidrasyonun ve dinnmenin

onemi anlatilir.

Kanama igin hasta travmalardan korunmali ve bu konuda

egitimler verilmelidir.

Yasam bulgulari yakindan takip edilir.

r
Kanser hucreleri kemiklerde ve kemik iliklerinde toplanarak,
kemik dokusunu harap eden timorler meydana getirirler. Bu
durum kemiklerin zayiflamasina ve kiriklara neden olabilir.
oy s e S e o st gt
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Losemili Hastada Hemsirelik

Lésemide kemoterapi, radyoterapi ve hastaliga bagl gelisen
kemik iligi depresyonu nedeniyle enfeksiyona yatkinhk,
kanama egilimi ve anemi gorlir. Bunlara yonelik hemsirelik
bakimi verilmelidir.

Hasta ve ailesine, tani ve tedavi yontemleri agiklayici dille
anlatiimahdir.

Hastada enfeksiyona iligkin belirti ve semptomlar gozlenir.
Koruyucu izolasyon uygulanir ve ziyaretgiler kisitlanir.

Hastaya uygulanacak tiim girisimlerden 6nce ve sonra eller
yikanir ve aseptik teknikler kullanihir.

Hastaya kemoterapi, radyoterapiye bagli gelisebilecek yan
etkiler hakkinda bilgi verilir.

Multiple Miyelom

Kemik iliginin kanseridir. Nedeni immiin sistemde gorevli olan
plazma hiicrelerinin biylimesidir.

Multiple miyelomda plazma hiicreleri kontrolsiiz sekilde
¢ogalarak, asiri ve tek tip immunglobilin tretirler.

Tani

Kan testleri yapilir. Bulgularda anemi ortaya ¢ikar.
Imminglobiilinlerin sayisinda ve plazma proteinlerinde artis
saptanir.

24 saatlik idrarda, hastaliga 6zgu asir protin tespit edilir.
Kemikler igin réntgen gekilir.
Kemik iligi biyopsisi yapilir.
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Tani konduktan sonra evresi saptanir.

Evre I: az miktarda kanser hiicresi viicuda yayillmistir ve
hastada herhangi bir sikayet olmayabilir.

Evre II: yayilim birinci evreye gore daha fazladir.

Evre llI: cok sayida kanser hiicresi viicuda yayilmistir. Ayni
zamandakansizlik, kemik yikimi, protein artisi mevcuttur.

Hastalarin yaklasik %15’i tani konduktan sonra ilk 3 ay iginde
yasamlariniyitirir. Cogu hastada hastalik 2-5 yil stiresinde
yavas ilerler, aniden durum kotilesir ve yagam sona erer.

Multiple Miyelom’da
Hemgirelik Bakimi

Miyelomlu hastalarda kalsiyum kaybi, osteoporoz ve bébrek
taslari meydana getirebilir. Bu nedenle hasta sirekli bol sivi
almaldir.

Agriyla bagsetme mekanizmalari 6gretilir ve hekimin order
ettigi analjezikler uygulanir.

Hastaya en rahat edecegi pozisyon verilmelidir.
Renal fonksiyonlar gozlemlenmelidir.
Hasta kanama yoniinden takip edilmelidir.

Enfeksiyondan korunma yontemleri 6gretilir. Enfeksiyona
iliskin belirti ve semptomlar gézlenir.

Hastalikla ilgili duygu ve distinceleri 6gretilir. Gerekli
aciklamalar yapilir.

1- Hodgkin Hastaligi

Lenf bezlerinden kaynaklanan, tedavi edilebilen bir kanser
turaduar. Lenf dokusunda en sik gorilen kanserdir. Bedeni

enfeksiyonlara karsi koruyan sistemde yani lenf sisteminde
olusan kanser turtdar.

Hodgkin hastaligi, bir akyuvar tiirli olan lenfositlerden olusan
lenf dokusunu etkiler. Lenf hiicreleri gogalir ve lenf bezleri
buyar.

8 %,
¢ o=
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Tedavi

Tedavi hastaligin derecesine gore degisir. Yaylmamigsa lenf
bezeri ve hasta hiicreler 6ldurtltp, normal hiicrelere zarar
vermeyen isinlar verilir. (Radyoterapi)

« Benzer etkisi olan sistostatik ilaglarla tedavi edilir. ilaglar 3 -4
hafta arayla, birkag guin stiren kirler halinde verilir.

