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Eyliil ay1 hematolojik hastaliklar

acisindan ayr bir oneme sahip.
2010 yilinda Amerika’da eyliil

ayi “Kan Kanserleri Farkindalik

Ay1” olarak secildi ve 22 Eyiliil
“Diinya Kronik Myeloid Losemi
(KML) Farkindalik Giinii” olarak

belirlendi. Tiirk Hematoloji
Dernegi Baskani Prof. Dr. Ahmet
Muzaffer Demir, Tiirk Hematoloji
Dernegi hakkinda bilgi verdi.

lirk Hematoloji
Dernegi’'nin
amacl, hematoloji

ve hematolojiile
isbirligi yapan bilim
dallarinda bilgi
akisin, bilimsel giincel
verilere ulasiimasini
saglamaktir. Bu
amacla hematolojik
hastaliklann tani,
tedavi ve onlenmesi
icin hematoloji egitimi
kalitesini artirir ve standart
olusturur.

Aragtirmalari destekler,
Tiirk hematolojisinin ulusal
ve uluslararasi diizeyde en
iyi sekilde temsil edilmesini
saglar.

Tiirk Hematoloji
Dernegi, Tiirkiye’de
hematoloji alaninda ¢alisan
uzmanlari ¢atisi altinda
toplar ve etik degerlere
sadik kalarak hastalarin
en iyi sekilde tani almasi
ve tedavi edilebilmesine
yonelik bilgi, tecriibe ve
teknolojinin paylasilmasi,
yayginlastirilmasi ve
gelistirilmesine aracilik eder.

Tiirk Hematoloji Dernegi bu
y11 50. kurulus yil dontimiinii
kutlayan tilkemizin en eski
dernekleri arasinda yer alan
bir sivil toplum &rgiitidiir.

Eyliil ay1 tiim diinyada
oldugu gibi {ilkemizde de kan
hastaliklar tanitim ayidir.
Bircok kisi l16semi, lenfoma
gibi kan hastaliklarinin adim
bilmektedir.

Ama 6nemli olan bu
hastaliklarin erken tanisi
icin belirtilerini, nedenlerini
bilmek ve zamaninda
doktora bagvurmaktir. 50
yildir hematoloji alaninda
verdigimiz egitim ve
bilin¢lendirmeye yonelik
hizmetler arasinda yer
alan halkin farkindahigin
artirmaya yonelik bu bilgiler
bu 6zel giinlerde 6nemle
vurgulanmaktadir.

KML EN SIK 50-60
YASLARINDA
ORTAYA GIKIYOR

Tiirk Hematoloji Dernegi
Genel Sekreteri Prof. Dr. Gliner
Hayri Ozsan, eyliil ayinin

® Kendi kendinize gecmeyen siddetli kemik
16kositinize baktirip, agnlarniz ortaya gikarsa
doktorunuza damsmadan ~ doktorunuza basvurun.
doz ayarlamasi @ Ilaclann bilinen yan
yapmayiniz. etkileri konusunda bilgi
©® Aldigimz ilaclar sahibi olun ve olusunca
kan 16kosit ve trombosit ~ panige kapilmadan
diizeyinizi diigiirebilir, doktorunuzla
bu nedenle tam kan iletisime gecin.
sayiminizi doktorunuzun @ Hekimlerin 6nerdigi
onerdigi zamanlarda ilaglar diginda bagka
yaptirmay1 ihmal hastalarin veya kisilerin
etmeyiniz. onerdigi hicbir ilag ya da
@ Atesiniz 38.5 bitki 6zii gibi maddeleri
derecenin iizerine kullanmayn.
cikarsa doktorunuza bilgi @ Doktorunuzun
verin ya da hastaneye onerdigi tedavi
bagvurun. disindaki uyarilarini da
@ Agn kesicilerle dikkate alin.

Prof. Dr. Ahmet Muzaffer Demir

GEREKENI]
HUSUSLAR

Onemi ve 22 Eyliil
Diinya KML giinii
olmasi nedeniile
Kronik Myeloid
Losemi hastahign
hakkinda ayrintii
bilgi verdi.

Tiirkiye’de her
yil ortalama 550
kisinin yakalandig1
kemik iligi ve kan
hastalig1 kronik
myeloid 16semi, tani
ve tedavinin ihmal
edilmesi durumunda
2-3yilicerisinde
oliimciil sonuclara
yol agacak bir boyuta
erisebiliyor.

Her yas grubunda
gortlebilmekle
birlikte en stk
olarak 50-60 yaslar1
arasinda ortaya
¢ikan ve yavas
seyirli kanser tiirleri
arasinda yer alan
KML hastalig erken
donemlerinde
hastalar
tarafindan fark
edilemeyebiliyor.

Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte
asin yorgunluk,
gece terlemesi,
dalak biiytimesi, kemik
agnlari, karnin sol kisminda
dolgunluk ve kilo kaybi gibi
belirtiler goriilebiliyor. KML
hastalarinin yaklasik ylizde
40'1nda, kan sayiminda
tesadiifen ortaya ¢ikan
ylksek 16kosit degerleri de
taniya yardimc olabiliyor.
Tiim bu belirtilerin bircok
farkh hastalikta da goriilmesi
nedeniyle KML'nin tanisi i¢in
hastanin belirtilerinden yola
¢ikilarak yapilan muayene ve
tam kan sayimi, mikroskobik
incelemeler, kromozom
bozuklugunu gosteren genetik
ve molekiiler testlere ihtiyag
duyuluyor.

