AML morfolojik olarak 8 alt gruba ayrilir: MO,
M1, M2, M3, M4, M5, M6 ve M7. M4, M5 ve
M6 daha zor tedavi edilen tipler olup, kemik
iligi nakli gerektirir.

KML'nin cocuklarda iki tipi vardir. Juvenil tip
sut gocuklarinda gorultr, daha kota seyirlidir.
Eriskin tip bayuk cocuk ve geng ergenlerde
goralur.

TEDAVI SONRASI SUREGTE NELER
YASANABILIR?

Hastalarda, tedavinin tamamlanmasindan
sonrakiilk 2 yilicinde ntks gorulebilir. Bu
nedenle bu iki yil siresince her ay muayene
ve kan tetkikleriile gcocugunuz yakindan
izlenmelidir. Sonraki yillarda yillik takip
yeterlidir. Hastalar hormonal eksiklikler,
obezite, ikincil kanserler gibi sorunlar
acisindan izlenirler. Genellikle kemik iligi
nakli yapiimamis hastalarda dogurganlik
normaldir. Kalbe dokunan ilaglar (antrasiklin)
nedeniyle hastalarda ekokardiyografiile kalp
de degerlendirilir.

LOSEMININ IYILESME ORANLARI NEDIR?

ALL tanisi koyulan gocuklarin % 98-99'u
tedavi ile tam remisyon (iyilesme) hali
gosterir, yani kemik iliginde mikroskop altinda
gorulen l6semili hiicre orani % 5'in altina

iner. Yaklasik 2 yil stiren bir tedavi sonrasinda
hastalarin % 70-80'i tamamen iyilesir. AML'li
hastalarda basari daha dustktor.

Losemilerde tedavi basarisini etkileyen
faktorlerin basinda yas ve lokosit sayisi gelir.
1-6 yas arasi cocuklarda hastaligin seyri daha
lyidir. Lokosit sayisi 20.000/mm? altinda olan
hastalar daha iyi seyirlidir. Ayrica bazi genetik
ozellikler tasiyan hastalarda, hastalik daha
agir seyredebilir.

KANSERLI COCUKLARA UMUT VAKFI

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV),
“Nerede yasam varsa, orada umut vardir”
felsefesiile 2000 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Servisi'nde
cocuklari tedavi gormekte olan aileler ile
hekimlerinin bir araya gelmeleriyle kuruldu.

KACUV'un kurulus amact; “maddi sorunlari
nedeniyle tedavileri aksama riski tasiyan
cocuklarin tedavilerinin surekliligini
saglamak" ve kanser ile micadelede dnemli
bir gereksinim olan psikolojik destek ve
cocuk psikolojisine uygun tedavi ortaminin
yaratilmasidir.

Aile, yakin gevre, saglik ¢calisanlari ve saglik
sistemi ile kamuoyunda farkindalik yaratarak
kanserli gocuklarin tedavi streclerini
gelistirecek ve psikolojik, sosyal, fiziksel ve
tibbi agidan yasam kalitelerini arttiracak
etkinlikler yaratmektir.

Vakif 2012'de bagislarla projelendirilen
Aile Evi'ni hizmete agcmistir. Aile Evi
sehir disindan Istanbul'a tedavi igin gelen
ailelerin tedavileri stresince tcretsiz
konaklayabilecegi 14 oda ile hizmet
vermektedir.

Cocukluk Cagl Kanserleri Bilgilendirme projesi
kapsaminda, UPS Vakfi'nin 2014 Fon

destegiyle hazirlanmistir.
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LOSEMI NEDIR?

Kan hicrelerinin ve bu hicrelerin énctlerinin
vicutta anormal sekilde gogalmasiyla ortaya
cikan, ciktigi dokuyu harap eden veya cevreye
ve uzak dokulara da yayilabilen hastaliga
losemi (kan kanseri) adi verilir. Losemi
akyuvarlarin (Iokosit) bir hastaligidir ama
alyuvar ve trombosit éncd hucrelerinin de
l6semisi gorulebilir.

Losemik hiicreler, buyuk bir hizla gogalarak
kandaki ve kemik iligindeki normal hticrelerin
yerini alarak onlarin yapimini engeller. Kan ile
karacigere, dalaga, lenf bezlerine, bobreklere,
sinir sistemine ve Ureme organlarina
yavyilirlar.

LOSEMININ TIPLERI NELERDIR?
Loseminin birgok tipi vardir.

