rn Der.[_)r.
FEVZI ALTUNTAS

LOSEMI (KAN KANSERI)

LOSEMI KAN KANSERIDIR...

LOSEMI YETISKINLERDE COCUKLARDAN 10 KAT DAHA FAZLA
GORULUYOR...

SIGARA VE ALKOL LOSEMIYE NEDEN OLABILIR...

SIGARA VE KIMYASALLARA MARUZ KALMAK LOSEMIYE NEDEN
OLABILIR...

SIGARA ICENLERDE VE OBEZ KISILERDE LOSEMI RiSKi DAHA
YUKSEK...

LOSEMI TEDAVI EDILEBILIR BIR HASTALIKTIR...
YENI TEDAVILERLE LOSEMISiZ BIR HAYAT MUMKUN...

LOSEMI DEMEK KEMIK ILiGI NAKLI DEMEK DEGILDIR; ONEMLI
ASAMA ILAC TEDAVISI...

LOSEMIDE “BIREYSELLESTIRILMIS” TEDAVI COK ONEMLI...

IMMUNOLOIJI VE GENETIK CALISMALARI LOSEMI ICIN UMUT VAAD
EDIYOR...

LOSEMI HASTALARINA KAN BAGISI HAYAT KURTARABILIR...
TURKIYE KEMIK ILIGI NAKLINDE AVRUPA’NIN YILDIZI...

ULKEMIZDEKI LOSEMi HASTALARI EN YENi ILACLARA
ULASILABILIYOR...

KARDES VERICiSI OLMAYAN LOSEMi HASTALARININ SORUNU
COZULDU: TURKOK CALISIYOR...

TURKOK LOSEMi HASTALARINA UMUT OLUYOR...
LOSEMI TEDAVISINDE KAPSAMLI KANSER MERKEZLERI ONEMLI...

KLINIK ARASTIRMA MERKEZLERI LOSMi HASTALARINA UMUT
OLUYOR...

TURKIYE YABANCI LOSEMI HASTALARI ICIN DE UMUT...



rn Der.[_)r.
FEVZI ALTUNTAS

Losemi bir tiir kan kanseridir. Kan hiicrelerinin iretildigi yer olan kemik iligini ve

LOSEMIi NEDIiR?

dolayisiyla kani etkileyen bir kanser tiiriidiir. Kemik iliginde iiretilen kan hiicrelerinin kontrol
dis1 asir1 ¢ogalmasidir.

Akut 16semide, siirekli anormal kan hiicresi artis1 yasanmaktadir ve sonugta normal
kan hiicrelerinden sayica daha fazla hale gelmektedir. Bu anormal hiicreler diger organlara da
yayilarak, organi fonksiyonlarini yapamaz hale getirirler.

ILERI YAS LOSEMI RISKINi ARTIYOR MU?

Kan kanseri tiirleri arasinda sik goriilen tiir olan I6semi yetigkinlerde ¢ocuklara
nazaran 10 kat daha fazla goriilmektedir. Losemi teshisi konulan erigkin hastalarin ¢ogu 50
yasin lizerindedir.

AKUT LOSEMI TIPLERI NELERDIR ?

Akut l6semileri kabaca akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve akut miyeloblastik 16semi
(AML) olarak ikiye ayirabiliriz. Erigkinlerde AML sik goriiliirken, ¢ocukluk ¢aginda ALL
daha sik goriiliir.

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI (ALL) NEDIiR?

Normalde lenfosit ad1 verilen olgun kan hiicresi tipine donligmesi gereken lenfoblast
isimli olgunlasmamis anormal kan hiicrelerin artmasi ile karakterizedir. Bu lenfoblastlarin
sayilar1 ¢ok miktarda artar ve genelde lenf diiglimlerinde birikerek sisliklere neden olurlar.
ALL, en sik gozlenen ¢ocukluk cagi kanseridir ve 15 yas altindaki cocuklarda gozlenen
l6semilerin %80’nini olusturur. Bazen yetiskinlerde de goriilebilmekle birlikte, 50 yasin
iizerinde ALL nadirdir ve ¢cocukluk ¢agina gore daha kotii seyirlidir.

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMI (AML) NEDIR?

