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Her yil 22 Eylil'de diinya genelinde
yapilan etkinliklerle "kronik miyeloid

|6semi” hastaligina dikkat cekiliyor. Biz de

bu nedenle hastaligi mercek altina aliyoruz 1]

® stanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiltesi Hematoloji Bilim

Dali Ogretim Uyesi ve Tiirk He-

matoloji Dernegi Bagkani Prof. Dr.

Teoman Soysal, hastalikla ilgili
sorularimizi yamtlada.

B Kronik miyeloid l6semi (KML)
nedir? Hangi sikhikla goriiliir?

KML, kemikiliginde tiretilen bir
grup kan hiicresinin (miyeloid hiicre-
ler) kanseri. Ozellikle graniilosit dedi-
gimiz beyaz kan hiicresi grubunun
kanda asin ve kontrolstz artisma yol
acar. Hizh ilerleyen ve hastay diigkiin
birakan akut 16semilerin aksine, kro-
nikl6semiler daha yavas seyirli olan,
hastay1 genellikle birden kotiilegtir-
mevyen tirdeler. KML de bir kronik
l6semi oldugundan akut 16semilerin
aksine daha yavas seyirli. Ancak has-
taligin ileri donemlerinde hizh bir se-
yir kazanmasi ve akut 1osemiye do-
nisme potansiyeli oldugu da bilinir.

KML, her yasta goriilebilir ancak
ensik 50-60 yaglar arasinda ortaya
cikar. Cocuklarda nadir goriiliir. Her
100 erigkin l6semili hastanin 20-30'u
kronik miyeloid l6semidir. Bati toplu-
munda yapilan arastirmalar, her sene
100 bin kiside 1-2 yeni KML tanisinin
kondugunu gosterir.

M 22 Eyliil Diinya KML glinii
olarak ilan edildi ve bu kapsamda far-
kindahk artirmaya yonelik cegitli
etkinlikler diizenleniyor. Bu tarihin
ozel bir anlami var mi?

KML, 9uncu ve 22'nci kromo-
zomlar arasinda genetik materyal
ahigverigi olarak tanimlanabilecek bir
genetik bozukluk (translokasyon) so-
nucu ortaya cikar. Biz bunu £(9;22)
seklinde ifade ediyoruz. Bu translo-
kasyon sonucunda sekli degisen
22'nci kromozom Philadelphia (Ph*)
kromozomu olarak adlandirilir. Uze-
rinde BCR-ABL olarak tanmimlanan
yeni bir gen bélgesi olugur. Bu gen,
hiierelerin habis davramislarina yol
acan mekanizmalar aktiflestirir. Ge-
netik bozuklugun varhig hastalarda
yvapilan incelemelerde Philadelphia
(Ph+) kromozomu veya BCR-ABL
geninin saptanmasiyla anlagilir. Fa-
kat bu bozukluk dogumsal olmadig
gibi esey hiicrelerinde de yer almadi-
gindan KML, kusaktan kusaga gecen
kalitsal bir hastalik degil. i1k defa altta
yatan genetik bozuklukla kanser geli-
simi arasinda iligskinin bu hastalikla
gosterilmis olmasi nedeniyle, kanser
gelisimini anlamamzda cok onemli
rol oynayan bir hastalik.

Bu hastaliga yol acan ilgili kromo-
zomlarin numaralarmdan yola cika-
rak 9.ayin 22. giinii, KML konusun-
da farkindaligi artirmak icin diinyada
KML giinti olarak ilan edildi.

B KML nasil bir seyir gosterir?

Hastaligin lic evresi var. Yavas se-
yirli olan kronik evre, daha
fazla belirtilere yol acan has-
taligin ilerledigi hizlanmis ev-
re ve blastik evre denilen akut
l6semiye doniisme evresi.

Hastalar tan konuldugunda
genellikle kronik evre asama-
sindadir. Hastaligm erken do-
nemlerinde genellikle sikayet-
leri yoktur ve hastalik sinsi bir
seyir gosterebilir. Hastalarin

yaklagik yiizde 40'mda bagka neden-
lerle gittikleri bir saghk kontroliinde
kan sayimlan yapildiginda tesadiifen
l16kosit diizeyinin yiiksek bulunma-
stylateshis konur, Bazi hastalarday-
sa halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi gi-
bi belirtiler olabilir, Dalak biiytimesi
nedeniyle karin sol st kisminda, sol
kaburga yay1 altinda dolgunluk, sert-
lik hissetme sikayetler ortaya cikar.
Bu bulgular, KML’nin yani sira, bas-
ka bircok hastalikta da goriilebilir.
Ancak erken donemde tan konulan
hastalarda tedaviyle en yiiksek yamt
oranlarina ulasabiliriz. Bu nedenle
bu l6semi tipinde de diger kanserler
icin soylediklerimiz gibi erken teghi-
sin onemini hatirlatmis olalim.

Erken kronik donemde teghis ko-
nup tedavi edilemediginde veya teda-
viye yanit alimamadiginda hastahik
ilerler ve daha hizli bir seyir ortaya ci-
kar. Ates, gece terlemesi, eklem agni-
lar gelisir, dalak daha fazla buytir ve
akut l6semi tablosuna doniigebilir, Bu
durumdaysa derin halsizlik, ates,
ciddi kemik ve eklem agrilari, belirgin
kilo kaybi, kanamalar, enfeksiyonlar
ve organ yetersizlikleri ortaya cikabi-
lir. Bu asamalardan 6nce tedaviye
baslanmasi cok onemli clinkii tedavi-
ye yanit olasih@i disebilir.

B KML tamsi nasil konur?

