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Gebelik: Lenfoma mi, Bebek mi? Bir Olgu Sunumu

Pregnancy: Lymphoma or the Baby? A Case Report
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Mediastinal Blyuk B Hiicreli Lenfoma hastaligi genellikle, 30-35 yas arasi geng kadinlarda
gorilmektedir. Hastallk semptomlar arasinda oOksuriik, gogus adrisi, dispne, vendz
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obstruksiyon bulunur. Vena Kava Superior Sendromu olgularin %30’unda goéralur ve disfaji,
ses kisiklg, frenik sinir paralizisine neden olabilir. Non-Hodgkin Lenfoma gebe olgularda
optimal hastalik yonetimi ve bakim, anne ve fetis sagligi agisindan énemlidir. Gebelikleri
sirasinda lenfoma tanisina baglh kemoterapi alan hastalarda, kadin dogum, hematoloji,
pediatri, psikiyatri alanlarinda ¢alisan hekim ve hemsirelerin yer aldigi multidispliner bir ekip
calismasi ile basarili sonuglar alinabilir. Olgu, gebeliginin 34. haftasinda lenfoma 6n tanisi ile
tetkik ve tedavi icin yatirildi. Bebek Kadin Dogum Anabilim Dali tarafindan degerlendirildi.
Gebelik stirecleri Hematoloji Bilim Dali ve Kadin Dogum Anabilim Dali ve is birligi ile yonetildi.

Bu olgu sunumu, gebelik sirasinda lenfoma tanisi almis gebe bir olgunun hemsirelik bakiminin
o6nemine dikkat cekmek ve daha etkin bir hemsirelik bakimina iliskin farkindalik olusturmak
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Abstract

Ridvan AL, Prof. Dr.

ORCID: 0000-0001-6486-3399 Mediastinal Large B-Cell Lymphoma disease is usually seen in young women between

the ages of 30-35 years. Disease symptoms include cough, chest pain, dyspnea, venous
obstruction. Superior Vena Cava Syndrome occurs in 30% of cases and it may cause dysphagia,
hoarseness, phrenic nerve paralysis. Optimal disease management and care in pregnant cases
with Non-Hodgkin Lymphoma are important for maternal and fetal health. Successful results
can be obtained with a multidisciplinary teamwork involving physicians and nurses working
in the fields of obstetrics, hematology, pediatrics, and psychiatry in patients who are under
chemotherapy due to lymphoma diagnosis during their pregnancy. The case was hospitalized
for examination and treatment with a preliminary diagnosis of lymphoma at the 34th week
of her pregnancy. The baby was evaluated by the Department of Obstetrics and Gynecology.
The pregnancy processes were managed with the cooperation of the Division of Hematology,
and the Department of Obstetrics and Gynecology. This case study was prepared with the
aim of drawing attention to the importance of nursing care of a pregnant case diagnosed
with lymphoma during her pregnancy and to raise awareness about a more effective nursing.

4.Ulusal Kan ve Kemik iligi Nakli Kongresi 4-6
Nisan 2019, Merit Crystal Cove Hotel KKTC'de
poster bildiri olarak sunulmustur.

Keywords: Pregnancy, cancer, chemotherapy, nursing care.

