COCUKLUK CAGI AKUT LOSEMILERI
EY.FR.10.416.03

Kemik iligi

Tdm kan hucrelerinin yapim yeri kemiklerin ortasindaki boslukta yer alan kemik iligidir. Cocuklarda tim
kemiklerin icindeki ilik kan hucrelerinin yapimina katilir ve hiicreler tamamen olgunlasinca goérevlerini
yapmak Uzere kana geger

Kemik iliginde “kdk hiicre” adi verilen geng ve 6ncu hicreler tim kan hiicrelerinin yapimindan
sorumludur. Kok hiicreler uygun uyaranlarin etkisiyle eritrosit (alyuvarlar), I6kosit (akyuvarlar) ya da
trombosit (kan pulcuklar) olmak Gzere farklilasir ve olgunlasirlar. Ayrica bir kdk hiicre yeni bir kok
hiicre dogurma yetenegine sahiptir. Bu sekilde saglikli kisilerde kan yapiminin yasam boyu surekliligi

saglanmis olur. “Kemik iligi nakli” dendiginde, aslinda vericiden aliciya aktarilan bu kék hicrelerdir.

Kan Hiicreleri
Kan hucreleri 3 grupta toplanabilir: 1) eritrositler (alyuvarlar), 2) I6kositler (akyuvarlar), 3) trombositler

(kan pulcuklar).

Eritrositler. Toplam kan hacminin yaklasik yarisina yakinini olusturan eritrositlerin ana gorevi
iclerindeki hemoglobin sayesinde akcigerlerden aldiklari oksijeni dokularimiza tasimaktir. Sayilari

azaldiginda anemi (kansizlik) olusur.

Trombositler bir yerimiz kesildiginde baslayan kanamayi durduran kanin en kiguk hicreleridir.
Kumeler olusturarak kuguk, kilcal damar duvarlarindaki gedikleri tikarlar. Sayilari ¢ok azaldiginda

deride morluklar, ¢urtkler, burun ve diseti kanamalari gibi kanamaya egilim belirtileri gérulur.

Lokositler. Vicudumuzu cgesitli mikroplara ve yabanci maddelere karsi savunan |6kositler farkli islev

ve yaplya sahip alt gruplara ayrilir: nétrofiller, monositler, lenfositler, eozinofiller ve bazofiller.
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Lokosit

Bakteriler

Notrofil ve monositlerin ana goérevi mikroplari yemek, yutmak ve ardindan éldirmektir. Sayilari cok
azaldiginda vicudun mikroplara karsi savunmasi yetersiz kalir ve ortaya atesli infeksiyon hastaliklar

cikar. Eozinofiller ve bazofiller ise allerjik olaylarda rol alirlar.

Lenfositler bagisiklik sistemimizin en énemli hiicreleri, bir anlamda bas aktérleridir. Bu hicrelerinin
g6revi “antikor” adi verilen bagisikhk maddelerini yapmaktir. Tim bu hicrelerin gesitli stirelerde

omuarleri vardir, élen hicrelerin yerine yenileri yapilir.

Losemi

Bu kelime kemik iliginde yapilan beyaz kan hucrelerinin (I6kositler, akyuvarlar) kanseri yerine
kullaniimaktadir. Ldsemi; kemik iliginde bulunan Iékositlerin erken formlarindan birinin gesitli
sebeplerden dolayi 8lumsuzligu kesfetmesi ve asiri cogalmasi ile olusan, ¢cocukluk ¢aginda en sik
gorulen kanser tipidir. Esas olarak 4 16semi tipi vardir. Akut miyelositer I6semi, akut lenfositer 16semi,
kronik miyelositer I6semi, kronik lenfositer I6semi. Son iki tip 16semi (kronik miyelositer I6semi, kronik

lenfositer I6semi) ¢cocukluk ¢gaginda son derece nadirdir.