Myeloblast ad1 verilen ve normal kan hiicrelerine (eritrositler, trombositler) doniismesi
gereken hiicrelerin gogalma bozuklugu olarak ortaya ¢ikar. Anemi (kansizlik - alyuvar denilen
kirmizi kan hiicresi iiretiminde azalma) ve sik enfeksiyona yakalanma (akyuvar denilen beyaz
kan hiicresi Uretiminde azalma) durumu gibi bulgularla kendini gdsterebilir.
Ergenlik caginda ve 20’li yaslarda saptanan 16semilerin %50’sini, yetiskinlerdeki 16semilerin
de %20’sini AML olusturur. Erigkinlerde en sik goriilen akut 16semi AML’dir.

AKUT LOSEMI NADIR BiR HASTALIKTIR
Lésemi tiim kanserlerin yaklasik %1°ini olusturur. Ulkemizde akut 16semi goriilme

siklig1 erkeklerde her yiiz binde 3-6 kadinlarda ise yiiz binde 1-4 yeni olgu seklindedir.
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Hastaligin goriilme orani yasla birlikte artmakta, 60 yas civarinda 16semi goriilme sikliginin
en yliksek oldugu bilinmektedir. 60 yas ve iizerinde yilda yiiz binde on iki oraninda goriiliir.

Ulkemizde yilda yaklasik 1500-2000 yeni olgu goriilmektedir.

LOSEMI BELIRTILERI NELERDIR?

Farkl1 tiirleri bulunan 16seminin belirtileri, hastaligin tiiriine gore degismekle birlikte
ates ve gece terlemeleri, bas agrisi, kolay yaralanma ve kanama, kemik ve eklem agrilari,
halsizlik, lenf bezlerinin sismesi genel belirtiler olarak akilda tutulmalidir.

Losemi belirtileri, 16semi hiicrelerinin sayisina ve viicudun hangi kisminda
yogunlastigina gore degisebilmektedir.

Akut 16semide, kisiyi doktora bagvurmaya zorlayacak kadar siddetli belirtiler goriiliir.
Mesela 16semi hiicreleri beyni etkiledi ise bas agrisi, kusma, zihin karisikligi, kas kontroliiniin
zayiflamasi gibi belirtiler goriilebilir. Losemi hiicreleri viicudun diger bolgelerini de
etkileyerek sindirim sorunlarma, bobrek rahatsizliklara, akciger ve kalp sorunlarina yol
agabilir.

Akut losemiler, daha siddetli bulgularla kendini gosterebilir. Ciddi halsizlik,
giigstizliik olabilir. Yiiksek ates, enfeksiyon, kanamalar goriilebilir. Kanamalar siklikla cilt
bolgesinde goriiliir. Dis eti kanamalari, burun kanamalari, g6z kanamalari, idrar yolu
kanamalari, mide-barsak kanamalari, beyin kanamalari goriilebilir. Loseminin belirtileri
arasinda yaygin kemik agrilar1 da siklikla yer alir.

LOSEMI RiSKINI ARTIRAN FAKTORLER NELERDIR?

Losemi hastalarinda ¢ogunlukla altta yatan sebep saptanamaz. Hastalikla iligkili bazi
risk faktorleri tespit edilmistir. Bunlar daha once kanser tedavisi almis olmak, genetik
hastaliklar, molekiiler bozukluklar, baz1 kan hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari,
yiiksek diizeyde 1s1na maruz kalmak, bazi kimyasallara maruz kalmak, sigara, ailede 16semi
Oykiisili ve bazi virtisler olarak 6zetlenebilir.

LOSEMIDEN KORUNMA MUMKUN MU?

Su an i¢in l6semiden korunmanin kesin bir yontemi bilinmemektedir. Ancak ileriki
yillarda genetik testler, 16semi gelisme riski yliksek kisileri belirlemede kullanilabilir. O
doneme kadar losemi hastalarinin birinci derece akrabalar1 diizenli olarak doktorlarina
muayene olmali ve kan testi yaptirmalidirlar. Ayrica bilinen risk faktorleri olan sigara ve
kimyasallardan uzak durmak gerekir. Dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve obezite ile ilgili
riskli aligkanliklardan uzak durmak gibi saglikli yasam igin genel olarak yapilmasi

gerekenlerin yerine getirilmesi baslica Onerilerdir. Basarili ve siiregen kilo kaybi gelecekte
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16semi riskini azaltmaktadir. Bu nedenle kilo kontroliiniin siireklilik arz etmesi ¢ok 6nemli
durmaktadir.