1. Giris Ureme organlarina artan kan akisinin yani sira estradiol-

Gebelikte kanser nadir bir durum olarak tanimlanir, Progesteron kaynakli immunosupresyondan kaynakl
Sikligi 1:1000-1:5000 gebelik arasinda degisir. Gebelikte ~©ldugu dustiniilmektedir (4). NHLnin agresif timor ve
en sk meme, serviks, malingn melanom ve lenfoma dissemine intravaskiler koagulasyon (DIK) birlikteligi
gorillmektedir (1, 2). Hematolojik malingnensiler ise gebelikte hastalik seyri agisindan oldukga kotudir ve bu
tim kanserlerde %18 oraninda ortaya cikmaktadir. 9'UP lenfoma tiim lenfomalarin %2'sini olusturmaktadir.
Akut miyeloid 16semi %3,2, Hodgkin Lenfoma %6 ve DBBHL grubunun 9557 MDBBHLde ise 9%66'si tani
Hodgkin Disi Lenfoma (NHL) ise %4,7 oraninda gériilir sirasinda erken evredir (evre I/Il). MBBHL hastaligi geng
(2). Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyonu kadinlarda ortaya cikip ortalama yas 30-35 arasindadir.
sonucu olusan bozukluktur. Lenfomalar histolojik olarak ~ Hastaligin belirti ve semptomlan ozellikle gogis agrisi,
siniflandirilmis olup Hodgkin ve Hodgkin Disi Lenfoma dispne, 6ksurlk, vendz dolasim problemleri olarak ortaya
(NHL) olarak isimlendirilmektedir. Diffiiz Biiyiik B Hiicre ¢ikabilmektedir. Ayrica, %30 oraninda hastalarda vena kava
(DBBH) tipi, NHUnin en sik rastlanan alt grubunu ve superior sendromu ve bununla birlikte disfaji, ses kisiklig,
%30-%40'In1 olusturmaktadir (2, 3). Mediastinal Biiyiik B frenik sinir paralizisi gibi sorunlar gelisebilmektedir (5, 6).
Hiicreli Lenfoma (MBBHL) ise DBBH lenfomalarin icinde DBBH lenfomasinda MBBHLdan farkh olarak BCL-6 ve BCL-
yer almaktadir. DBBHL grubu hasta ortanca yas 60 ve 2 Mutasyonuvardir (7).

ileri yas grubu hastaligi oldugundan gebelikte daha az
oranda rastlanmaktadir. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
lenfomalar ylksek derecelidir (3). Ayrica gebelik sirasinda
hormonal uyarilmaiile birlikte en ¢ok uyarilan organ olarak
meme, over, uterusu tutabilmektedir. Bunun nedeninin

Bu durum, gebeligi sirasinda ve sonrasinda kanser
tedavisi goren hastanin ve ailenin tibbi bakiminin dnemini
gostermektedir. Bakim anne ve bebekte olusabilecek
semptomlarin kontrolii saglayarak yonetimin kalitesini
artirabilir. Ancak, bakimin yalnizca fizyolojik bakimi degil,
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ayni zamanda yogun psiko-sosyal bakimi da icermesi
gerektigi unutulmamalidir. Bu olgu 6zellikleri bakimindan,
gebelik ve kanser agisindan hemsirelik bakimi ve
yonetiminin 6nemine dikkat c¢ekmek, bakima iliskin
farkindalik olusturmayi amaclamaktadir.

2. Geregve Yontem

Bir Universite hastanesinde lenfoma tanisi nedeniyle
yatisi yapilan ve gebe olan bir olgu dahil edilmistir. Hasta
verileri goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme y&ntemi
ile hemsirelik 6ykisu, laboratuvar bulgulari, mevcut ve
ge¢mis kayitlarindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda  hemsirelik  girisimleri  planlanmistir.
Hastanin Tirkce bilmemesi nedeniyle esine hemsirelik
uygulamalari ile ilgili bilgi verilmis olup, aydinlatiimis
onamlarr alinmigtir.