:

@:

Lenfomalar

* Lenfomalar, lenfoid doku kokenli hiicrelerin yani lenfositleri,
makrofajlar ve bunlardan tiremis olan maling
neoplazmalardir. Yani bu kanserler viicudumuzdaki bagisiklk
sistemi elemanlarinin anormal gogalmasi sonucu gelisir.

¢ 2tlrlenfoma vardir.

Evre I: Hastaligin tek bir yerde olmasi

Evrell: hastaligin diyafram zarinin ayni tarafinda birden fazla
yerde olmasi,

Evre III: hastaligin diyafram zarinin her iki tarafinda olmasi,

Evre IV: hastaligin yaygin olmasidir. Santral sinir sistemi ve kemik
iliginde de tutulum gosterir.
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Belirti ve Bulgular

Sadece tek bolge lenf nodu tutulumuile gelebilir. Ates, gece
terlemesi, kilo yitimi, yorgunluk olabilir. Tedavi edilmeyen
hastalik gabuk ilerler ve hizla agirlagir.

Hodgkin hastaliginda lenf nodu agrisiz, yumusak hareketli ve
lastik kivamindadir.

2- Non Hodgking Hastaligi
(NHL)

Lenf sistemi igindeki hiicreler anormal 6zellikler kazanir. Cok
hizli bélunur, duzensiz ve denetimsiz olarak buytrler. Bu tip
kanser bir lenften, bir sonraki lenf kimesine dogru yayilim
gosterir.

Tani ve Tedavi

Oykii ve fizik muayenenin yani sira tam kan sayimi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, g6gus ve kemik grafileri, kemik
iligi aspirasyonu, biyopsi ve lomber ponksiyon gibi gesitli
testler yapilir.

Tedavi; hastaligin evresine gore degisiklik gosterir. Radyoterapi
ve kemoterapi tedavi segenekleridir.

18.11.2015

Tani ve Tedavi

* Hasta olan bolgeden biyopsi alinir,
« Lenfyollarina réntgen gekilir,
* Laparatomi yontemiyle girilerek lenf bezleri incelenir.

* Tedavi; hastaligin evresine gore degisiklik gosterir. Hastalik

ilerlememisse radyoterapi uygulanir, ilerlemisse sitotaksik ilag
verilir.

Belirti ve Bulgular

« Enyaygin belirtisi lenfadenopati, abdominal tutulum ve kitle
gorilmesidir. Dispne, okstirik, gogus agrisi, bulanti ve kusma
gozlenebilir.

Lenfomada Hemsirelik Bakimi

* Hasta ve ailesine tani ve tedavi ydontemleri hakkinda agiklayici bilgi
verilir.

* Hastanin laboratuvar bulgulari yakindan takip edilir.
* Yasam bulgulari yakindan takip edilir.
* Hastanin serum elektrolit diizeyi takip edilir.

* Hasta enfeksiyon agisindan gézlemlenir ve korunma yéntemleri
anlatilir.

Kemoterapi sirasinda hasta gézlenmelidir.
Radyoterapi ve kemoterapiyle iligkili yan etkiler hastaya anlatilir ve
hasta goézlemlenir.
Hastanin anksiyetesi giderilir. ' ..
o
: ) ’
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Trombositopeni

Trombositopeni: Kandaki trombosit sayisinin azligina verilen
addir. Bu durum hastaliktan 6te bir bulgudur.

Normal trombosit sayisi 150.000-450.000 mm3 arasinda
degiskenlik gosterir.

Trombositopeni gogunlukla belirgin semptom gostermez.
Bazen petesi ve burun kanamalari olur.

Trombositopeni de kanama riski gelisir.
Agir kanamalarda trombosit transfiizyonu gerekebilir.

Tani ve Tedavi

Tani: tam kan sayimi, fizik muayene, periferik kan yaymasi ile
konulur.

Tedavi: iV immunoglobulin (iViG), steroid, anti-D ve cerrahi
yontemler kullaniimaktadir. En basarili olan iViG tedavisidir.