ILERI YASTA LOSEMI FARKLI M| SEYREDIYOR?

Cocukluk ¢ag1 16semileri daha iyi seyir gostermektedir. Eriskinlerde ise nispeten daha
kotli seyir goriilmektedir. Ancak son yillarda yeni tedavi stratejileri ile bununda degistigini
gormekteyiz.

LOSEMI TANISI NASIL KONUR?

Oncelikle hastanin sikayetlerinden ve muayene bulgularindan siiphelenilmesi gerekir;
ve kan testleri ile tani netlestirilebilir. Daha sonra kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, 6zel
kan testleri, hematolojik testler, immiinolojik testler ve genetik testler yapilir.

LOSEMIDEN KURTULMAK MUMKUN MU?

Losemi ivedilikle kontrol altina alinmaz ise Oliimciil bir hastaliktir. Son yillarda
gelistirilen yeni ilaclar ve destek tedavileri sayesinde losemilerde basari oranlari giderek
artmaktadir. Yeni bireysellestirilmis tedavi stratejileri ile l0semisiz yasam nispeten daha
uzundur. Artik l6semiyi yenip evlenen, ¢ocuk sahibi olan, {iniversite simavi kazanan,
liniversiteyi bitirip is bulan veya is kuran, yurtdisina okumaya giden hastalarimiz var, kisaca
"losemiyi yenmek" artik miimkiindiir.

Yeni tedavilerle losemisiz hayat miimkiindiir!

Cocukluk cagindaki akut losemiler nispeten daha iyi seyretmektedir. Eriskin
l6semilerinde mevcut durum ise maalesef yliz giildiiriicii degil. Giincel klinik aragtirmalarda
erigkinlere ¢ocukluklara uygulanan tedavi protokollerinin uygulanmasi akut I6semilerde
basariy1 artirdigi ve 6liim oranlarini azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle 40 yas alt1 olgularda
bu yeni tedavi stratejileri uygulanmaya baglanmistir. Bizim merkezimizde de bu yeni tedavi
stratejileri uygulanmaya baslandi ve miikemmel sonuglar almaya basladik. Artik 16semisiz
hayat nispeten daha fazladir diyebiliriz.

LOSEMI BIR GUN ORTADAN KALKACAK MI?

Gelecekte 16semiler akilli tedaviler dedigimiz yontemle kronik bir hastalik gibi tedavi
edilebilecek. Seker hastaligi gibi, tansiyon yliksekligi gibi tedavi edilebilecek. Tiptaki
gelismeler de bu yonde ilerlemektedir.

LOSEMIDEN KURTULMAK MUCIZE MIDIR?
Losemi tedavisi zor ve sikintili siire¢ ancak sonu aydinlik olabilir. Gliniimiizde 16semi

onemli oranda tedavi edilebilir ve tamamen yenilebilir bir hastaliktir. Her gegen giin tiptaki
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gelismeler neticesinde basari oran1 da artmaktadir. Mucize degil de ¢ok tipik olmayan seyirler
goriilebiliyor. Buda 16semiyi ilging ve farkli yapan bir durum.

LOSEMI TEDAVISINDE MODERNE TIP UYGULAMALARI NEDIR?

Kanita dayali uygulamalar oncelikli amag¢ edinilmelidir. Kanitin yoklugunda bireysel
tedavi tercihleri giindeme gelmelidir. Ancak bu uygulamalar da rasyonel olmalidir.

LOSEMI TEDAVISINDE GELECEK iCIN UMUT OLACAK SOMUT SEYLER VAR
MI?

Tedavide ama¢ ya yasam siiresini uzatmak ya da yasam kalitesini artirmaktir. Ancak
hastaligin  kokeni tespit edip ona yonelik uygulamalar yapmak asil olandir. Bugiin
diistindiigiimiiz nokta her bir kanser tiirlinliin ayr1 kanser kok hiicresi oldugu seklindedir.
Bunlar1 tespit edip kontrol etmek asil hedef olmalidir. Yakin gelecekte bunlar miimkiin
olacaktir. Oniimiizdeki siiregte 16semileri 6zellikle kronik 16semileri seker hastalig1 gibi veya
herhangi bir kronik hastalik gibi tedavi etmek miimkiin olacaktir.

LOSEMI TEDAVI EDILEBILIR HASTALIK MIDIR?