3. Olgu Sunumu

D.M. yirmi alti yasinda, kadin, Suriye’li su anda Bursa’'da
yasiyor. Daha once iki canli dogum ve bir abortus
oykusu olup su anda doérdiincli gebeligidir. Eylul 2018
de gebeligin otuz dordinci haftasinda iken nefes
darhg, oksirik ve balgam sikayetleri ile baska merkeze
basvurmus olup antibiyotik nerisine yanit alinamayinca,
ayni sikayetlerle 20 Eylll 2018'de Acil Poliklinigine kabul
edilmistir. Oncelikle yapilan muayene bulgusu olarak
genel durumu iyi, oryante, koopere, Glaskow Koma
Skalasi (GSK):15, orofarenksde hiperemi ve mukozada
lezyon mevcuttu. Lenfodenomegali saptanmadi ve
ndrolojik muayene dogal olarak yorumlandi. Sozel iletisim
agisindan dil problemi yasandigindan terciiman destegi
ile 8yki alindi. Okstiriik ve balgam sikayetleri oldugundan
Gogls Hastaliklari Anabilim Dali konsiltani ile olgu
Posteroanterior Akciger Grafisi (PAAG), genis biyokimya,
hepatit markerlari, tam idrar tahlili (TiT), periferik yayma
tetkikleriyle degerlendirildi. PAAG de mediastende kitle
gorilmesi Gzerine Hematoloji Bilim Dali tarafindan cekilen
toraks tomografide; anterior mediastende buyik boyutlu
kitle lezyonu izlendi. Kitlenin icerisinde yer yer nekrotik
komponenti diistindiiren hipodens alanlar goriildi. Karina
diizeyinde kitlenin sol ana bronsa bastigi ve bu diizeyde
anlaml darlik yarattigi solda plevral eflizyon ve posterior
plevrada 8 mm c¢apinda yumusak doku dansitesinde
nodil saptandi. Bunun Uzerine mediastinal kitle basi
bulgusu olarak dispnenin gelismesi Uzerine semptoma
yonelik tedavi amaciyla lenfoma 6n tanisi ile Hematoloji
Bilim Dali'na tetkik ve tedavi icin yatisi yapilip 100 mg/giin
steroid baslandi.

Kadin Dogum Anabilim Dali tarafindan anne, bebek ve
gebelik siireci degerlendirme sonucuna gore Non Stress
Testi (NST) reaktif, elle bakida kontraksiyonu yoktu.
Olgunun fetal iyilik hali de g6z 6niinde bulundurularak
maternal iyilik hali icin endikasyon dahilinde girisimsel
ve medikal tedavilerin uygulanabilecegine karar verildi.
Dogumun erken gergeklestiriime disiincesiyle bebegin
akcigerlerinden surfaktan salinimini saglamak icin bir
kortikosteroid olan betametazon asetat-betametazon
disodyum fosfat 28.09-29.09/2018 tarihinde uygulandi.
Multidisiplinler olarak degerlendirilen lenfomali gebe
hastaya radyasyon maruziyeti fetus icin riskli oldugundan
evreleme icin pozitron emisyon tomografisi (PET) ve
bilgisayarli tomografi (CT) yapilamayarak kontrastsiz
boyun ve abdomen bilgisayarli tomografi tutulum skoru
degerlendirildi (8). Mediastinal dokudan alinan 6rnek
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histokimyasal olarak MBBHL ile uyumluydu. Meme
ultrasonografisinde (USG) (05.10.2018) sag ve sol meme
st dis kadranda ve Ust kadranda daginik yerlesimli olarak
izlenen hipoekoik solid lezyonlar, cilt alti vendz yapilarda
varikdz ve ektazik gorinim tespit edilmesi nedeniyle
vena kava stiperior sendromu agisindan degerlendirilmesi’
seklinde raporlandi.