NORMAL ANURMAL

Akyuvarlar |

Aharvarlar |
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Lésemi Sikhigi

Amerika birlesik devletlerinde her yil yaklasik 3600 ¢ocuk ALL tanisi almaktadir. Sikhdi ALL igin 1-
3/100 000 iken AML igin 1/100 000 gocuktur. Bu gocuklarin ¢ok buyulk bir kismi 15 yas altindadir.
Ulkemizde diizenli kayit olmadig icin yillik yeni basvuran hasta sayisi tam olarak bilinmemektedir.
Lésemi kemik iliginde yer alan éncil hicrelerde genetik bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu genetik bozukluk sonucu olusan kanser hicresi (blast) 6limsuzligu kesfeder ve asiri bir
sekilde gogalarak normal kemik iligi hlicrelerine yer birakmaz. Boylece normal kemik iligi hiicrelerinde
saylca azalma olur, buna bagl olarak da kansizlik ve solukluk, kanama ve morarmalar, ates ve
enfeksiyonlar gorilir. Yine kanser hicrelerinin yayllmasi ile dalak, karaciger ve lenf bezlerinde
blylme olusabilir. Erkeklerde yumurtaliklara da yayilabilir bu da yumurtaliklarda tek veya cift tarafli

agrisiz sertliklere neden olur. Ayrica bu hiicreler beyne yayilir ise havale, gérme kaybi, yliriyememe,

gibi bulgulara yol agabilir.

Sekil 4: Kemik iliginde 16semi hiicreleri

Sebepler ve Risk Faktorleri
Birgok hastada genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelemsi ile olusur. Cevresel bazi durumlarda

[6semi riski artmistir.
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¢ Anne karninda réntgen i1sinlarina maruz kalmak
e Radyasyon
¢ Elektromagnetik alanlar, ylksek gerilim hatlari
¢ Bazi kimyasal ajanlar
¢ NuUkleer silahlar
» Genetik faktorler
¢ K6t beslenme
o Sik gecirilen viral enfeksiyonlar
o Kontrolsuiz tarim Urinlerinin tiketimi
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Bazi dogumsal hastaliklar (down sendromu, fanconi aplastik anemisi gibi)

Birgok arastirma gdstermistir ki Idsemide tek bir sebebe bagli olmayip birgok sebebin bir araya

g

elmesi sonucu ortaya gikar.

Bulgu ve Belirtiler

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

. Kilo kaybi

. Solukluk, ¢abuk ve asiri yorulma

. Kemik ve eklem agrilar ( bazi ¢cocuklar romatizma tedavisi alabilir)

. Inatg1 atesli hastaliklar

Sik tekrarlayan enfeksiyonlar

. Kolay morarma, kanama

. Lenf bezlerinde sislik

. Karinda sislik

. Beyin omurilik sivisina yayilir ise bas agrisi, inatgi kusma, havale goértlebilir.

0. Erkek cocuklarda testislerde sislik ve sertlik.

Tani
ALL tanisi icin bazi tetkikler yapilmalidir.

Tam Kan Sayimi: Bu tetkik ile kanda bulunan hticreler hakkinda bilgi sahibi olunur ve gereginde

e

ksikler yerine koymak igin hazirlik yapilir. Hastanin durumuna gore tedavi alirken 3-4 gtine bir tam

kan calismasi yaplilabilecedi gibi, giinde bir veya iki kez de ¢alisilabilir.

Periferik Yayma: Tam kan sayimi ile beraber mutlaka yapilir ve isinde bilgili bir doktor tarafindan

d

egerlendirilir.

o

Kemik fligi Aspirasyonu: Anestezik ve agri kesici ilaglar uygulandiktan sonra steril sartlar altinda 6zel

b

ir igne yardimiyla genellikle kalga kemiginden bir miktar ilik 6rneg@i alinir ve gesitli tahliller yapilir. ALL

kemik iliginden kaynagini alan bir hastalik oldugu igin mutlaka tani aninda ve tedavi izleminde belirli

a

raliklar ile yapiimaldir.
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Kemik iligi aspirasyon
ignesi

Kemik iligi

Radyolojik Tetkikler: Gerek tani sirasinda gogus boslugunda hastalidin tutulumunun olup olmadigini
anlamak igin gerekse tedavi sirasinda 6zellikle atesli durumlarda akcigerlerde mikrobik bir tutulumu
anlamak icin radyolojik tetkikler yapilabilir.

