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Lösemi-Kan Kanseri
13/10/2008 13:51 by yarenim

 Halk   arasýnda kan kanseri denilir. Kandaki alyuvarlarýn aþýrý derecede   çoðalmasý sonucu meydana gelir. Kan
yapýcý dokularý etkileyen ve   kandaki akyuvarlarýn aþýrý derecede artmasýna neden olan   kötü huylu hastalýk.  Akut
lösemilerin ilk belirtileri kansýzlýk,  ateþ,  kanama ve lenf düðümlerinde þiþmedir. Hastalarýn   çoðunda tam iyileþme
saðlanarak, kandaki kötü huylu,   hücrelerin tümü yok edilebilir; vakalarýn yarýdan   çoðunda hastalýk beþ yýl boyunca
yeniden ortaya çý kmaz.  Buna karþýn öbür lösemi türlerinde  tedavi  genellikle olumlu sonuç vermez. Kronik lenfositik
lösemi   öncelikle yaþlýlarda görülür ve kimi zaman  yý llarca belirti vermez.  Son yýllarda uygulanan kemik iliði nakilleri
baþarý lý  sonuçlar vermekte ve hastalar iyileþ  mektedirler.  Akut  Lösemiler
   Akut  lösemide, kemik  iliðinde olgunlaþmamýþ kan hücreleri hýzlý  bir þekilde  üretilmekte, ve sonuçta
saðlýklý-normal kan   hücrelerinden sayýca daha fazla hale gelmektedirler. Bu anormal   hücreler diðer organlara da
yayýlarak, organý fonksiyonlarýný yapamaz   hale getirebilirler. Akut lösemilerin sýnýflandýrýlmasý temel olarak  
olgunlaþmayan hücrelerin tipleir esas alýnarak yapýlýr:
   - Akut  Lenfoid Lösemi  (ALL) : Normalde lenfosit adý verilen olgun kan  hücresi tipine  dönüþmesi gereken lenfoblast
isimli  olgunlaþmamýþ kan  hücrelerin artmasý ile karakterizedir. Bu  lenfoblastlarin sayýlarý  çaok miktarda artar ve
genelde lenf  düðümlerinde birikirek  þiþliklere neden olurlar. ALL, en sýk  gözlenen çocukluk  çaðý kanseridir, ve 15 yaþ
 altýndaki çocuklarda  gözlenen lösemilern %80 i ALL dir.  Bazen yetiþkinlerde de  görülebilmekle birlikte, 50 yaþýn 
üzerinde ALL son derece  nadirdir.
   - Akut  Myeloid  Lösemi (AML) : Myeloblast adý verilen ve normal kan  hücrelerine  dönüþmesi gereken
olgunlaþmamýþ  kan hücrelerlinin  üretimi ile karakterizedir. Olgunlaþmamýþ bu  hücreler kemik iliðinde  çok yüksek
sayýlara ulaþý rlar ve normal kan hücrelerinin  üretimini azaltýrlar.  Sonuçta anemi (kansýzlýk - kýrmýzý kan  hücresi 
üretiminde azalma) ve sýk enfeksiyona yakalanma (beyaz kan   hücresi üretiminde azalma) durumu ortaya çýkabilir. 
Ergenlik  çaðýnda ve 20 li yaþlarda saptanan lösemilerin %50  sini, yetiþ kinlerdeki lösemilerin de %20 sini AML
oluþturur.
   Kronik  Lösemiler
   Kronik  lösemi,  görünüþte olgun ancak normal olgun  kan  hücrelerinin yaptýklarýný yapamayan kan hücrelerinin a?
?ýrý  üretimi ile karakterizedir. Kronik lösemi daha yavaþ ilerler  ve  sonuçlarý daha az dramatiktir. Temel olarak iki alt
grubu vardýr:
   - Kronik  Lenfoid Lösemi  (KLL) : Olgun görünüþe sahip  lenfositlerin kemik iliðinde a? ?ýrý üretimi ile kendini gösterir.