Hematoloji klinigine kabul edilen olguya viral-hepatit
serolojisi  calistinlarak R-CHOP indiksiyon tedavisi
(Rituximab 375 mg/m?, siklofosfamid 750 mg/m?,
doksorubisin 50 mg/m?, vinkristin 2 mg, metilprednizolon
100 mg) kemoterapi karari alindi. Tiirk¢e bilmeyen olgu
terciman destedi ile bilgilendirme yapilip yazili ve s6zlu
onami alinarak tedavisi baslatildi. Kemoterapi tedavisinin
ikinci glini nabiz 150/dk olunca EKG ¢ekilmek istendi
ancak hasta izin vermedi kardiyak enzimlerinde problem
olmadigi gorilince tasikardisine yonelik semptomatik
tedavi olarak beta-bloker yapildi. Kemoterapinin tglinci
gund ruhsal durumunda degisiklikler saptandi. Karnini
yumruklama, c¢ighk atma, ajitasyon gibi davranislari
oldu. Terciman yardimiyla psikiyatrist tarafindan
degerlendirildi. Olme, cocugunu &éldiirme ve onun
karnindan alinmasi gibi istekleri oldugu, lenfomadan
cocugunu sorumlu tuttugu ogrenildi. Psikiyatrik kesitte
yasanan bu sorunlar nedeniyle olguya antidepresan olarak
sertralin baslandi. Multidisipliner konseyde doguma kadar
gunliuk psikiyatri degerlendirilmesi yapilmasi ve otuz
yedinci haftaya kadar gebeligin strdirilmesi kararina
varildi. Hemsirelik bakimi kapsaminda olguya terciman
yardimiyla kemoterapi alirken hematopoetik hiicrelerin
azalmasi ve olasi problemler konusunda aile ve kendisine
bilgi verildi. Bu konuda kurumun gorsel materyali lizerinde
kemoterapinin yan etkileri anlatildi. Mide bulantisi-
kusmaya yonelik doktor istemiyle farmakolojik tedavi
ve non-farmakolojik (akupressure, gevseme egzersizleri,
besin secimi) yontemler ogretilerek yaptirildi. Yorgunluk
olcegi puaninin 8 oldugu gorilerek, derin solunum
egzersizleri ogretilip esiyle birlikte kisa vadeli hayata
dair hedefleri Uzerinde konusuldu. Hastanin teropatik
dokunma ile yaninda olundugunun farkina varilmasi
saglandi. Butliin bakimina esi dahil edildi. Kemoterapinin
yedinci giinli dispne sikayeti artan olgu gégis hastaliklari
tarafindan degerlendirildi. Her iki akciger plevral aralikta
11 cm serbest sivi saptanmasina bagh 700 cc torasentezle
mayi bosaltildi. Sitolojisi normal geldi. Kemoterapinin
onuncu glniinde dispnesi azaldi, saturasyonlari normal,
hemogram aplazik durumda grantlosit-koloni uyarici
faktor (G-CSF) destegdi verildi. Yapilan tim islemlerde
nedene yonelik agiklama ve hemsirelik girisimleri hakkinda
bilgi saglandi. Oral ahmi kisitli, kagektik olmasi nedeniyle
total paranteral nutrisyon (TPN) ile beslendi. Hasta az ve
sik yemeye tesvik edildi. Aileye nétropenik diyet hakkinda
bilgi verilip sevdigi yemegin yeni pismis olarak getirmesi
desteklendi. Kemoterapi baslatilmasindan sonra on ikinci
glin gebelik haftasi olarak 35+5. glin dogum travayinin
baslamasi tizerine olgu nétropenik donemde oldugundan
antibiyoterapi revizyonu yapilip dogumhaneye devredildi.
Kemoterapinin on ikinci gind 23.10.2018 tarihinde
birinci derece laserasyonla epizyotomi agilip, 1950 gram,
9-10 apgarl saglikh kiz ¢ocugu normal vajinal dogum
gerceklestirildi. Kemoterapinin yarilanma omri de
dusiinulerek dogumun ikinci glinii bebek ve anne iliskisi
guclendirmekamaciylaemzirmesisaglandi. Hemsire olarak
Dogum sonrasinda anne ve bebek genel durumunda
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problem gelismedigi icin yakin izlem ve yogun bakima
ihtiya¢ duyulmadi. Akciger kitle progresyonu agisindan
PAAC ile degerlendirildiginde progresyon saptanmadi ve
g0ogus hastaliklar tarafindan 1000 cc bosaltici torasentez
gerceklestirildi. Kemoterapinin on doérdinci glini
aplaziden ¢ikan olgu onerilerle taburcu edildi.

Ayaktan kemoterapisinin Uglinct kird sonrasi solunum
sikintisi ile 17.12.2018'de acile basvuran olgunun toraks
BT'de kitle ayni ve plevral effiizyon nedeniyle tani ve
bosaltici torasentez yapildiginda sitoloji de malign
efiizyon saptanarak radyasyon onkolojisine radyoterapi
amaciyla gonderilip sistemik kemoterapi tedavisine daha
sonra devam edilme karari verilmistir.