Losemi tedavi edilebilir hastaliktir. Loseminin tedavisi miimkiindiir. Gerek ilag
tedavisi gerek ise kok hiicre nakli ile losemiden tamamen kurtulmak miimkiindiir. Ancak
sunun da altin1 ¢izmek lazim: akut 16semi tedavi edilmez ise giinler-haftalar i¢inde 6liimle
sonuglanan bir hastaliktir.

LOSEMIDE PARMAK iZi DONEMIi: BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI NEDIR?

Losemi; ayni tip hastalia sahip hastalar arasinda bile belirgin farkliliklarin goriildigi
heterojen bir hastaliktir. Bu nedenle tedaviler bireysel farkliliklar gosterebilir. Hastalar bir
birlerine bakarak negatif etkilesim i¢ine girmemelidir. Yani 16semide hem hastalik, hem
tedavi hem de hastaligin iyilesme siireci kisiye 0zglidiir, adeta parmak izi gibi herkesin
hastalig1 ve seyri bir digerinden farklidir.

Kan kanserlerine neden olan genlerin tespit edilmesi halinde hastaligi 6nlemeye
yonelik c¢aligmalara agirlik verilmesi bekleniyor. Genetik bilgiler, kan kanserlerinin
tedavisinin belirlenmesinde de etkili olacak. Geni tespit edilen hastaliklarda “hedefe yonelik
tedavi® yontemi ile genin ya da yarattig1 enerji mekanizmasinin durdurulmasi yani kansere
dur denilmesi miimkiin oluyor. Genetik kodlarin ¢oziilmesiyle kisiye 6zel tedaviler daha da
on plana ¢ikacak. Hedefe yonelik tedavi kapsaminda da her yil yeni akilli molekiiller ilaca
dondstiirilmektedir. Akilli ilaglar baz1 kan kanserlerinin tedavisinde yiizde 90’a yakin

basar1 saglamaktadir.
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LOSEMIDE TEDAVI PROTOKOLLERI NELERDIR? KEMOTERAPI, ILIK NAKLI
VB. TEDAVILER NE ZAMAN UYGULANIYOR?

Oncelikle sunu vurgulamak gerekir ki 16semi tedavi edilebilir ve tamamen kontrol
altina alinabilir bir hastaliktir. Losemi hasta, aile, hekim tiggeninde ¢ok 1yi takim c¢aligmasini
gerektiren bir hastaliktir. Egitim, farkindalik, psikolojik destek, giiven, diyet, enfeksiyon
kontrolii, kan destegi ve bircok konuda ortak ¢aligma ve dayanigsma hastaligin seyrinde ve
tedavi siirecinde dnem tasiyor.

Losemiden kurtulmak mucize degil. Giincel tedaviler ile losemilerde uzun siireli
yasam %50-60"lara ¢ikmistir. Bazi ¢ocukluk c¢agi losemilerinde bu oran %90'lara kadar
cikmaktadir. Her gecen giin tiptaki gelismeler neticesinde basar1 oranlar1 da artmaktadir.

Losemi ile miicadelede psikolojik destek en az tedavi protokolleri kadar 6nem
tasimaktadir. Psikolojik destek ile hastalar diinyayla baglarin1 gii¢lendirip o zamana kadarki
catismalarin1 asip hayata karsi ilgilerini canli tutabiliyorlar. Bu sekilde olumlu ve giiclii
psikolojik yapr immiin (bagisiklik) sistemi giiclendirmekte, tedaviye uyumu ve tedavinin
basarisini artirmakta ve sonugta ldsemiyi yenmekte 6nemli rol oynamaktadir.

LOSEMIDE TEDAVi SECENEKLERI NELERDIR?

Kemoterapi

Losemide ilk asama ilag tedavisidir. Bunun ¢ok iyi yapilmasit ve erken donemde
hastaligin kontrol altina alinmasi sarttir. Kemoterapi uygulamasi ile hizli ¢ogalan 16semi
hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi amaglanir. Bu amagla tedavi semasinda kullanilacak olan
ilag/ilaglar agizdan, damar yolu ile, viicuttaki biiylik damarlara yerlestirilen ince ve elastik bir
tiip (kateter) araciligi ile verilir. Eger beyin omurilik sivisinda da 16semi hiicreleri tespit
edilmisse veya riski yiiksek ise, tedavide kullanilacak olan ilaglar beyin omurilik sivisinin
icine dogrudan veya c¢ocuk ve/veya yagh hastalarda kafa derisi altina yerlestirilen bir kateter
araciligi ile verilebilir.