Bu  anormal hücreler tam  olarak olgunlaþmýþ normal lenfositler gibi  görülürler,  ancak normal lenfositler gibi 
vücudumuzu enfeksiyonlara karþý koruyamazlar.  KLLde, kanser  hücreleri kemik iliðinde, kanda ve lenf nodlarýnda
bulunurlar ve  lenf  düðümlerinde þiþmeler meydana gelir. KLL tüm   lösemilerin %30unu oluþturur. 30 yaþýn altýnda
nadiren   görülürler, ancak görülme sýklýð ý  yaþla birlikte artar ve en sýk olarak 60-70 yaþ arasýnda gözlenir.   Saçlý
(Hairy) hücreli lösemi; lenfosit kaynaklý bir kronik   lösemidir ancak KLLden farklýdýr. KLLden farklý olarak,  saçlý 
hücreli lösemi ilaç tedavisi ile sýkl? ?kla tedavi  edilebilmektedir.
   - Kronik  Myeloid Lösemi  (KML) : Bu lösemi, olgun  görünüþlü  ancak fonksiyon kaybý bulunan  myeloid hücrelerin
(beyaz kan hücreleri  gibi) aþýrý  üretimi ile kendini gösterir. Bu aþýrý  üretim  hiç normal hüre kalmayana kadar devam
eder. KML  hastasý  olanlarda sýklýkla Philadelphia kromozomu denilen kromozom anomalisi ortaya   çýkar. Bu
kromozom anomalisinde bu hastalýða neden olan bir enzimin   üretilmesine neden olan bir genin olduðu düþ 
ünülmektedir. KML yetiþkinlerde gözlenen   lösemilern %20-30 unu meydana getirir ve 25-60 yaþlarý arasýnda  
gözlenir. Bazý hastalarda kemik iliði nakli ile bu hastalýk tedavi  edilebilir.
   Genel olarak  lösemiler  tüm kanserlerin %2 sini oluþtururlar. Erkeklerde  lösemi daha sýk  gözlenmektedir. Ayrýca
beyaz ýrkta da daha  sýktýr. Yetiþkinlerde  lösemi tanýsý konma sýklýðý  çocuklardan 10 kat daha  fazladýr ve risk
yaþla birlikte artar.  Çocuklar arasýnda ise 4 yaþ altýnda  daha sýk gözlenir.
   Löseminin kýsmen de  olsa ailevi olabileceð ine dair bulgular vardýr; özellikle KLL gibi belirli  türlerinde, bazý  ailelerde
yoðunlaþma gözlenmektedir. Belirli genetik  hastalýklarda (Down  sendromu gibi) da bazý lösemi tiplerinin daha sýk 
gözlendiði  bilinmektedir. Bununla birlikte, kesin bir genetik ve ailevi risk  henüz  saptanmamýþtýr. Myeloid lösemi
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olgularýnda, iyonize edici  radyasyona  ve benzene (kurþunsuz benzinde bulunur) maruziyetin hastalýðýn geliþ mesinde
 etkili olduðunu gösteren çalýþmalar bulunmaktadýr.
   Belirtiler
   Erken  döneme ait  belirtiler genelde gözden kaçmaktadýr,   çünkü bu dönemdeki þikayetler nezle veya  diðer  sýk
gözlenen hastalýk þikayetlerine benzer.
   - Ateþ,  halsizlik, kemik ve  eklemlerde aðrýlar, baþ aðrýlarý, deride kýzarýklý klar,
   - lenf  düð ümlerinde þiþlikler
   - sýk sýk  enfeksiyona  yakalanma
   - sebebi   bilinmeyen kilo kaybý
   - diþeti ve  burun kanamalarý 
   - karaciðer  veya  dalakta büyüme veya karýnda þiþkinlik hissi
   - ciltte sýk  sýk  çürükler meydana gelmesi veya kesiklerin  çok  güç durmasý
   Taný
   Öncelikle þ ikayetlerinizden ve muayene  bulgularýnýzdan þüphelenilmesi gerekir, daha  sonra kan testleri ile taný 
netleþtirilebilir. Daha sonra yapýlacak kemik iliði biyopsisi,  özel kan testleri  ve genetik testler yapýlabilir.