4. Tartisma

Diinyada Globacan 2020 kanser verilerine gore 544 352 yeni
tani Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) vardir (9). Cinsiyet acisindan
bakildiginda heriki cinsiyeticin altinci sirada yer almaktadir
(7). Ayrica gebelikte NHL 100.000 gebelikte yaklasik 5,4
oraninda ortaya ¢ikmaktadir (5). Ginimuzde NHL tipleri
acisindan; diffiiz biylk B hicreli lenfoma (DBBHL) %31,
folikiiler lenfoma %22, kicuk lenfositik lenfoma %6
oraninda gorilmektedir (7). Literatlire bakildiginda bu
konuda yapilan calismalarin daha ¢ok olgu serisi olarak
bildirildigi goérilmustir (6). Bildirilen bu olgular nitelik
bakimindan agresif seyirli ve ge¢ tani konulmasina ragmen
gebelik siirecinde saglikli dogumlardan bahsedilmektedir
(3, 10). Hastalik siklikla bu olgudaki gibi mediastende
hacimli bir timor olarak ortaya ¢ikar ve dispne ve superior
vena kava sendromu gibi kompresif semptomlara neden
olur. Hastalarin %50 kadarinda basvuru sirasinda plevral
veya perikardiyal eflizyonlar bulunmustur. Kemik iligi
infiltrasyonu nadir olmakla birlikte, ekstranodal bélgeler
tekrarlayan hastalikta rol oynayabilir (3). Bu olguda ise
plevral eflizyon 3 kiir kemoterapi sonrasi sitolojisinin
malign karakter olmasi progresyonu gostermekte ve
tedavi niteliginin degistiriimesine neden olmaktadir (4).
Olgumuza bakildiginda otuz dérdiincl gebelik haftasinda
ge¢ bir tani dénemi olup 3545. haftasina gelindiginde
spontan vaginal dogum gerceklestirilerek saglikli kizbebek
dogmustur. Agresif seyir gosterme ve erken dénemde
hayati tehdit eden komplikasyon &zelligiyle DBBHL
tedavisinde kombine kemoterapi rejimi kullaniimaktadir.
Sikhkla kombine kemoterapi rejimi acisindan CHOP
kemoterapisi kullanilir (10). Bizim olgumuzun yatisinda
oldugu gibi gebede birinci trimestirde steroid tedavisiyle
baslanir ve risk ortadan kalkinca CD 20 pozitifliginde
kullanilan monoklonal antikor olarak Rituksimab ve
kombinasyon tedavisini (CHOP) almistir (5). Oncesi hepatit
serolojisi degerlendirilmistir (2). Rituximab gebelikte
kullanimi emniyetli gibi gériinmesine ragmen B hiicre
deplesyonuna neden olup immiinosipresyon gelisme
potansiyelivardir (11, 12). Ayrica R-CHOP kemoterapisinin,
gebelik sirasinda kullaniminin erken doguma neden
olabilecegi dusunilmistir (13). Ancak bizim olgumuz
ilk kemoterapiyi otuz dordiinci hafta aldigindan 35+5.
gebelik haftasinda dogumun gerceklesmesi nedeniyle
literattirdeki gibi erken dogumun gerceklestigi yorumunu
yapamamaktayiz. Bazi olgularda dogum sonrasi erken
donemde hastalik progresyonu gorilmektedir (14).
Olgumuzda benzer olarak kemoterapinin Uglinct kurd
sonrasl progresyon saptanip tedaviye radyoterapi de
eklenmistir.

