lllll

T.C. SAG:IMT(“&;‘:'KAN LIGI B I LG I N OTU 26.10.2023

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Kanser Dairesi Baskanligi

LOSEMILI COCUKLAR HAFTASI ( 2-8 KASIM)

Cocukluk cag1 kanserleri uluslararas1 ¢ocuk kanserleri siniflamasina gore 12 ana grup
altinda incelenmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin %30’unu l6semiler (kan kanserleri),
kalan %70’ini de lenfoma ve solid timdrler (organ ve gesitli dokulardan gelisen kanserler)
olusturmaktadir. Cocukluk yas doneminde siklikla goriilen kanser tiirleri, dagilimlari, tedaviye
yanit oranlar1 ve uzun sureli sag kalim agisindan eriskin yas grubunda goriilen kanser tiirlerine
gore farkliliklar gostermektedir.

Losemi (Kan Kanseri), normalde farkli tiplerde kan hiicrelerine doniisecek olan
hiicrelerden koken alan bir kanser olup ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Teskilati (DST) Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Kurumu (IARC) verilerine gore; 2020 yilinda Diinyada 0-14 yas araliginda 67.008 vaka
tahmin edilmekte olup, bu haliyle ¢ocukluk c¢aginda gériilen tiim kanserlerin iigte birini
(%32,7) olusturmaktadir. Ulkemizde de diinya ile benzer bi¢imde tiim cocukluk c¢agi
kanserlerinin yaklasik tigte birini (%33,4) 16semiler olusturmaktadir.

Cocukluk ¢aginin en 6nemli kotiiciil hastaligi akut 16semidir. En sik rastlanan ¢ocukluk
cag1 kanseri olmasi yaninda 15 yasin altinda 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Akut
l6semide tan1 ve tedavi uygulamalarindaki yenilikler, destek tedavilerinin  gelismesi ve daha
etkili ilag birlikteliklerinin uygulamaya girmesi gibi son yirmi yildaki gelismeler; hastaya
0zgii tedavilerin secilebilmesini ve daha uzun siire yasama sans1 verirken diger yanda daha az
kemoterapi toksisitesi saglamaktadir. Bazi I6semi tiplerinde hasta c¢ocuklarin %80-90"
tekrarlama olmadan, 5 yil siire ile sessiz kalabilmekte ve bu hastalarin tamamen iyilesme ile
sonuglandigi sOylenebilmektedir.

Cocukluk yas grubunda Losemi, baslangic evresinde bulgu verebilecegi gibi ender
olarak ilk donemlerinde bariz bulgu vermeden de seyredebilir.

Losemi belirtileri su sekilde siralanabilir:
e Kansizlik (anemi)
e Enfeksiyonlara yatkinlik, sik hastalanma, yiiksek ates
Cesitli kanamalar (burun kanamasi, dis eti kanamalari, cilt alti kanamasi gibi), ciltte stk
sik ¢iirtik/morluk olusumu, kesik olustugunda kanamanin giigliikkle durdurulmasi
Istahsizlik, kilo kayb1
Dalak ve/veya karacigerde biiylime
Lenf diigiimlerinde sislikler (ciltte ele gelen yumrular)
Halsizlik, solukluk, ¢cabuk yorulma, ¢arpinti
Kemik ve eklemlerde agrilar, sislik ve hareket kisitliligt

Cocukluk cagi kanserlerinin genetik nedenleri kanserli ¢ocuklarin yalnizca kiigiik bir
kisminda gegerlidir.

Yukarida sayilan belirtilerden birgogunun l6semi dis1 herhangi baska bir sebepten de
kaynaklanabilecegi ve aslinda bu ihtimalin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Ancak,
anilan belirtilerin var olmasi1 halinde bir hekim tarafindan kontrol edilerek olasi nedenin
saptanmasi ve tedavinin diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.
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Losemi hastaliginin zamanla yarigan bir hastalik oldugu diisiiniildiiglinde, taninin erken
konulmasindaki 6nem daha iyi anlasilir. Losemi hiicrelerinin {ireme hizlar1 diger kanser
tiirlerindeki hiicrelerin lireme hizlarmma gore ¢ok daha hizlidir. Bu saptama sdyle de ifade
edilebilir; 16semi hiicreleri 12 saat i¢inde iki katina ulasarak timor yiikiinii saatler iginde
katlayarak artirirlar. Bu da hastanin hayatini ciddi sekilde tehdit eder.