Hedeflenmis terapi

Baz1 akut lenfoblastik 1osemi (ALL) hastalarina ‘hedeflenmis terapi’ ilaglar
verilebilir. Hedeflenmis terapilerde 16semi hiicrelerinin ¢ogalmasimi engelleyen ilaglar
kullanilir. Bu tedavinin olas1 yan etkileri a¢isindan izlenmesi gerekir.

Baz1 16semi hastalar1 biyolojik terapi olarak adlandirilan ilaglar alirlar. Losemide

biyolojik terapi viicudun hastaliklara karsi dogal savunmasini giiglendirmeyi amaglar.
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Bu terapilerden ilki ‘monoklonal antikor’ tedavisidir. Bu antikorlar {izerinde 16semi
hiicrelerini 6ldiiren bir zararli madde (toksin) tasir. Biyolojik terapilerin de yol agtig1 yan
etkiler olabilir, bu nedenle hasta takibi 6nemlidir.

Isin tedavisi

Radyoterapi (151n tedavisi) akut 16semilerde énemli bir tedavi segenegidir. Ozellikle
beyin, beyin zar1 ve sinirlerin tutulumunu 6nlemek veya tedavi etmek icin kullanilir. Ozellikle
ALL hastalarda kok hiicre naklinde hazirlama tedavisinin en Onemli bilesenidir. Isin
tedavisinde 16semi hiicrelerini 6ldiirmek icin yiiksek enerjili 1ginlar kullanilir. Isin tedavisi
hastanin durumuna gore hekimin hazirladigi program dogrultusunda tiim beyine ve/veya
farkli viicut bolgelerine uygulama seklinde olabilir. Isin tedavisinin en sik karsilagilan yan
etkileri halsizlik, sa¢ dokiilmesi, bulant1, kusmadir.

Kok hiicre nakli

Losemide ilk asama ilag tedavisidir. Bunun ¢ok iyi yapilmasi ve erken donemde
hastaligin kontrol edilmesi sarttir. Bu nedenle akut 16semi yonetimi yapan kapsamli kanser
merkezlerine ihtiya¢ vardir. Erken donemde hastaligi kontrol alindiktan sonra eger hasta
hastaligin tekrarlamast veya kontrol altina alimmmasi bakimindan yiiksek risk tasiyorsa elde
edilen erken yanmitin devamliliginin saglanmast gerekir. Bu durumda da tedavi
seceneklerinden biri ilik naklidir.

Losemi kontrol altina alindiktan sonra elde edilen yanitin devamliliginin saglanmasi
ve giiclendirilmesi gerekir. Bu durumda da hastaligin tekrarlama riski goz Oniine alinmali ve
tedavi buna gore planlanmalidir. Bu seceneklerden biri de HLA doku grubu uyumlu bir
vericiden allojenik kok hiicre naklidir. Bu tedavi programi igerisinde yiiksek doz ilag, 1s1n
tedavisi veya her ikisini birden uygulamak gerekebilir. Yogun ilag ve 1sin tedavisi ile dnce
kemik iligindeki l6semi hiicreleri tamamen ortadan Kkaldirilir, ardindan saglikli vericiden
toplanan kok hiicreler damar yolu ile verilir. Nakledilen kok hiicreler yeni kan hiicreleri
olusturur ve ldsemi hiicrelerinin yerini alir.

Losemilerde en etkili tedavi yontemlerinden biri allojenik kok hiicre naklidir. HLA
doku grubu uyumlu kardes, akraba vericisi olmayanlara akraba disi vericilerden ve doku
grubu uyumlu vericisi bulunmayanlara ise "doku grubu uyumsuz haploidentik nakiller"
basarili bir sekilde yapilmaktadir.

Kok hiicre umuttur kok hiicre gelecektir. Ancak kok hiicre naklinin, sorunlarin bittigi
anlamma gelmedigini vurgulamak lazim. "Nakil sonras1 da nakil siireci kadar 6nemli. Nakil

sonrasinda yakin takip ve gerektiginde acil miidahale de biiyilk 6nem tasiyor. Kok hiicre
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naklinden sonra hastada kanama, enfeksiyon ve doku reddi gelisebilir. Bu nedenle nakil
yapilan hastalarin uzun yillar takip edilmesi gerekir. Aksi takdirde bu hastalar aylar, yillar
sonra bile ciddi problemlerle karsilagabilir".