Bebek dogurma ve annelik duygulanimi icerisinde
olan olgu lenfoma gibi bir hastalik tanisi ile anne 6lim
anksiyetesi, bebegin lenfomadan sorumlu tutulmasi, tani
ile olusan problemler ve semptom kontroli agisindan
dogumsal anomali gelisme kaygisi gibi hemsirelik bakimi
ve danismanligi gerektiren sorunlarla karsi karsiya kald.
Uykusuzluk, endise, huzursuzluk, yerinde duramama ve
ajitasyon gibi anksiyetenin affektif belirtilerini yasadi (15,
16). Gogmen ve dil sorunu yasamasi nedeniyle terciman
esliginde iletisime girildi. Eslerin hastalik algisi ve cocugu
reddetme istekleri degerlendirildi. Aile tedavi etkinligi,
bebegin durumu ve tedavinin niteligi konusunda ilgili
konsiltan hekimlerle gorusturildu. Tedavi ve gebelik
stirecine iliskin sorular yanitlandi. Yapilan goriismelerde
hasta 6lim korkusu ve ¢cocugun lenfomaya neden oldugu
dustincesiyle o6fkesini dile getirdi. Multidisipliner hekim
ve hemsirelerden destek alindi. Gebelik siireci otuz altinci
haftada travaya girdiginden vajinal dogumile sonlandirildi.
Dogumsirasindamediolateral epizyotomiacildi. Hemsirelik
bakimi olarak epizyotomi bakimi, camasirinin 6zellikleri,
losianin karakteri ve enfeksiyon bulgulari hakkinda bilgi
verildi. Yatarak tedavi alan hastalarda sosyal izolasyon,
anne-bebek baginin kurulamamasi, emzirememek, aile
ici sreclerde bozulma, yabanci hasta olmalari nedeniyle
etkisiz iletisim riski gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir
(15). Dogum sonrasi ¢ok yonlu degerlendirilme yapilan
hastaya hemsirelik tanisi olarak, saglik ve konfor bakiminin
degismesi, yetersiz emzirme riski, enfeksiyon riski, korku,
agri ve uyku duzeninde rahatsizlik tanilariyla girisimler
planlandi (16). Semptom bakimi ve palyatif kemoterapi
uygulanan hastaya yogun psikososyal destek saglandi.
Ajitasyon ve o&fke krizleri gegiren hastanin bebegi ile
baginin surdirilmesi desteklendi, krizlerin sikligi azaldi,
semptomlari kontrol altina alindi. Ayrica postpartum
donemde hastada uykusuzluk, agr ve plevral alandaki sivi
nedeniyle dispne semptomlari gérildi. Dispneye yonelik
hemsirelik tanisi ‘etkisiz solunum o&riintisd’ nedeniyle
hastanin  semifawler pozisyonu, solunum egzersizi,
dinlenme ve bakimi yapildi. Ayrica doktor istemiyle 2 ml/
st oksijen destegi verildi. Olgunun agrisinin altta yatan
nedeninin dispne ve epizyotomi alani oldugu tesbit
edildi. Agrinin yogunlugu Visual agn skalasinda 8 olarak
tanimladi. Hastaya farmakolojik ve farmakolojik olmayan
mudahaleler, degerlendirme ve yeniden degerlendirme
stireci, olasi yan etkiler ve kontrol edilmeyen agrinin hemen
bildirilmesinin dnemi de dahil olmak lzere agri yonetimi
yaklasimi aciklandi. Agrinin psikolojik etkisiyle bas etmesi
icin hastanin dikkati esinin destegiyle baska yone cekildi.
Dogumun hemen ardindan bebegin erken dénemde
emzirilmesi oksitosin salinimini artirarak annede uterusun
kontraksiyonu saglayip  klicilmesini hizlandirmakta
ve boylece postpartum kanama azalmaktadir. Ayrica
anne ve bebek iliskisinin erken dénemde baslatiimasi
ve emzirmenin saglanmasi ile endorfin hormonu
salgilanmaktadir. Bu hormon sayesinde anneler ruhsal
olarak olumlu yénde etkilenmekte, bu durum anne ve
bebek fizyolojik ve davranissal uyum saglayabilmesine
blyuk katki saglamaktadir (18, 19). Pospartum izlemi
yapilan olgumuzun durumu stabillesince bebegi yanina
alindi, emzirmenin 6nemi, emzirme ydntemi, bebek