Lomber Ponksiyon: Anestezik ve agri kesici ilaglar uygulandiktan sonra steril sartlar altinda 6zel bir
igne yardimiyla sirttan belirli araliklardan bir miktar beyin omurilik sivisi alinip incelenir. Ayni zamanda
hastaligin beyine yayihimini engellemek igin beyin omurilik sivisindan 6zel kanser ilaglari verilir.

Hastaligin beyne yayilmasinin énlenmesi igin belirli araliklarla bu islem tekrarlanir.

Akim Sitometri: hastaligin alt tiplerinin belirlenmesi icin kan ve kemik iliginden calisilan 6zel bir testtir.

Tani i¢in yapilmasi gereklidir.

Kromozomal Analiz ve Genetik Tarama: Hastalida yol agabilecek bir kalitsal bozukluk olup olmadigi
veya hastaligin seyri ve nasil tedavi edilmesi gerektigi hakkinda fikir verebilecek 6zelliklerin

incelenmesi icin gerek kemik iligi gerekse kandan genetik incelemeler yapiimalidir.
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Loseminin Tipleri

En énemli konu ALL ve AML ayriminin yapiimasidir. Cogu hastada bu ayrim kolayca yapilabildigi gibi
bazen ilk kemik iligi aspirasyonunda tam karar verilemeyebilir ve kemik iliginden érnek alinmasi
tekrarlanabilir. Hastalar ¢ok az bir kismi ise hem ALL hem de AML 6ézelliklerini tasir buna da miks
I6semi denir.

ALL kendi iginde alt gruplara ayrilir L1, L2, L3 gibi. Cocuk ¢aginda en sik L1 ve L2 alt tiplerine
rastlanir. Hastalarin %1-2’sinde L3 tipine rastlanir ki bu tipin tedavisi digerlerinden farkhdir.

Buna ek olarak ALL hicre tiplerine gore de T veya B hicreli ALL olarak siniflandirilir. Bu immuinolojik
siniflandirmadir.

AML’de hucre tipine gére M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, ve M7 olarak alt tiplere ayrilir.

Tedavi

Akut 16semi tipi ne olursa olsun tedavi edilmez ise éldirGcudur. Loésemi tedavisi bu konuda
uzmanlasmis merkezlerde ve uzman kisilerin gézetiminde yapiimalidir. ALL de genel yasam orani
%80 dir (risk gruplarina gore % 50 ile 95 arasindadir). AML de ise genel yasam hizi %70 dir (risk
gruplarina gore % 40 ile 90 arasindadir). Tedavinin temelini kemoterapi denen ilag tedavisi olusturur.
Ozel durumlarda beyini korumak veya tedavi etmek igin radyoterapi (1sin tedavisi) uygulanir. ALL’ de
tedavi suresi tani konuldugunda itibaren 2 — 3 yil stirer. AML i¢in bu tedavi suresi 8 ay ile 12 ay
arasinda degisir.

Tedavi sirasinda hastaligin beyne yayilmasini engellemek amaciyla aralikli olarak beyin omurilik
sivisina kemoterapi ilaglari verilir.

Tam tedavilere ragmen bir kisim hasta tedaviye hi¢ cevap vermez iken bir kisim hastada da tedavi
bittikten sonra hastaligin tekrarlama riski vardir. Yillar gectikge bu tekrarlama riski azalir.

Uludag Universitesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalinda, tilkemizde ve yurtdisinda pek gok merkezde

basarili sonuglar alinan tedavi rejimleri uygulanmaktadir.

