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

Halk arasynda kan kanseri denilir. Kandaki alyuvarlaryn apyry derecede c¢odalmasy sonucu meydana gelir. Kan
yapycy dokulary etkileyen ve kandaki akyuvarlaryn apyry derecede artmasyna neden olan kot huylu hastalyk. Akut
[6semilerin ilk belirtileri kansyzlyk, atep, kanama ve lenf didumlerinde pipmedir. Hastalaryn c¢odunda tam iyilepme
sadlanarak, kandaki kéti huylu, hiicrelerin timi yok edilebilir; vakalaryn yarydan c¢odunda hastalyk bep yyl boyunca
yeniden ortaya ¢y kmaz. Buna karpyn 6biir [6semi tiirlerinde tedavi genellikle olumlu sonug vermez. Kronik lenfositik
[6semi  ©ncelikle yaplylarda gorulir ve kimi zaman yy llarca belirti vermez. Son yyllarda uygulanan kemik ilidi nakilleri
bapary ly sonugclar vermekte ve hastalar iyilep mektedirler. Akut Losemiler

Akut l6semide, kemik ilidinde olgunlapmamyp kan hicreleri hyzly bir pekilde Uretilmekte, ve sonugta
sadlykly-normal kan hiicrelerinden sayyca daha fazla hale gelmektedirler. Bu anormal hucreler dider organlara da
yayylarak, organy fonksiyonlaryny yapamaz hale getirebilirler. Akut [6semilerin synyflandyrylmasy temel olarak
olgunlapmayan hiicrelerin tipleir esas alynarak yapylyr:

- Akut Lenfoid Losemi (ALL) : Normalde lenfosit ady verilen olgun kan hiicresi tipine déntipmesi gereken lenfoblast
isimli olgunlapmamyp kan hucrelerin artmasy ile karakterizedir. Bu lenfoblastlarin sayylary c¢aok miktarda artar ve
genelde lenf dudumlerinde birikirek pipliklere neden olurlar. ALL, en syk go6zlenen ¢ocukluk cady kanseridir, ve 15 yap
altyndaki ¢cocuklarda goézlenen l6semilern %80 i ALL dir. Bazen yetipkinlerde de gorilebilmekle birlikte, 50 yapyn
Uzerinde ALL son derece nadirdir.

- Akut Myeloid Losemi (AML) : Myeloblast ady verilen ve normal kan hicrelerine déntpmesi gereken
olgunlapmamyp kan hicrelerlinin Uretimi ile karakterizedir. Olgunlapmamyp bu hicreler kemik ilidinde c¢ok ylksek
sayylara ulapy rlar ve normal kan hticrelerinin Uretimini azaltyrlar. Sonugta anemi (kansyzlyk - kyrmyzy kan hucresi
Uretiminde azalma) ve syk enfeksiyona yakalanma (beyaz kan hicresi tretiminde azalma) durumu ortaya ¢ykabilir.
Ergenlik ¢adynda ve 20 li yaplarda saptanan I6semilerin %50 sini, yetip kinlerdeki l6semilerin de %20 sini AML
olupturur.

Kronik Ldsemiler

Kronik I6semi, gorinipte olgun ancak normal olgun kan hicrelerinin yaptyklaryny yapamayan kan hiicrelerinin a?
?yry Uretimi ile karakterizedir. Kronik [6semi daha yavap ilerler ve sonuglary daha az dramatiktir. Temel olarak iki alt
grubu vardyr:

- Kronik Lenfoid Lésemi (KLL) : Olgun gorinipe sahip lenfositlerin kemik ilidinde a? ?yry uretimi ile kendini gosterir.
Bu anormal hiicreler tam olarak olgunlapmyp normal lenfositler gibi goérilirler, ancak normal lenfositler gibi
viicudumuzu enfeksiyonlara karpy koruyamazlar. KLLde, kanser hicreleri kemik ilidinde, kanda ve lenf nodlarynda
bulunurlar ve lenf diidimlerinde pipmeler meydana gelir. KLL tim [6semilerin %30unu olupturur. 30 yapyn altynda
nadiren gorulurler, ancak gorilme syklyd y yapla birlikte artar ve en syk olarak 60-70 yap arasynda gozlenir. Sagly
(Hairy) hicreli 16semi; lenfosit kaynakly bir kronik [6semidir ancak KLLden farklydyr. KLLden farkly olarak, sacly
hicreli I16semi ila¢ tedavisi ile sykl? ?kla tedavi edilebilmektedir.