bakimi hakkinda bilgi verildi ve destek olundu. Ancak, kiirt
basladiginda emzirmesine izin verilmedi. Bebek beslenme
ve asl programi icin saglam ¢ocuga yonlendirildi. Fiziksel
semptomlarin varhigr genellikle bireyin psikolojik iyi
olusu uzerinde zararh bir etkiye sahip olabilir. Kilo kaybi/
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alinmasi, sa¢ dokiilmesi, cilt dokusu, tirnak degisiklikleri,
yorgunluk potansiyeli, rol kaybi nedeniyle viicut imaji
degisiklikleri psikolojik sikinti problemlerini artirabilir (18).
Olgu da kemoterapi ve radyoterapinin miyelosupresyon
etkisi (19), dexametozone un sistemlerde inflamasyona
neden olmasi (20), hastanede yatma ve invaziv girisimler
sebebiyle de enfeksiyon riski vardir. Bu nedenle riskler
belirlenerek, aseptik tekniklere uyarak enfeksiyon kontroli
saglandi. Enfeksiyon belirti ve bulgulari (viicut sicakhdinda,
|6kosit sayisinda disme ve CRP dizeyinde artma ve
dispne varligi) acisindan dikkat edildi. Ayrica kemik iligi
depresyonuyla ve trombositopeni nedeniyle (19) kanama
riski geliseceginden hasta ve ailesi kanama onlemleri
agisindan bilgilendirildi. Kanama belirti ve bulgularinin
takibi (Petesi, hematom, ekimoz, hematiiri, hematemez,
melena, mental durumda degisiklikler), hastanin
ani hareketlerde bulunmamasi, cevre dlzenlemesi
yapmasl ve hastanin travmalardan korunmasi onerildi.
Trombositleri 50 000 mm? tizerine ¢ikana kadar dis firgasi
kullanmamasi (daha sonra yumusak dis firca segimi), ani
ve sert hareketlerden kaginmasi ve epizyotomi kontrolu
konusunda bilgilendirildi. Agri, enfeksiyon ve kanama
riski nedeniyle konstipasyonun Onlenmesine ydnelik
girisimler planlandi. Kanser tanisi, hastalik semptomlari,
kemoterapinin bulanti merkezini uyarmasi, yetersiz sivi
alimi, bulanti gibi sorun varligi degerlendirildi. Besin alimi,
kilo-boy orani, kas tonusu ve laboratuvar degerlerinin
(serum alblmin, hematokrit, hemoglobin vb.) ve 6gtinleri
izlenerek kayit altina alindi. Susuzluk, huzursuzluk, bas
agrisi ve konsantrasyonda yetersizlik de dahil olmak
lizere hipovoleminin erken belirti ve bulgulan izlendi.
Hipovoleminin geg belirtileri olarak siyanoz, soguk nemli
cilt, zayif ipliksi nabiz, konflizyon ve oliguri agisindan
izlendi. Mukoz membranlar degerlendirildi. Gunlik kilo
takibi yapmasi, total sivi alimi ve cikisi her 4 saatte bir
degerlendirilmesi, doktor istemiyle izotonik IV sollisyonlar
ve anti-emetik ilag uygulandi. Gerekirse Nitrisyonel Risk
Taramasi (NRS 2002) ile beslenme risk durumu (21), bulanti
Olcekleriyle de bulanti kusma siddeti belirlenebilecedi (22)
ifade edildi. Laboratuvar biyokimyasina goére intraventz
sivilar ve elektrolitler uygulanabilecegi de acgiklandi. Piper
yorgunluk 0l¢edi puani 8 olarak saptandi (23). Solunum
ve dispnesine yonelik hemsirelik girisimleri yapild.
Kemoterapi ve radyoterapinin cilt toksisiteleri agisindan
degerlendirilerek su bazli nemlendiriciler 6nerildi (24).
Hastanin bilgi gereksinimi hemsire yetki ve sorumluluklari
dogrultusunda cevaplanacagl ifade edildi. Hastayi
uygulanacak tim uygulamalar ve prosedirler konusunda
uygulama 6ncesi aciklama yapildi. Terciiman esliginde
yapilan bilgilendirme ve aciklamalarda tibbi terimlerin
kullanilmamasina, sakin ve yavas bir bicimde konusmaya
dikkat edildi. Terapotik dokunma ve iyileslestirici dokunma
teknikleri kullanildi (25).