AKUT LOSEMIDE iLIK NAKLi GEREKLIi MIDIiR?

Kemik iligi nakli akut 16semilerde énemli tedavi seceneklerinden biridir. HLA doku
grubu uyumlu kardes veya akraba olmayan vericiden kok hiicre nakli tam sifa saglayabilir.
Uygun hastaya uygun zamanda yapildiginda yasam kurtarici olabilir.

Ilik nakli prosediirii nasil isliyor? Hasta hangi asamalardan geciyor?

Kok hiicre nakli ihtiyaci olan yiiksek riskli hastalarda 6nce kardesleri ve akrabalari
doku grubu uyumu agisindan arastiriliyor. Eger hastanin doku grubu uygun kardes veya
akraba vericisi yok ise, o zaman once ulusal sonra uluslararasi kemik iligi doku bilgi
bankalarinda uygun baska bir verici olup olmadigina bakiliyor. Eger uygun verici bulunursa
ilik bankalar1 ile irtibata ge¢ilip nakil tarihi belirleniyor. Bu nedenle kdk hiicre nakli gereken
hastalarin en kisa siirede ve en yiiksek nitelikte tedavi olma sansi, goniillii verici havuzunun
genislemesi ile miimkiindiir.

Doku grubu uygun verici bulunduktan sonra, belirlenen tarihte vericiye cilt altindan 5
giin as1 uygulantyor ve 5. giin sabahi aferez merkezlerinde vericinin kok hiicreleri toplaniyor.
Ikinci bir yol ise vericiye as1 uygulanmadan ameliyathane sartlarinda yaklasik bir saat siiren
bir islemle kok hiicreler toplanabiliyor.

Bir taraftan kok hiicre toplama islemleri yapilirken bir taraftan da es zamanl olarak
hastaya “hazirlama rejimi” adin1 verdigimiz yiiksek doz ilag ve/veya 1sin tedavisi uygulaniyor.
Bu tedavi bittikten sonra toplanan kok hiicreler hastaya kan naklinde oldugu gibi damar
yoluyla verilmektedir.

LOSEMIDE KLINIK ARASTIRMALARI TAVSIYE EDER MISiNiz?

Losemilerde klinik arastirmalar hastalarin hem yeni ilaglara erisimini saglamakta hem
de hastalara umut 15181 olmaktadir. Bu nedenle klinik arastirmalara katilim tesvik edilmelidir.
LOSEMIDE KAN BAGISI HAYAT KURTARICIDIR

Losemi hastasinin kemoterapi uygulamasi veya kemik iligi nakli tedavileri sirasinda
cok sayida kan nakline ihtiyact olmaktadir. Yeterli kan iiriinii saglanamaz ise hasta o donemde
kanamadan dolay1 kaybedilmektedir. Bu nedenle kan bagisi en az ilaglarin bulunmasi ve nakil
stirecinin kolaylastirilmasi kadar 6nemlidir. Unutmayalim kan acil bir ihtiyag¢ degil siirekli bir
ihtiyactir. Bu nedenle kan bagisi konusunda daha duyarli olmaliy1z.

TURKIYE AKUT LOSEMi YONETIMINDE NE DURUMDADIR?
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Ulkemizde hem tan1 hem de tedavisinde diinya standartlarda hizmet veriyoruz. Losemi
yonetiminde Diinyada ¢ok iyi bir konumdayiz. Ancak iilkemizde akut losemi hastalarina
hizmet sunacak kapsamli kanser merkezlerinin ¢ogalmasina da ihtiya¢ var. Losemi yonetimi
sadece kanser uzmam ile olmaz. Bu merkezde I6semi konusunda deneyimli patoloji,
immiinoloji, genetik, mikrobiyoloji, radyoloji, enfeksiyon, hematoloji, kok hiicre nakli,
radyasyon onkoloji, klinik eczacilik, psikoonkoloji, iireme sagligi, ugras terapi, palyatif
bakim, klinik arastirma birimleri ve uzmanlar1 bulunmalidir. Ulkemizde diinya standartlarinda
akut I6semi yonetimi yapan merkezler mevcuttur.