- Kronik Myeloid Losemi (KML) : Bu l6semi, olgun goériinupli ancak fonksiyon kayby bulunan myeloid hicrelerin
(beyaz kan hiicreleri gibi) apyry Uretimi ile kendini gosterir. Bu apyry dretim hi¢ normal hiire kalmayana kadar devam
eder. KML hastasy olanlarda syklykla Philadelphia kromozomu denilen kromozom anomalisi ortaya c¢ykar. Bu
kromozom anomalisinde bu hastalyda neden olan bir enzimin Uretilmesine neden olan bir genin oldudu dip
Unidlmektedir. KML yetipkinlerde gézlenen 16semilern %20-30 unu meydana getirir ve 25-60 yaplary arasynda
g6zlenir. Bazy hastalarda kemik ilidi nakli ile bu hastalyk tedavi edilebilir.

Genel olarak losemiler tim kanserlerin %2 sini oluptururlar. Erkeklerde 16semi daha syk gézlenmektedir. Ayryca
beyaz yrkta da daha syktyr. Yetipkinlerde 16semi tanysy konma syklydy cocuklardan 10 kat daha fazladyr ve risk
yapla birlikte artar. Cocuklar arasynda ise 4 yap altynda daha syk gozlenir.

Léseminin kysmen de olsa ailevi olabileced ine dair bulgular vardyr; 6zellikle KLL gibi belirli tlrlerinde, bazy ailelerde
yodunlapma gozlenmektedir. Belirli genetik hastalyklarda (Down sendromu gibi) da bazy I6semi tiplerinin daha syk
gozlendioi bilinmektedir. Bununla birlikte, kesin bir genetik ve ailevi risk henliz saptanmamyptyr. Myeloid 16semi
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olgularynda, iyonize edici radyasyona ve benzene (kurpunsuz benzinde bulunur) maruziyetin hastalydyn gelip mesinde
etkili oldudunu gosteren calypmalar bulunmaktadyr.

Belirtiler

Erken dbéneme ait belirtiler genelde gézden kagcmaktadyr, cunki bu donemdeki pikayetler nezle veya dider syk
g6zlenen hastalyk pikayetlerine benzer.

- Atep, halsizlik, kemik ve eklemlerde adrylar, bap adrylary, deride kyzarykly klar,

- lenf did tmlerinde piplikler

- syk syk enfeksiyona yakalanma

- sebebi bilinmeyen kilo kayby

- dipeti ve burun kanamalary

- karacider veya dalakta bllyime veya karynda pipkinlik hissi

- ciltte syk syk curlkler meydana gelmesi veya kesiklerin ¢ok giic durmasy

Tany

Oncelikle p ikayetlerinizden ve muayene bulgularynyzdan piiphelenilmesi gerekir, daha sonra kan testleri ile tany
netleptirilebilir. Daha sonra yapylacak kemik ilidi biyopsisi, 6zel kan testleri ve genetik testler yapylabilir.

Genel olarak kronik lésemi akut [6semiden dah yavap ilerler. KML hastalary tipik olarak 3-5 yyl boyunca normaldirler
daha sonra AML benzeri bir tablo meydana gelir.

Pu an icin lésemia hstalydyndan korunmanyn kesin bir yontemi bilinmemektedir. Ancak ileriki yyllarda genetik
testler, I6semi gelipme riski yuksek kipileri belirlemede kullanylabilir. O doneme kadar I6semi hastalarynyn birinci
derece akrabalary dizenli oalrak doktorlaryna muayene olmaly ve kan testi yaptyrmalydyrlar.

Tedavi

Akut Losemiler

Akut I6semilerde evreleme yapylmaz (kanserin ne kadar yayyldydyna bak? ?Imaz), ve tedavi hastal? ?dyn
yaygynlydyna gore dedipmez. Akut l8semilerin tedavisinde hastanyn durumu ve yeni tany konup konmadyd yna dikakt
edilir.

ALL de tedavi genelde fazlar halinde uygulanyr ancak tiim fazlar tim hastalara uygulanmaz:

Faz 1: bap langyc tedavisi; hastayy remisyon dénemine sokabilmek amacy ile hastanede ilag uygulanyr.

Faz 2: konsolidasyon doénemi; faz 1 deki ilagclara devam edilir, ancak hastalar hastanede kalmazlar.

Faz 3: profilaksi (koruyucu) dénemi; farkly ilaclar kullanylyr ve radyasyon tedavisi de uygulanabilir. Loseminin beyin
ve santral sinir sistemine yayylmasy onlenmeye calypylyr.

Faz 4: |6semi tedavi edildikten sonra, hasta duizenli olarak kontrole cadyrylyr ve gerekli testler yapylyr.