Halihazirda ¢ogu cocukta belirti vermeden Once, 16seminin erken teshisi i¢in yaygin
olarak kullanimi Onerilen bir kan tetkiki veya diger tarama testleri bulunmamakta olup
cocuklarda niifusa dayali tarama programlarini destekleyen yiiksek kalitede kanit yoktur.
Cocugun doktora gitmesini saglayacak belirtilere yol agtigindan cocukluk c¢agi 16semilerine
siklikla tan1 konabilmektedir. Bagvuru sonrast hekimler tan1 koyma siirecinde 16semiye isaret
edebilecek kan testlerini uygularlar. Losemileri erken saptamanin en iyi yolu, s6z konusu
hastaligin olas1 belirtilerini gézden kagirmamaktir. Dolayisiyla ebeveynlerin farkindahginin
artmasi hayat kurtarici rol oynamaktadir.

Erken teshis edildiginde, 16seminin de etkili tedaviye yanit verme olasiligi daha
yiiksektir ve daha yiiksek hayatta kalma olasiligi, daha az ac1 ¢ekme ve genellikle daha az
pahali ve daha az yogun tedavi ile sonuglanir. Loseminin erken tespit edilmesi ve bakimdaki
gecikmelerin  Onlenmesi yoluyla kanserli ¢ocuklarin hayatlarinda o6nemli 1iyilesmeler
saglanabilir. Kanserli ¢ocuklar1 tedavi etmek icin dogru tani dnemlidir ¢ilinkii her kanser,
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi igerebilecek spesifik bir tedavi rejimi gerektirir.

Tani, esasen hastanin sikdyet ve muayene bulgulart degerlendirilirken 16semi
thtimalinin g6z oOniinde bulundurulmasina dayanir. Cocukluk c¢agi losemilerinin en sik
basvuru bulgularmin, hastay: ilk goren hekim tarafindan bilinir olmasi hastanin vakit
kaybetmeden tani ve tedaviye ulasmasini saglamada en 6nemli faktordiir.

Erken tam 3 bilesenden olusur:

e Ailelerin ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin hastaligin belirtilerine
iligkin farkindalig

e Dogru ve zamaninda klinik degerlendirme, tani ve evreleme (kanserin ne Olciide
yayildiginin belirlenmesi)

e Hizli tedaviye erisim i¢in bilgilendirme ve yonlendirme.

Losemi siiphesi sonrasinda yapilacak kan testleri ile tami netlestirilebilir. Ardindan
kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi, 6zel kan testleri ve genetik testler yapilabilir.

Tedavi

Giliniimiizde c¢ocukluk ¢agi 16semilerinde, ¢oklu tedavi yontemleri ile iyilesme orani
%80 civarina ulassa da bu rakam 16seminin degisik biyolojik alt tipleri olmas1 nedeniyle %10
ile %90 arasinda ¢ok biiyiik fark gosteren sonuglar1 maskelemektedir. Hastalik, lilkemizde de
basar1 ile tedavi edilmekte olup tedavi basarisi diger diinya iilkelerinden farklilik
gostermemektedir. Losemi genellikle kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Gerekli oldugu
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durumlarda kemik iligi nakli, radyoterapi gibi tedaviler de kullanilmaktadir. Hedefe yonelik
tedaviler, molekiiler dlizeyde yiirlitilen laboratuvar ¢alismalar1 ve goriintiileme
teknolojisindeki gelismeler tedavi basarisini etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir.
Cocuklarda 16semi tedavisi, Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi kapsaminda olup iicretsiz
yapilmaktadir.

Sagkalim

Cocuklarda, ozellikle akut l16semilerde hastaligin tamamen tedavi edilme orani ¢ok
yiiksektir. Diger 16semilerde de sagkalim oranlar yiiksektir. Ulkemizin verilerinin de yer
aldig1 Kiiresel Kanser Sagkalim Egilimleri Stirveyansi (CONCORD-3) calismasina gore; akut
lenfoblastik 16seminin 5-yillik sag kalim oran1 %80.9 olarak bulunmustur.

Onleme

Cocukluk c¢agi 16semilerinin, yasam tarzi ve ¢evre ile ilgili olast sebepleri ¢ok azdir.
Bu nedenle ¢ogu durumda anne-baba ve ¢ocuklarin bu kanserleri 6nlemek i¢in bireysel bazda
bir sey yapmas1 gerekmemektedir.

Bununla birlikte, ¢evresel risk faktorii olarak radyasyona ve bazi kimyasallara maruz
kalmanin 16semi riskini artirabildigi bilinmektedir. Baz1 ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi 16semisi
ile hamilelik sirasinda veya erken ¢ocukluk doneminde hane halki pestisit maruziyeti arasi
iliski calisilmigsa da olas1 bir baglantidan s6z edebilmek i¢in daha ileri arastirmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Son doénemde yapilan enfeksiyon ve kimyasal maddelere dikkat ¢eken g¢alismalar
cocukluk cag1 16semisi i¢in olasi etmenleri isaret etmektedirler.

Cocukluk cag kanseri onemli bir halk saghgi ve toplumsal bir sorundur. Bu
nedenle vatandaslarimizin, cocukluk c¢ag kanserleri hakkinda bilgilendirilmeleri
yararhdir.