18.11.2015

Trombosit Hastaliklari ve
Hemsirelik Bakimi

* Trombositopeni,

« idiyopatik trombositopenik purpura,

* Hemofili,

« DIC (Dissemine intravaskiiler Koagulasyon)

idiyopatik trombositopenik
purpura

« TP, trombosit yikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Trombositlerin fagositik sistem tarafindan dolagimdan
kaldirilmasi trombosit yagam suresini kisaltir.

Cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan kazanilmig trombosit
hastaligidir.

En temel belirtisi; trombositopenidir.

Hemofili

* Hemofili gogunlukla genetik gegis gosteren, viicutta kanin
pihtilagsma sisteminde rol alan ve pihtilasma faktorleri olarak
adlandirilan proteinlerin eksikligi veya yoklugu nedeniyle
ortaya gikan ve pihtilasma bozuklugu yaratan bir kan
hastaligidir.
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Normal sartlarda damar geperinde kuguik bir hasar meydana
gelirse damar duvari kasilir ve trombositler hasarl bolgede
‘trombosit tikaci’ olugturarak kanamayi durdurur.

Fakat buyuk bir hasar meydana gelirse trombosit tikaci tek
basina kanamayi durduramaz. Bu agamada pihtilagsma
faktorlerine ihtiyag vardir. Daha fazla trombosit, kan hicreleri,
fibrin iplikleri ve plazmaya ihtiyag vardir. Hemofili’de yeterince
glclu bir kan pihtisi olmamaktadir.

DOGACAK COCUKLARIN HEMOFILI HASTALIGI
TASIMA OLASILIGI GOSTEREN BIR GENOTIP HARITASI

HEMOFIL SAGAXLI
HASTASS ANNE
BARA

XY L3

LA

TASINC) SACANLI TASYICL SAGIHL
i X e LRI

Tani ve Tedavi

Genellikle travmanin ardindan uzun siireli kanamanin
gorilmesiyle tani konulur.

Travma nedeniyle gelisen asiri kanamalarda eksik olan
pihtilasma faktériiniin verilmesi gerekir. Hemofili tedavisinde
taze donmus plazma veya faktor 8 konsantreleri kullanilabilir.
Eger hasta ¢ok fazla kan kaybetmigse hipovolemik soku
onlemek igin kan transfiizyonu yapilir.

18.11.2015

Hemofili hastalarinda vicut i¢i veya viicut digi ciddi bir travma
meydana gelirse, hastaya pihtilagsmanin saglanmasi igin tibbi
mudahale gerekir.

Belirti ve Bulgular

Dogum travmasi, siinnet, asi veya cerrahi operasyonlarda asiri
kanama olmadigi sirece nadire belirlenir.

Deri alti, kas igi kanamalar gok sik gorulur.
Hastaligin en tipik belirtisi hemartrozdur. (kanama)

. DIC (Dissemine
Intravaskiiler Koagulasyon)

Trombositlerin ve plazma pihtilagma faktorlerinin, damar
icinde kullanilarak tiikkenmeleriyle ortaya gikan edinsel bir
fizyopatolojik stiregtir. Pihtilagma faktorlerinin yerine
konulmamasi kanamaya yol agar.
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Belirti ve Bulgular

Kolay morarma, enjeksiyon yerinden sizinti, kanamalar,
gangrenoz deri lezyonlari

Ciddi kanamalarda sok, sepsis, iskemi belirtisi, anemi
gorulebilir.

DIC’te Hemsirelik Bakimi

Hastalar kanama ve trombiis yoniinden gézlemlenmelidir.
Bilt kanama belirtileri yoniinden degerlendirilir.

Basing bolgelerine cilt bakimi yapilir.

Enjeksiyon bolkgesine 5-10 dk basing uygulanir.
Enjeksiyonlardan sonra ilk 1 saat iginde her 15 dk’da bir igne
girig bolgesi kanama, hematom yontinden kontrol edilir.
Solunum sesleri sik sik dinlenir.

Yasam bulgulari yakindan takip edilir.

Hasta travmalara karsi korunur. Cevre dizenlemesi yapilir ve
egitim verilir.

18.11.2015

Tani ve Tedavi

* Kanamanin gergeklesmesiyle 6n tani konur. Tam kan sayimi,
biyokimlarla hasta DIC tanisini alir.

* Trombosit ve taze donmus plazma transfizyonlariyla tedavi
edilebilir.

Heparin kullanimi sinirlandirilir.
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