LOSEMI YONETIMINDE KAPSAMLI KANSER MERKEZILERI NE KADAR
ONEMLIDIR?

Kapsamli kanser merkezi 16semi tedavisinin biitiinciil yonetilmesi igin son derece
onemlidir. Ciinkii diinyadaki egilim I6semi tedavisinden I6semi Yyonetimine geg¢mis
durumdadir. Bu baglamda biinyesinde “onkolojik rehabilitasyon, psikoonkoloji, klinik
eczacilik, onkolojik sosyal hizmet, ugras terapi, palyatif bakim, manevi bakim, klinik
arastirmalar, kanser okulu, onkoloji alaninda uzman hemsire, onkoloji egitim hemsireligi ile
16semi hastalarinin fizyolojik, psikolojik, manevi ve sosyal iyilik haline katki1 saglamalidir.
KLINIK ARASTIRMALAR LOSEMI ILACLARININ GELISTIRILMESI iCiN NE
KADAR ONEMLIDIR?

Gunumuzde, kanser hastalariin  %350'sinden fazlas1 standart tedavilerle tedavi
edilebilir durumdadir. Bununla birlikte, standart tedaviye cevap vermeyen hastalara yeni
alternatif ilaglar sunulmalidir. Klinik arastirma merkezleri kanser hastalar1 igin yasam
kalitesini ve hayatta kalma oranini artiracak yeni kanser ilaglarinin gelisimine katki
saglamaktir; ayni zamanda kanserle zorlu bir miicadele i¢inde olan hastalara umut 15181 da
olmaktadir.

LOSEMI iLE UGRASAN HEMATOLOJi UZMANI OLMAK NASIL BiR SEY?

Kanser uzmani olarak 6liim orani yiiksek bir hastalikla ve herkesin sizi kurtarici olarak
gordiigii bir tabloda, insan hayat1 ile ugrasmak isimizin zor yani. Ozellikle kan ve kemik iligi
kanserleri ve kemik iligi nakli ile ugrasiyorsaniz dolayl olarak hastanin yasami, yasam siiresi
veya yasam kalitesine etki edebiliyorsunuz demektir. Bu ¢ok 6nemli bir tibbi etik ve vicdani
sorumluluk gerektirmektedir. Verdiginiz kararin sonuglar1 u¢ noktalardadir. Bu baglamda

Hematolog olmak belli bir siire sonra bir yasam tarzi haline geliyor.

LOSEMIDE MOTiVASYON VE INANC NE KADAR ONEMLI?
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Losemi tedavisi hasta, aile, hekim iiggeninde ¢ok iyi takim c¢aligmasini gerektiriyor.
Egitim, farkindalik, psikolojik destek, giiven, diyet, enfeksiyon kontrolii, kan destegi ve bir
cok konuda ortak ¢aligma ve destek gerektiriyor. Bir nevi tedbirli ve kontrollii bir sekilde
mayinli tarlada yiirlimeye benzetiyorum. Ciinkii 16semiler literatiir takip etmiyor, kitap
okumuyor. Bu nedenle ¢ok farkli seyir ve davranig gdsterebiliyorlar. Bizleri ve bunlar1 da
farkli kilan bu. Hastalarima her ne asamada olurlarsa olsunlar yasama siki sikiya
baglanmalarint ve inanmalarini salik veriyorum. Mesleki yasamimda da bunun olumlu
neticelerini gordiim.

LOSEMI DESTEK TEDAVISi NE KADAR ONEMLIDIR?

Aferez tedavisi kemoterapiye yardimci bir tedavi seklidir. Losemi hiicreleri fazla olan
hastalarda erken donemde uygulanirsa hayat kurtarici 6neme sahiptir. Akut 16semi hastalarina
erken donemde aferez uygulamasi ilk bir ay i¢inde 16semiye bagli 6liim oranini azaltmaktadir.
Bu nedenle bu c¢aligmalarin desteklenmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi isin 6nemine
binaen diinyadaki gelismelere paralel olarak Terapotik Aferez Sertifika Programi olusturmus
ve bu merkezlerde simdiye kadar yiizlerce saglik personeli egitim almistir. Sertifika sahibi
olan bu kisilerin l6semi hastalarmin tedavilerine ciddi anlamda katki saglayacagini

bekliyoruz.
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