   Genel olarak  kronik  lösemi akut lösemiden dah yavaþ ilerler. KML hastalarý tipik  olarak 3-5  yýl boyunca normaldirler
daha sonra AML benzeri bir tablo meydana gelir.
   Þu an  için  lösemia hstalýðýndan korunmanýn kesin bir  yöntemi  bilinmemektedir. Ancak ileriki yýllarda genetik
testler, lösemi  geliþme riski  yüksek kiþileri belirlemede kullanýlabilir. O döneme  kadar  lösemi hastalarýnýn birinci
derece akrabalarý düzenli  oalrak  doktorlarýna muayene olmalý ve kan testi yaptýrmalýdýrlar.
   Tedavi
   Akut  Lösemiler
   Akut  lösemilerde  evreleme yapýlmaz (kanserin ne kadar yayýldýðýna bak? ?lmaz), ve tedavi hastal? ?ðýn
yaygýnlýðýna göre deðiþmez. Akut  lösemilerin  tedavisinde hastanýn durumu ve yeni taný konup konmadýð ýna dikakt
edilir.
   ALL de  tedavi genelde fazlar  halinde uygulanýr ancak tüm fazlar tüm  hastalara uygulanmaz:
   Faz 1: baþ langýç  tedavisi; hastayý remisyon dönemine sokabilmek  amacý ile hastanede  ilaç uygulanýr.
   Faz 2:  konsolidasyon  dönemi; faz 1 deki ilaçlara devam edilir, ancak  hastalar hastanede  kalmazlar.
   Faz 3:  profilaksi  (koruyucu) dönemi; farklý ilaçlar kullanýlýr ve  radyasyon tedavisi  de uygulanabilir. Löseminin beyin
ve santral sinir sistemine  yayýlmasý  önlenmeye çalýþýlýr.
   Faz 4:  lösemi tedavi  edildikten sonra, hasta düzenli olarak kontrole  çaðýrýlýr ve  gerekli testler yapýlýr.
   Tekrar eden  lösemi:  bazý hastalarda tedaviden sonra lösemi tekrar ortaya  çýkabilir. Bu  hastalara daha yüksek
dozlarda ve farklý grup  ilaçlarla tedavi verilir.  Ýlaç tedavisinden sonra 4-5 yýl hastanýn  hastalýksýz dönemde  kalmasý
gerekir. bazý hastalarda allojenik kemik  iliði nakli yapýlabilir.
   AML tedavisi  genelde AML nin  tipine, hastanýn yaþýna ve genel saðlýk durumuna  göre yapýlýr.  Genellikle hastalarý
remisyon (hastalýksýz)  dönemine sokmak için  tedavi uygulanýr.
   Kronik  Lösemiler
   KLL; taný  konduktan hemen  sonra kanserin yaygýnlýðý saptanmalýdýr. KLL nin  dört dönemi  vardýr:
   Dönem 0: kanda çok sayýda  lenfosit  vardýr. Genel olarak, baþka her hangi bir lösemi bulgusu yoktur.
   Dönem 1: Lenf  düð ümlerinde þiþlik
   Dönem 2: Lenf  düð ümlerinde, karaciðer ve dalakta büyüme ve þ iþlik
   Dönem 3: Anemi (kansýzlýk) geliþmiþ tir
   Dönem 4: trombositler  (pýhtýlaþmayý  saðlayan hücreler) çok azalmýþtýr. lenf  düð ümleri, dalak ve karaciðer
büyümüþ  olabilir,  kansýzlýk bulunabilir.
   KLL tedavisi,  hastalýðýn  dönemine, hastanýn yaþýna ve genel saðlýk  durumuna göre  deðiþir. Dönem-0 da tedavi
gerekmeyebilir ve hasta  düzenli olarak  kontrol edilir. Dönem-1 ve 2 de ilaç tedavisi  farklý þekilllerde  uygulanabilir.
Belirli hastalar kemik iliði nakli ile tedavi edilirler.
   KML  için, kemik iliði  nakli en yaygýn tedividir. Belirli ilaçlar da tedavide  kullanýlýr.