KML tanisi; muayvene ve tam kan
sayimi, mikroskopik incelemeler, ge-
netik hasar1 kromozomlarda ve gen-
lerde gosteren sitogenetik, molekiler
testlerle konur, Bu 6zel testlerin va-
pilmasticin kan ve kemik iliginden
ornek alinir. Ayni testler, tedavide
saglanan yamti izlemede de kullanihr,

B KML hastalan giiniimiizde
nasil bir yagam stirer?

Kronik evrede hastalar normal
yvasamlari stirdiiriir, hastaneye na-
diren yatar, tedavilerini ayaktan izle-
nerek alir. [lac dozlarinin diizenlen-
mesi icin duzenli kan testlerini ve
muayenelerini poliklinik takiplerine
uyarak yaptirmalar gerekir.

Bugtin kullandigimiz yeni ilaclar
KML seyrini tiimiiyle degistirdi. Has-
talarin 16semi hiicrelerinde yer alan
BCR-ABL geni, hiicrelerin I6semi
hiicrelerine déniismelerine yol acar.
iste bu soziinii ettigimiz yeni ilaclar
BCR-ABL’nin yaptig olumsuz hiicre
ici mekanizmalar duzelten ve tirozin
kinaz inhibitdrii (engelleyici) (TKI)
diye adlandirnlan ilaclar var. Builac-
larla tedaviye yamit orani cok yiiksek
ve hastalarin yagam siiresi, kalitesi
tzerinde olumlu gelismeler saglandi.
ileri evrelere déniisme oram azaldu.

Bununla birlikte eger hastalik te-
davi edilmez ve kontrol altina alina-
mazsa once bir gecis evresi olan hiz-
lanmis evre, sonrasindaysa akut l6se-
mibenzeri
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blastik evreye ilerler. Bu ilerleme d6-
nemlerinde hastalarin yatarak tedavi
gormeleri gerekli hale gelir. Blastik
evrenin tedaviye yamt orani genellik-
le cok dustik.

M Tedavi yaklagimlar neler?

Gecmiste kullamlan tedavileri bir
kenara birakirsak, giniinmiizde
KML’de uyguladi@innz tedavi, kanser
tedavisi yaklagimini tamamen degis-
tiren oncii niteliginde. Eskiden nere-
deyse hastalarin tamaminda 6liimeiil
olabilen bu kan kanseri tirtini artik
tirozin kinaz dive adlandirdigimiz
agizdan alinan tabletlerle kontrol alti-
naalip, kronik bir hastalik olarak ta-
kip edebilir durumdayiz. 20001 yilla-
rin bagindan itibaren kullaniimaya
baslayan bu ilaclarin 6zelligi, genetik
bozuklugu tagiyan kan hiicrelerini he-
deflemeleri ve ortadan kaldirmalar.

2000’li yillarin baslangicina kadar
vericisi bulunan KM L hastalarinda
cok bagvurulan bir tedavi yontemi
kemikiligi nakliydi. Pek cok hasta na-
kille KML’den kurtuldu. Kok hiicre
naklinin olusturdugu risklere karsilik
kolay uygulanan ve ¢cok bagarili olan
yeni tedavilerin kesfinden sonra diin-
ya genelinde kok hiicre nakli uygula-
malarinin sayisi biiyiik olciide azaldi.
Sadece belirli hasta gruplarinda uygu-
lamir hale geldi.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yapilacak en ivi uygulama, KML
tamsini erkenden koyarak hastalara
TKI tedavisini diizenlemek ve onlar
blastik krizden korumak, kan sayim-
larive muayene bulgularinda diizel-
me saglamak, hastali) ortaya cikaran
Philadelphia (Ph+) kromozomunu
yok etmek (sitogenetik diizelme sag-
lamak), Ph+ kromozomunun tirettigi
molekiiler yolaklar, BCR-ABL’yi alt
etmek ve en glizeli de hastalarin ya-
sam stiresi ve kalitesini istenen
diizeye getirmek.

M Tedavide dikkat edilmesi
gereken noktalar neler?

Tedavi, olarak bir kan hastaliklar
uzmani tarafindan diizenlenmeli ve
takip edilmeli. Hastalarin hekimin
dnerdigi takip ve tedaviye uymasi,

kendilerini iyi hissetseler bile te-
daviyi aksatmamasi cok dnemli.
Hekimlerin 6nerdigiilaclar di-
sinda baska hastalarin veya kisi-
lerin énerdigi hichir ilac yada
bitki 6zt kullamlmamali. Ctin-
kii bunlar ilaclarin etkisini
azaltabilir veya zararli sonucla-
ra yol acabilir. Ilaclarin bilinen
yan etkileri konusunda dik-
katli olmalari ve yan etki goz-
lenirse de hekimleriyle
temasa gecmeleri Gnemli.
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* KML HASTALARININ

'VERi AVRI

KML, dliimciil bir kan hastaligiyken yeni
tedavilerle diyabet, yiiksek tansiyon gibi
kronik bir hastaliga doniistii ve en 6nemlisi bu
degisiklik hastalarin kaliteli ve uzun bir
yasam siiresine kavusmasini
sagladi. Bu nedenle tiim
kanser tiirleri arasinda
hekimler icin ayri bir
oneme sahip. Genc
hekimler bu dénemi
yasamamis olsa da,
KML hastaliginin
gecmisini bilen
bizler, simdi bazi
diger kanser
. tiirlerinin
. tedavisinde de
ornek olusturan bu
. tarz basarih
¢ tedavilerin bir giin
biitiin kotii huylu
hastaliklar icin de
gelistirilmesini
umut ediyoruz.