Kemoterapide Kullanilan Baslica Pla¢ ve Yan Etkileri

Lésemi tedavisinde kullanilan ilaglar kemoterapi olarak adlandirilir. Bu tedavide amag remisyon denen
kemik iliginde mikroskop ile gorllen I6semi hicrelerinin temizlenmesidir. Kemoterapi sirasinda bir cok
ilag birlikte kullanilir. Bu ilag tim dinya kullanilan ve etkinligi ispatlanmis ilaglardir. Kemoterapi ilaglari
etkinlik ve yan etkileri cok yakin ilaglardir, bu yizden kemoterapi alirken doktorunuz izni olmadan asla
baska ila¢ veya ilag benzeri madde kullanmayiniz. Hastanin yasina, vicut agirligina, vicut yizey
alanina, I6semi tipine, risk grubuna goére ilaglar degisir. Damar yolu sorunu ciddi boyutlarda olan
hastalara izin alinarak kataterler uygulanabilir. Kemoterapi ilaglarinin gogu bébreklerden atildigi igin
tedavi sirasinda bol sivi almak énemlidir.

Kemoterapi ilaglari hizli gcogalan hicrelerde élime yol agarlar. Kanser hlcrelerinin yani sira kil kdkleri,

sindirim sistemini kaplayan hicrelerde ilaglara ¢ok duyarlidir.
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Lésemide Kullanilan BPlaglarin Yan Etkileri:
Lésemi tedavisi sarttir, ancak ilaglar iki tarafi keskin kilig gibidir. Tedavi sirasinda istenmeyen etkiler
gorulmektedir.

Bulanti ve kusma: Bulanti kusmayi azaltici ilaglar yararli olabilir. Bulanti-kusma oldugunda ilaglara
ilave olarak bazi énlemler yararli olabilir. Besinler ihk yenmeli, sicak olanlardan kaginilmalidir. Agir,
yagh, tath, tuzlu, baharatli, karisik besin alinmamali, limon sikilmali, patates, piringli gidalar, elma, muz
gibi meyveler tercih edilmelidir. Agir kokulardan uzak durulmali, temiz hava alinmali, mizik, televizyon,

oyunlar ile dikkat baska alanlara gekilmeli ve uyumaya c¢alisiimalidir.

Sag¢ dokiilmesi: Kimi hastalarin saglari tamamen dékdilebildidi gibi bazilarinin ki daha az etkilenir.
Kaslar, kirpikler, vicudun muhtelif yerlerindeki tiyler de dékulebilir. Ancak unutulmamalidir ki bu
durum gegicidir ve saglar daha gir ve yumusak olarak tekrar ¢ikacaktir. Saglar ilik su ile tahris
etmeyen sampuanlar ile yilkanmali, jéle, lastikli toka v.s. kullaniimamalidir. En iyisi bone takmaktir. Bu

dénemde peruk takilabilir.

Pnfeksiyonlara karsi artmis egilim: BPlaglarin baslica yan etkisi enfeksiyonlara sik ve agir olarak
yakalanmadir. Tedavi sirasinda gerek savunma sisteminin diger hicreleri, gerekse akyuvarlar sayica
azalacagi ve fonksiyonlari da bozulacag icin viicut direnci bozulur ve solunum yolu, idrar yolu, barsak,

mukoza infeksiyonlari da artar.

Halsizlik, Yorgunluk: Kemoterapinin gegici yan etkilerindendir. Plaglar ylziinden daha az alyuvar
uretebilir, daha az oksijen viicuda tasinabilir. Bu kaslarda kuvvetsizlik, bas dénmesi, bas agrisi,
konsantrasyon bozuklugu yaratabilir. Yine yetersiz beslenme, azalmis uyku, agri, korku, sinirlenme ve

psikolojik olarak etkilenme sonucu da gelisebilir.

istahsizlik: Tedaviye bagl tat alma hissinde azalma, ¢igneme ve yutma giicligiine bagh gelisir.
Genellikle bulanti ve kusma ile birliktedir. Bstahsizli§i azaltmak igin besinler sik sik az miktarlarda

yenmelidir.

ilag Sizintisi: Bazi ilaglar damara verilirken disari sizarlarsa yakarlar ve kétii yaralar acarlar. Bu tip
ilaglar uygulanirken dikkat edilmeli ve aci hissinde doktor, hemsire uyariimalidir.