   Tüm  lösemiler için  ortalama 5 yýllýk hayatta kalma oraný %42 dir, ancak  tiplerine göre farlý lýk gösterir:
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   ALL  &mdash; genel olarak  ALL li çocuklarýn %90 ý tamamen iyileþir ve  tüm yaþlar  için 5 yýllýk hayatta kalma oraný
%80 dir. Yetiþ kinlerde durum daha  kötüdür, 5 yýllýk yaþam oraný  %25-35 dir.
   AML  &mdash; uygun tedavi  ile AML hastalarýnýn %70-75 inde iyileþme beklenir.  Ýyileþen hastalarýn bir ký smýnda
hastalýk tekrarlayabilir ve bu durum genel  tedavi oranýný %40-60 a  düþürür.
   KLL  &mdash; KLL  hastalarý için ortalama yaþam süresi 9 yý ldýr, ancak bu  sürenin 35 yýl olduðu hastalar vardýr.
Dönem 1  ve 2 deki hastalar? ?n yaklaþýk %70 inde iyileþme dönemleri sað lanabilir.
   KML  &mdash; ortalama  saðkalým süresi hastalarýn yaþýna, hastalý ðýn yaygýnlýðýna  ve tedaviye göre deðiþir. 40
yaþýn altý nda, hafif þikayetleri olan  hastalarýn 3 yýl aþama oranlarý kemik iliði naklinden  sonra %50-60 civarýndadýr. 
Bununla birlikte, kemik iliði nakli yapýlmayan  hastalarýn sadece %15-25 inde 5 yýldan  fazla yaþam mümkün 
olmaktadýr. Az sayýdaki hastanýn 20 yýl  civarýnd ayaþadýðý bildirilmi? ? tir. KAN VE KEMÝK ÝLÝÐÝ   ÝNCELEMESÝ
  
 Kan kanseri tanýsý ve  hücre  tipini belirlemek açýsýndan kaçýnýlmaz  olarak en  önemli inceleme kan ve kemik iliði
incelemesidir.   Günümüzde kan kanseri sýnýflandýrmasýnda   çevre kanýn incelenmesi yeterli görülmemektedir.  
Çevre kaný normale yakýn olabilir ya da belirsiz deðiþiklikler   gösterebilir. O yüzden kemik iliði ve lenf düð  ümü
incelemeleri de gerektirebilir. Böylece kan kanserinin   hücre tipi ve hücrelerin olgunluk dereceleri belirlenebilir. 
 Hücre biçimine göre çeþitli akut kan   kanseri tipleri ayýrt edilebilir. Bu sýnýflandýrma klinik açýdan  olanaksýz 
görünürse de, çeþitli tiplerin  hücre  biçimine göre ayný tedaviye farklý yanýtlar  vermesiyle doð rulanmaktadýr.  Akut 
kan kanserlerinde en önemli bulgu kan ve  kemik iliðindeki olaðandýþý  hücrelerdir. Buna karþýn akyuvarlar ya  da
kemik iliði hücrelerinde her  zaman sayýsal deðiþiklik  görülmeyebilir. 
 Kanserli  hücrelerde  çoðunlukla auer cisimcikleri denen oluþumlar bulunur. Bu  cisimciklerin  görülmesi akut kan
kanseri tanýsýný kesinleþtirdiði  gibi,  kanserin miyeloit tipte olduðunu da belirtir.  GÝDÝÞÝ 
  Kan kanserlerinde hastalýðýn gidiþi ve   sonlanmasý akut ve kronik biçimleri ile miyeloit ve lenfositer tipler arasýnda  
büyük deðiþiklik gösterir. Ama kan bulgularý hastan? ?n  yaþý, hastalýðýn evresi ve uygulanan tedavigibi çeþitli
etkenlere   göre, ayný hücre tipindeki kan kanserlerinde de gidiþ ve buna  bað lý olarak sonlanma çeþitlilik gösterebilir.
