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LOSEMI, LENFOMA VE M IYELOMDA
TANI VE TEDAV I OLCUTLER iNDE UZLA SI CALI STAYI
PEDIATRI GRUBU SUTICiN ONERILER

. Cocukluk c& akut I6semilerde minimal rezidiel hastalik (MRIgkilmasi prognoz
ve tedavinin yonlendiriimesi icin ¢cok onemlidir. Buedenle sadece tanidagde
izlemde de coklu kereler bakilmasi gerekmektediRDMtanimlamasi i¢in ¢ok renkli/
multiparametrik akim sitometri cihazina ihtiya¢ dairve bu nedenle bir monoklonal
antikorun c¢ok kez (4,5,8..) kullanilmasi gerekepikisittanmamalidir. MRD igin
gecerli olan bu kuralin tani aninda da kullaniimasaldir. Santral sinir sistemi
tutulumustpheli olan olgularda beyin omurilik sivisindan yap immuanfenotipleme
calismasinin tcretlendiriimesi gerekmektedir.

. Ulkemiz sartlarinda cocukluk g¢a akut I6semilerinde kemik f#i preparatlarinin
sitokimyasal boyalarla boyanarak geéelendiriimesi gerekmektedir. Boyama ve
deserlendirmelerin SUT'ta tcretlendirilmesi uygundur.

. Sggkalimi arttirmak ve remisyonda 6lumu azaltmak iGigemide destek tedavisi ¢ok
Oonemlidir. Bu hasta grubunda profilaktik antibaktal/antifungal tedavilerin
kullanimlarindaki kisitlama kaldiriimalidir.

. Fungal enfeksiyonlara kar korunmak hepafiltrelerle miumkindir. Bu servisierd
mevcut hepafiltre bakimlarinin yapilabilmesi ve a@ewnin sglanmasi icin bu
hizmetin Ucretlendiriimesi gerekmektedir. Hepaéltrodalarin Ucretleri normal oda
fiyatlarindan daha farkli olmalidir.

. Akut lI6semi ve kemik ili yetmezlgi olan olgularin tedavi edildi odalarin ygun
bakim odasi kapsamina alinmasi ve yapilan timktgtkitedavilerin SUT taki ygun
bakim odasi kapsaminda Ucretlendiriimesi gerekndekt8u kapsamda hegine ve
personel sayisi da §on bakim keullarinda oldgu gibi s&lanmalidir.

. Cocukluk ca& akut lenfoblastik I6semilerde akim sitometri vesigogenetik olarak
DNA indeksinin belirlenmesi tedavi ve prognozu ktykeceinden Ucreti 6denmelidir.

. Akut lenfoblastik 16semide yuiksek risk grubundaksstalara blok tedavilerden sonra
G-CSF uygulanmasi bloklarin zamaninda verilebilnvesenfeksiyonlu gin sayisinin
azalmasina neden olgiundan, bazi protokollerde rutin olarak ©nerilmekte@®u

hastalarda G-CSF’in endikasyonlar arasina alingerekmektedir.



8. Tumor lizis sendromu gekn hastalarda rasburikaz kullanimi igin ¢ocuklasdeum
kreatinin dizeyk1,2 mg/dl olmalidir. Cocuktaki @erler erskindekinden farkldir.

9. Akut myeloid |6semi, yuksek-risk akut lenfoblastiésemi ve miyelodisplastik
sendromlu olgularda tani sirasinda HLA doku tiplemdsinin yapilmasi yamsal
onem taimaktadir. Ancak mevcut durumda kemikgilkok hicre transplantasyonu
yapilan olgularda bu 6denmektegel hastalarda tani aninda 6denmemektedir. Bunun
sglanmasi 6nemlidir.

10. Akut I6semilerde, febril nétropenide recetelendirme ilag seciminde enfeksiyon
hastaliklari uzmani yani sira cocuk hematolojigvega onkolojisi uzmanlari yetkili
olmahdir.

11.Hematolojiden hasta ve preparat (periferik yayma kesmik iligi aspirasyonu)
konsiltasyonlarinin tcretlerinin iyierilmesi gerekmektedir.

12. Ayaktan hematoloji (maliyn/maliyn olmayan) ve ondjlhastalarinda ¢ok sik takip
edilmesi gereken durumlar ortaya cikabilir ve badgular acil kapsaminda
deserlendiriimektedir. Bu olgularda muayenelerin Ulaediriimesinde 10 gln
kisitlamasinin kaldiriimasi ve her hasta gietle muayenelerin Ucretlendirilmesi

uygundur.