Sarihik/Bobrek Sorunlari: Nadirdir. Uygun testlerde izlenerek gerekli tedbirler alinir.

Havale: Nadiren hastalarda 6zellikle bel ignesi ve radyoterapi esnasinda gorulur. Uygun ilag degisimi
ile diizene sokulur. Bazen de beyin tutulumunun isaretidir.

Kalp ile ilgili sorunlar: Bazi ilaglar kalbi de etkileyebilir ve kalp kasini bozabilir.

Mide agnsi: Ozellikle prednol gibi kortikosteroid alanlarda olur. Uygun ilaglarla diizeltilir.

Kan sekeri artisi: Bazi ilaglarin yan etkisidir. Uygun diyetle ve tedavi ile duzeltilir.
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Agizda yaralar: Sik rastlanir. Dis firgalama ile beraber agiz bakimi (6zel ilaglarla) yapilarak,

onlenebilir.

Diger yan etkiler:

Y ALL kemik iglinin normal ¢calismasi engelleyerek kan hicrelerini disurur, kemoterapi ilaglari
da I6semi hucrelerini éldurirken bir yandan da normal kemik iligi hucrelerini éldurerek kan
hicrelerinin dismesine katkida bulunur.

Notrofil ve monositlerin azalmasi enfeksiyonlara yatkinligini,

Trombositlerin azalmasi kanama egilimini,

Kirmizi kan hicrelerinin azalmasi da kansizlik riskini artirir.

Agiz ve dis eti yaralari olusabilir. Bunlar etkili bir agiz bakimi ile azaltihr.

Dshal, kabizlik ataklari olabilir.

Cilt dokuntuleri olabilir.

Uzun sure yan etkiler arasinda kisirlik benzeri sorunlarda azda olsa yer alir.

Sarilik, karaciger hasari

BlyUme-gelisme geriligi

XXX XXX XXX X

Radyoterapi sonrasi bazen ¢ocugun okul basarisi etkilenebilir.

Destek Tedaviler:

Antibiyotik, antimantar ve antiviral ilaglar:

ALL tedavisi sirasinda gerek hastaligin kendinden gerekse kemoterapi ilaglari yliztinden vicut direnci
duser ve enfeksiyonlara yatkinlik olusur. Bunun igin koruyucu olarak trimetoprim sulfometaksazol
haftada 3 gun kullanilir. Ayrica enfeksiyon ortaya ¢ikar ise acilen antibiyotik tedavileri baslanir ve
enfeksiyon kontrol altina alinmaya calisilir. Tim bu ilaglarin basta bobrek ve karaciger olmak Gzere bir
¢cok organa yan etkisi vardir.

Kan ve trombosit verilmesi

Hem hastalik hem de ilaglar ytzinden sik sik kan ve kan drlnlerine ihtiya¢ duyulabilir. Bunlari verirken
alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Ayrica her ne kadar taramadan gegirilse de en gelismis ulkelerde bile
dusuk de olsa kan verilmesi ile hastalik (ADDS, hepatit B ve C gibi...) bulasma riski vardir.

Damardan besleme:

Agiz yaralar yuzinden hasta yeteri kadar beslenemez ise 6zel sivilar yardimi ile damardan
beslenmeye gegilir.

Beslenme:

ALL hastasinin yedigi her sey mutlaka ¢ok temiz olmali. Mimkiin oldugunca pastanelerde satilan
ozellikle kremal Uriinlerden kaginmak gerekir. Pastorize paket sitler kullaniimahdir. Aktif tedavi
sirasinda ¢ig sebze ve meyveler yerine pismis veya komposto tarzinda tiiketilmelidir. Kaliteli protein

(yumurta) tuketilmeli. Kemoterapi sirasinda eksili ve baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Kabizlik yapabilecek gidalardan (gerez gibi) kaginiimali. Cips, sert ekmek, krakerler agiz dokusunu
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cizerek yaralara yol agabilir. Verilen ilaglarin osteoporotik (kemik zayiflastirici) etkisi oldugu igin
hastalara kola gibi gazli icecekler yasaklanir. Gunlik en az 250 gram yogurt ve/veya st tiketmeleri

onerilir.