Kana iliþkin ve  kan dý þý etkenlerin iyi bilinmesinin yanýnda dikkatli bir deðerlendirme,  oldukça  sýk yapýlan iki hatayý
önleyebilir.    Bunlardan ilki ve belki da en sýk   görüleni hastalýðýn kan kanseri olmasý nedeni ile daha ba? ?ý ndan
sonucun kötü olacaðýný kabul etmek, ikincisi ise tam   tersine  hiçbir iyileþme þansý bulunmayan olgularda aþý rý 
beklentilerle hastalarý ileri uzmanlýk merkezlerinde uzun ve býktýrýcý  araþtý rmalarla oyalamaktýr. Aðýr gidiþli ve kötü
sonlanan  akut kan  kanserlerinde, hastalýðýn geliþiminin önceden belirlenmesine  ve  gerçekçi bir deðerlendirmeye
yardýmcý olacak bazý  temel  verileri incelemek gerekir. 
  Herþeyden önce  akut  lenfositer lösemi ve akut miyeloit lösemi arasýnda hastalýð ýn  gidiþi açýsýndan temelde büyük
bir fark  olduðu  bilinmelidir. Akut lenfositer lösemilerde tam iyileþme yüzdesi,  miyeloit  lösemilere göre belirgin ölçüde  
yüksektir. Ayný biçimde iyileþme dönemi ve beklenen   yaþam süresi de akut lenfositer lösemilerde daha uzundur.    
 Özellikle çocuklardaki  ALL  de ilaç tedavisi neredeyse %100 tam iyileþme saðlamaktadýr. Geniþ   çaplý bir
araþtýrmada tanýdan 5 yýl sonra bile yaþayan hastalar   bildirilmiþtir. Bunlarýn % 60 ýnda hiçbir hastalýk belirtisi  
görülmemiþtir.  TEDAVÝ 
 Duyarlý ve güç bir konu olan kan   kanseri tedavisi, kullanýma sunulan ilaçlarýn çoðalmasý ve   uygulama alanýndaki
çeþitlilik nedeni ile daha da karmaþýklaþmý þ týr. Ama kronik biçimler dýþýnda kaderci bir tutumla hastalýð? ?n 
kabullenildiði geçmiþ dönemlere göre durum  çok  farklýdýr. Hastalýðýn ilerleyiþi uzun süre denetim  altýnda
tutulabilmekte  ve büyük bir oranda kesin olarak  yenilebilmektedir.   -  FÝZÝKSEL  TEDAVÝ  
 1903 den  beri uygulanan ve uzun  süre tek tedavi yöntemi olan iyonlaþtýr? ?cý ýþýným deð iþik biçimleri ile kan
kanseri tedavisindeki en  önemli fiziksel  yöntemdir.   -  ÝLAÇ TEDAVÝSÝ  (KEMOTERAPÝ)   
 Ýlaç tedavisi günümüzde kan  kanseri  tedavilerinin temelini oluþturur. Deðiþik biçimlerde etki  gösteren  bir çok ilaç
birlikte kullanýlmaktadýr. Birden  çok  ilacýn birarada kullanýlmasý ile daha çok sayýda kanserli   hücreyi yok etme
eðilimi, günümüzde en yayg? ?n  tedavi anlayýþýdýr.  - HORMON   TEDAVÝSÝ   
 Kortikosteroid  grubu ilaçlarýn kan kanseri tedavisinde  önemli bir yeri vardýr.  Hormon kökenli bu ilaçlarýn  olumlu
etkileri iki biçimde  görülür. Kan kanseri  hücrelerine özel  biçimde etki ederek kan yapýmýný  uyarýcý, kýlcal damarlar 
düzeyinde de kanamayý ve zehirlenmeyi  önleyici etki  gösterirler.  KRONÝK KAN   KANSERLERÝ 
  Deðiþik hücre tipli  akut  kan kanserlerinin tersine kronik kan kanserinde lenfositer ve miyeloid  biçimler  çok deðiþik
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klinik belirtilere yol açar. Miyeloid  biçimde  aþýrý dalak büyümesi belirgindir. Lenfositer  biçimde ise  bütün vücuttaki
derin ve  yüzeysel lenf  düðümlerinde ayný anda belirgin bir þi? ?me gözlenir.  
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