Tekrar eden lésemi: bazy hastalarda tedaviden sonra I6semi tekrar ortaya ¢ykabilir. Bu hastalara daha yiiksek
dozlarda ve farkly grup ilaglarla tedavi verilir. Ylag tedavisinden sonra 4-5 yyl hastanyn hastalyksyz dénemde kalmasy
gerekir. bazy hastalarda allojenik kemik ilidi nakli yapylabilir.

AML tedavisi genelde AML nin tipine, hastanyn yapyna ve genel sadlyk durumuna gére yapylyr. Genellikle hastalary
remisyon (hastalyksyz) dénemine sokmak icin tedavi uygulanyr.

Kronik Ldsemiler

KLL; tany konduktan hemen sonra kanserin yaygynlydy saptanmalydyr. KLL nin dért donemi vardyr:

Doénem 0: kanda ¢ok sayyda lenfosit vardyr. Genel olarak, bapka her hangi bir I6semi bulgusu yoktur.

Dénem 1: Lenf dud Umlerinde piplik

Dénem 2: Lenf dud Umlerinde, karacider ve dalakta biyime ve p iplik

Dénem 3: Anemi (kansyzlyk) gelipmip tir

Donem 4: trombositler (pyhtylapmayy sadlayan hicreler) cok azalmyptyr. lenf did Gimleri, dalak ve karacider
blylimip olabilir, kansyzlyk bulunabilir.

KLL tedavisi, hastalydyn dénemine, hastanyn yapyna ve genel sadlyk durumuna gére dedipir. Dénem-0 da tedavi
gerekmeyebilir ve hasta diizenli olarak kontrol edilir. Dénem-1 ve 2 de ilag tedavisi farkly pekilllerde uygulanabilir.
Belirli hastalar kemik ilidi nakli ile tedavi edilirler.

KML icin, kemik iliéi nakli en yaygyn tedividir. Belirli ilaclar da tedavide kullanylyr.

Tdm I6semiler icin ortalama 5 yyllyk hayatta kalma orany %42 dir, ancak tiplerine gore farly lyk gosterir:
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ALL &mdash; genel olarak ALL li gocuklaryn %90 y tamamen iyilepir ve tum yaplar igin 5 yyllyk hayatta kalma orany
%80 dir. Yetip kinlerde durum daha kdétudur, 5 yyllyk yapam orany %25-35 dir.

AML &mdash; uygun tedavi ile AML hastalarynyn %70-75 inde iyilepme beklenir. Yyilepen hastalaryn bir ky smynda
hastalyk tekrarlayabilir ve bu durum genel tedavi oranyny %40-60 a dupurdr.

KLL &mdash; KLL hastalary icin ortalama yapam siresi 9 yy Idyr, ancak bu sirenin 35 yyl oldudu hastalar vardyr.
Dénem 1 ve 2 deki hastalar? ?n yaklapyk %70 inde iyilepme dénemleri sad lanabilir.

KML &mdash; ortalama sadkalym siresi hastalaryn yapyna, hastaly dyn yaygynlydyna ve tedaviye gére dedipir. 40
yapyn alty nda, hafif pikayetleri olan hastalaryn 3 yyl apama oranlary kemik ilidi naklinden sonra %50-60 civaryndadyr.
Bununla birlikte, kemik ilidi nakli yapylmayan hastalaryn sadece %15-25 inde 5 yyldan fazla yapam mimkiin
olmaktadyr. Az sayydaki hastanyn 20 yyl civarynd ayapadydy bildirimi? ? tir. KAN VE KEMYK YLYDY YNCELEMESY

Kan kanseri tanysy ve hiicre tipini belirlemek acysyndan kacynylmaz olarak en énemli inceleme kan ve kemik ilidi
incelemesidir. Glndmuzde kan kanseri synyflandyrmasynda cevre kanyn incelenmesi yeterli gériilmemektedir.
Cevre kany normale yakyn olabilir ya da belirsiz dedipiklikler gdsterebilir. O yiizden kemik ilidi ve lenf diid Gmi
incelemeleri de gerektirebilir. Bdylece kan kanserinin hicre tipi ve hiicrelerin olgunluk dereceleri belirlenebilir.

Hicre bicimine gore ¢epitli akut kan kanseri tipleri ayyrt edilebilir. Bu synyflandyrma klinik agydan olanaksyz
gorundrse de, cepitli tiplerin hlcre bicimine gére ayny tedaviye farkly yanytlar vermesiyle dod rulanmaktadyr. Akut
kan kanserlerinde en énemli bulgu kan ve kemik ilidindeki oladandypy hiicrelerdir. Buna karpyn akyuvarlar ya da
kemik ilidi hiicrelerinde her zaman sayysal dedipiklik gorulmeyebilir.