Daha ¢ok kontrolli tarim ve dogal yollar ile Uretilen sebze ve meyveler tiketilmeli. Mevsim disi sebze
ve meyvelerden kaginilmalidir. Kuru incir, kayisi, findik ve ceviz igi gibi iyi B vitamini kaynaklari ve

antioksidanlar yararlidir.

Temizlik:

El yikama en énemli hususlardandir. Mutlaka sivi sabun ile akan su altinda en az otuz saniye eller
kopirtulerek yikanmali ve sonra kagit havlu ile kurulanmali. Cocuga her temastan 6nce hem saglik
personeli hem de anne mutlaka ellerini yikamali. Sadece el dezenfektani kullaniimasi ayni etkiyi
gostermez. Onemli diger bir noktada tuvalet temizligidir, tuvaletler mutlaka camasir suyu ile

yikanmalidir. Tuvalette kesinlikle tim aile tuvalet kagidi kullaniimahdir.

SIK SIK ELLERINIZI YIKAYIN
A~ e N e o~ MUTLAKA KAGIT

HAVLU KULLANIN

20 saniye boyunca
sabun ile yikayin

Kagrt Havlu ile
Kurulayin

SIVI SABUN
KULLANIN

Loseminin Tekrarlamasi:

ideal sartlarda risk grubuna bagl olarak gocuk ¢aginda kemoterapi ile iyilesme oranlari % 85 ile 60
arasinda degisir. Fakat ne yazik ki bazen hastalik tamamen iyilestikten sonra da tekrarlayabilir.
Ozellikle hastaligin ilk 3 yilda tekrarlama riski fazladir. Eger hastalik tekrarlar ise tekrar kemoterapi
ilaglarina baslanir. Bir yandan da secilmis hastalarda kemik iligi nakli igin uygun dénor ve merkez
aranir. Eger kemoterapi ile kemik iliginde tam iyilesme saglanir ve uygun dénori varsa hasta kemik

iligi nakli tartisilir.
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Testis Tutulumu:

ALL’de sik gorilir. Genellikle uzun iyilik dénemlerinden sonra gorulir. Testis tutulumunun sikligr %5-30
arasinda degisir. Testisler sert ve agrisizdir. Tek tarafli veya iki tarafli tutuluma bagh testislerde sisme
goralur. Testis tutulumunu takiben de sistemik tekrarlama gortlebilir. Bu ylizden rutin muayene

sirasinda testis muayenesi dnemlidir.

Radyoterapi:
Cocukluk ¢cagi ALL ‘sinde yeri ¢cok sinirlidir. Beyini Idsemiden korumak igin 6zel sartlarda uygulanan
yuksek enerijili 1sinlar ile kanser hiicrelerinin olduriimesidir. Ana tedavide yeri ¢ok kisithidir. Sadece T-

hicreli ALL olgularinda tedavide ek olarak uygulanir. Tek basina anlami yoktur.

Lésemi Hastalari igin Genel Onlemler

1. Doktorunuza danismadan asla ASI YAPTIRMAYIN.

2. Ates her zaman ciddidir, beklemeden en yakin saglik kurulusuna basvurun.

3. Lésemi bulasici degildir.

4. Cocukluk ¢agi I6semilerinde en dnemli 6lim nedeni enfeksiyondur, enfeksiyonlarin énemli bir
kismi kuralina uygun el yikama ve tuvalet aliskanliklari ile énlenebilir.

5. Kemoterapi ilaglarini asla kullanmamazlik yapmayin.

6. Her hastanin risk grubu, 16semi hicre tipi farkli oldugu icin tedavi hastaya goére ayarlanir. Her

hastanin tedavisi hastaya 6zeldir.
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