KMLLILER UZUN
VE KALITELI BIR
YASAM
SUREBILIR
“KML

hastalig1 9. ve 22.
kromozomlarin

birer parcasinin karsilikli yer
degistirmesi sonucu ortaya
cikar” diyen Tiirk Hematoloji
Dernegi Genel Sekreteri, bu
kromozom bozuklugunun
hiicre ici mekanizmalarda
degisiklige yol agmasiyla
birlikte 6zellikle beyaz kan
hiicrelerinin etkilendigini
vurguluyor.

KML kemik iliginde
hiicrelerin asir1 derecede
¢ogalmasiyla sonuglanan
yavas seyirli bir 16semi
turidiir ve tedavi
edilmediginde, ortalama
3-6 yil icerisinde tedavisi
olmayan 6limctil bir hastaliga
doniisebilir.

Kusaktan kusaga gecen
kalitsal bir hastalik olmayan
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Kelebek

KML'nin, dogru tan1 ve dogru
zamanlamal tedavi siirecleri
ile yonetilmesi miimkiin
olabilir.

KML’ye neden olan 9 ve 22
numaralan kromozomlardaki
genetik degisiklik nedeniyle
kromozom sayilarinin
takvimdeki yerini sembolize
eden 22 Eyliil tarihi 2011
yilinda “Uluslararast KML
Giinii” olarak ilan edildi.

Her yil 22 Eyliil tarihinde
KML’ye yonelik bilinclendirme
calismalar yapiliyor.

KML tan ve takibinde
tam kan sayimi, mikroskobik
incelemeler ve tipik kromozom
bozuklugunu ortaya gikaran
genetik ve molekiiler testlerin
ihmal edilmemesi gerekiyor.

TURK HEMATOLOJi DERNEGI
22 EYLUL DUNYA KRONIK

MYELOID LOSEMi (KML)

FARKINDALIK GUNU'NDE
BU HASTALIGA DiKKAT CEKTI

KILIT UNSURLAR:
ERKEN TESHIS, IVi
TAKIP VE DOGRU TEDAVI

astalikla miicadele-

de gelistirilen teda-
viler sayesinde her yil
daha fazla sayida KML
hastasinin, yasamlarini
siirdiirmeye devam ede-
bilecek saglik durumu-
na erisilebiliyor.

“Bundan 20 y1l 6nce-

sinde KML 6liime neden
olma potansiyeli yiiksek
bir hastalikt1. Hedefe

yonelik tedavilerin gelis-

mesiyle birlikte KML'nin
artik yonetilebilir bir
hale geldigini ve hasta-
larin yasam siiresinin
uzadigini soyleyebiliriz”
diyen Ozsan, KML teda-
visinde kilit unsurlarin
erken teshis, iyi takip ve
dogru tedavi oldugunun
altini giziyor.
“Glintimtiizde KML

tedavisinde, hiicre ici
degisiklikleri hedef alan
ilaglar sayesinde KML
hastalan kaliteli ve uzun
bir yasam stirebiliyor”
diye ekliyor.

KML TEDAVISiNDE
ETKILI YAKLASIM:
MOLEKULER MONi-

TORIZASYON

KML tedavisinde en
etkili unsurlardan biri
olan hastalik takibi,
hastalarda hiicre ici
bozuklugun molekiiler
yontemlerle tetkiki
sayesinde daha etkili
bir sekilde yapilabiliyor.
Bu yontem “molekiiler
monitorizasyon” olarak
da adlandiriliyor. Tiir-
kiye’de molekiiler yanit
diizeyinde sonuc alabi-

oseml Lokosit
dedlglmlz kemik
iliginde yapilan be-
yaz kan hiicrelerinin
kanseridir. Losemi-
nin akut ve kronik
olmak iizere iki tipi
vardir.

Akut losemiler
birden ortaya cikan,
hizla ilerleyen ve
hastay diiskiin bira-
kan losemiler olup,
akut lenfoblastik ve
akut miyeloblastik
olmak iizere iki ana
tipten olusmaktadir.

Kronik losemiler
ise, daha yavas
seyirli olan, hastayi
genellikle birden
kotiilestirmeyen

losemilerdir.

Kronik myeloid
(miyelositik) ve kro-
nik lenfositik losemi
olmak iizere iki ana

LOSEMI
NEDIR?

len hasta orani ytizde 85
civarinda.

Bu yontem sayesinde
hekimler, hastaligin
ilerleyis stirecini
standart bir formatta
takip edebiliyor ve
yavas seyirli bu kanser
tiirliniin tedavisini
daha etkin bir bigcimde
gerceklestirebiliyorlar.

KML’nin batih
iilkelerde goriilme oram
ylz binde bir olarak
olciiliiyor. Tiirkiye’'de
yaklasik 2 bin 800 KML
hastasi bulunuyor.
Erken tespit edildigi
yeni tedavi secenekleri
uygulandigi takdirde,
KML hastalan kaliteli
ve uzun bir hayat
siirebiliyor.

tipi icermektedir.

Akut losemilerde
kanda lokosit sayisi
diisiik, normal,
yiiksek olabilirken,
kronik losemilerde
kanda lokosit sayisi
artmistir.

Loseminin hangi
tip oldugu, hastanin
muayenesinin yani
sira, kan ve kemik
iligindeki hiicrelerin
bazi 6zel boyalar
ile boyanmasi ve
mikroskop
altinda incelenmesi
ve dahaileri
laboratuvar
incelemelerinin
yapilmasiyla
hematologlar
tarafindan konur.

Her losemi tipinin
kendine 6zgii bircok
alt tipi ve tedavi
sekli vardir.”