Kanserli hucrelerde ¢odunlukla auer cisimcikleri denen olupumlar bulunur. Bu cisimciklerin gorulmesi akut kan
kanseri tanysyny kesinleptirdidi gibi, kanserin miyeloit tipte oldudunu da belirtir. GYDYPY

Kan kanserlerinde hastalydyn gidipi ve sonlanmasy akut ve kronik bicimleri ile miyeloit ve lenfositer tipler arasynda
biylk dedipiklik gdsterir. Ama kan bulgulary hastan? ?n yapy, hastalydyn evresi ve uygulanan tedavigibi ¢cepitli
etkenlere gore, ayny hicre tipindeki kan kanserlerinde de gidip ve buna bad ly olarak sonlanma c¢epitlilik gdsterebilir.
Kana ilipkin ve kan dy py etkenlerin iyi bilinmesinin yanynda dikkatli bir dederlendirme, oldukc¢a syk yapylan iki hatayy
onleyebilir. Bunlardan ilki ve belki da en syk goruleni hastalydyn kan kanseri olmasy nedeni ile daha ba? ?y ndan
sonucun kot olacadyny kabul etmek, ikincisi ise tam tersine higbir iyilepme pansy bulunmayan olgularda apy ry
beklentilerle hastalary ileri uzmanlyk merkezlerinde uzun ve byktyrycy arapty rmalarla oyalamaktyr. Adyr gidipli ve kéti
sonlanan akut kan kanserlerinde, hastalydyn gelipiminin énceden belirlenmesine ve gercgekgi bir dederlendirmeye
yardymcy olacak bazy temel verileri incelemek gerekir.

Herpeyden 6nce akut lenfositer I6semi ve akut miyeloit I6semi arasynda hastaly®d yn gidipi agysyndan temelde buyik
bir fark oldudu bilinmelidir. Akut lenfositer I6semilerde tam iyilepme yiizdesi, miyeloit I6semilere gore belirgin dlclide
yiksektir. Ayny bicimde iyilepme donemi ve beklenen yapam siiresi de akut lenfositer I6semilerde daha uzundur.
Ozellikle gocuklardaki ALL de ilag tedavisi neredeyse %100 tam iyilepme sadlamaktadyr. Genip caply bir
araptyrmada tanydan 5 yyl sonra bile yapayan hastalar bildirilmiptir. Bunlaryn % 60 ynda hicbir hastalyk belirtisi
gorilmemiptir. TEDAVY

Duyarly ve gug¢ bir konu olan kan kanseri tedavisi, kullanyma sunulan ilaclaryn codalmasy ve uygulama alanyndaki
cepitlilik nedeni ile daha da karmapyklapmy p tyr. Ama kronik bicimler dypynda kaderci bir tutumla hastalyd? ?n
kabullenildidi gecmip dénemlere gére durum c¢ok farklydyr. Hastalydyn ilerleyipi uzun siire denetim altynda
tutulabilmekte ve bilyiik bir oranda kesin olarak yenilebilmektedir. - FYZYKSEL TEDAVY

1903 den beri uygulanan ve uzun sire tek tedavi ydntemi olan iyonlaptyr? ?cy ypynym ded ipik bicimleri ile kan
kanseri tedavisindeki en 6nemli fiziksel yéntemdir. - YLAC TEDAVYSY (KEMOTERAPY)

Ylag tedavisi giiniimiizde kan kanseri tedavilerinin temelini olupturur. Dedipik bicimlerde etki gdsteren bir ¢ok ilag
birlikte kullanylmaktadyr. Birden c¢ok ilacyn birarada kullanylmasy ile daha ¢ok sayyda kanserli hiicreyi yok etme
edilimi, glinimizde en yayg? ?n tedavi anlayypydyr. - HORMON TEDAVYSY

Kortikosteroid grubu ilaglaryn kan kanseri tedavisinde 6nemli bir yeri vardyr. Hormon kdkenli bu ilaglaryn olumlu
etkileri iki bicimde gorulir. Kan kanseri hiicrelerine 6zel bicimde etki ederek kan yapymyny uyarycy, kylcal damarlar
diizeyinde de kanamayy ve zehirlenmeyi onleyici etki gosterirler. KRONYK KAN KANSERLERY

Dedipik hiicre tipli akut kan kanserlerinin tersine kronik kan kanserinde lenfositer ve miyeloid bicimler ¢ok dedipik
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klinik belirtilere yol acar. Miyeloid bicimde apyry dalak buyimesi belirgindir. Lenfositer bicimde ise butin viicuttaki
derin ve ylzeysel lenf didumlerinde ayny anda belirgin bir pi? ?me gozlenir.
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