Yiksek riskli gebeliklerde acil veya potansiyel olarak
karmasik durumlarin ydnetiminde, lohusa ve gebelik
dongust  sirasinda  profesyonel nitelik, beceri ve
bakim gerektirmektedir. Hemsire, profesyonel olarak
saglk sisteminin tim asamalarinda hasta yonetimine
katilmaktadir. Ayrica hasta, bebek ve yakinlarinin
iyiligini garanti altina almak icin gebelik, dogum ve
lohusalik dénemindeki tim bakim anlarinda duygusal
ve egitsel destek sunmalidir (26). Ozellikle dogum
sonras! taburculuk egitimine eslerin de dahil edilmesi,
dogum sonrasi yasanan fiziksel ve duygusal degisimlerin
saglikli bir sekilde yonetilmesine ve bu duruma bagh
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olusabilecek sorunlarin 6nlenmesine, esler arasindaki
iliskinin gliclenmesine yardimci olacaktir (27). Olgumuzda
hasta ve esinin dogum siirecinde endise, korku, suclama
ve belirsizlikle ilgili duygularini cevirmen araciligi ile ifade
etmesi saglandi.

Lenfomalardan 6zellikle DBBHL agresif seyirlidir (7, 10).
Bizim olgumuzda da Uglinci kemoterapi protokoli
sonrasi mediastendeki kitle de degisiklik gorilmedigi
gibi plevral malign eflizyon gorilmis ve sistemik
radyoterapi de tedaviye eklenmistir. Hematoloji konseyi
tarafindan radyoterapi programi icin 10 Ocak 2019
tarihinde radyasyon onkolojisine devredilme karari verildi.
Hastaya, radyoterapiye bagl gelisebilecek semptom, olasi
komplikasyonlar, 6z bakim ve evdeki uygulamalar anlatild.
Hasta, radyoterapi ve daha tedavi stireci konusunda hekim
tarafindan bilgilendirildikten sonra taburcu edildi.

5. Sonug ve Oneriler

Kanser ve gebelik birlikteliginde hemsirelik bakim ve
danismanlidi anne ve fetls saghgr acisindan 6nem
kazanmaktadir. Kanser tanisi, lenfomaya 6zel semptomlar,
uygulanan kemoterapi, radyoterapi gibi tedavide ortaya
cikan semptomlar bittincil bir yaklasim ve ekip isbirligi ile
yonetilebilir. Bu ekipte kadin dogum, pediatri, hematoloji,
psikiyatri alanlarinda calisan hekim ve hemsireler yer
almahdir. Multidisipliner bir ekip calismasi ile basarili
sonuglar alinabilir. Diger taraftan, hastanin yabanci uyruklu
olmasi nedeniyle tani, tedavi ve bakim siirecinin basarih
olarak yurutilebilmesi icin 6zellikle tercliman desteginin
saglanmasi, saglik personelinin hastanin sahip oldugu
kiltiir konusunda bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir.
Hastanin tani ve tedavi slireci boyunca ve sonrasinda,
anne ve bebegi biitlincil bir yaklasimla degerlendirilmesi,
uygun hemsirelik tanilarinin konmasi ve kapsaml bir
hemsirelik bakiminin uygulanmasi énerilmektedir.

6. Alana Katki

Nadir goérilen bir lenfoma tipinin mediastinal tutulumla
multidisiplinler tarafindan yonetimi, hemsirelik bakimi ve
takibi agisindan oldukga dnemlidir.

Arastirmanin Etik Yonu

Hastanin Tirkce bilmemesi nedeniyle siirecte yakinlarina
calismanin amaci, siiresi ve uygulama sekli ile ilgili bilgi
verilmis olup, aydinlatiimis yazil onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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