Akut lenfoblastik [6semi (ALL) [@feleBINFIgeF!
en sik gordlen tiptir.

Akut miyeloid [6semi (AML) [SlelelVINF]geF:
ikinci siklikta goralen tiptir.

Bu iki 16semi tipi hizli ilerleyen (akut)
[6semilerdir.

Kronik miyeloid [6semi (KML)
Kronik (yavas ilerleyen) l6semiler cocuklarda
cok nadirdir.

LOSEMIYE SEBEP OLAN RISK FAKTORLERI
NELERDIR?

Bilim adamlari hentiz [6seminin olusmasina
neden olan bir etken tespit edememislerdir.
Cevresel faktorlerin yani sira bazi genetik
yatkinliklarin losemiye zemin hazirladigi
dusunulmektedir.

LOSEMININ GORULME SIKLIGI NEDIR?
Losemiler dunyada ve Turkiye'de en sik

gorulen kotu huylu hastaliktir; %30 oraninda
gorulmektedir. Akut I6semiler en sik 3-5
yaslar arasinda gozlenir. Erkek ¢cocuklarda
kizlardan biraz daha siktir. Losemili
cocuklarin tek yumurta ikiz kardeslerinde
l6semi gelisme riski normalden biraz daha
yUksektir (500'de bir).

Lésemi Tiplerinin Goriilme Sikhig

Akut Miyeloid
= Losemi (AML)
%15

Akut
Lenfoblastik
Losemi (ALL)

%80 Kronik Miyeloid

P | ssemi (KML)
%2-5

I | OSEMI HASTALARININ SIKAYETLERI
NELERDIR?

Genellikle ani baslayan belirtiler ile ortaya
¢iksa da losemilerin bir kisminda sinsi ve
yavas ilerleyen, aylar stren bir seyir de
gorulebilir. Hastalarda ates, tekrarlayan
enfeksiyonlar, bezelerde buyume, kemik
agrilari, halsizlik, deri kanamalari, burun
kanamalari, istahsizlik, kilo kaybi, geceleri
asiri terleme, karin agrisi gibi belirtiler

de bulunabilir. Karaciger ve dalak buydr.
AML'de dis eti sislikleri, agiz ici ve deri alti
kitleleri gozlenebilir. AML'nin M3 alt tipinde
tani doneminde kanama ¢ok sik gorulen bir
belirtidir.

M | OSEMIDE TANI NASIL KONUR?

Akut I6semilerde, kanda 6nct kan
hacrelerinin (blast) goralmesi ile hastaliktan
stphelenilir ve kesin tani icin kemik iligi tetkiki
yapilir. Kemik iliginin blastlar ile dolu oldugu

gorular. Kronik I6semide gevresel kan normal
kemik iligi htcreleri ile doludur.

. | OSEMIDE HANGI TEDAVILER
KULLANILIR?

Losemili hucreleri yok etmenin temel yolu
kemoterapi denen ilag tedavisidir. ALL
olgularinin % 90'1ilac ile tamamen duzelir
ancak % 10 kadarinda kemik iligi nakli veya
kok hucre nakli gerekir. AML'de ilik nakli orani
%30-50 civarindadir.

Kok hucre naklinde, hastalikli kemik iliginin
yerine bir vericiden alinan saglikli ilik konur.

Bazi losemi turlerinde hastaligin beyine
yayllmasini 6nlemek veya yayihm varsa tedavi
etmek igin radyoterapi (1sin tedavisi) verilir.

mmmm | OSEMILERDE RISK GRUPLARI VE TIPLERI
VAR MIDIR?

Akut lenfoblastik [6semiler (ALL) Ug alt grupta
siniflanir:

Standart Risk Orta Risk Yiiksek Risk

lyas alti
6 yas usti

1-6 yas arasi

1-6 yas arasi

Blastlarda genetik
belirtecler
1(9;22) / t(4:11)
pozitif

Tani Tani
koyuldugunda koyuldugunda
Lokosit sayisi Lokosit sayisi

20.000'in 20.000’in

altindaysa tzerindeyse 8. glin blast

sayisi >1.000

ALL morfolojik (htcrelerin bigcimine gore)
olarak L1, L2, L3 tiplerine ayrilir. Ayrica, belirli
hicre tiplerini belirlemek icin yapilan bir islem
olan immunofenotipleme ile 6zel alt gruplar
belirlenir.




