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LOSEMILI COCUKLAR HAFTASI

Losemiler, farkl tiplerde kan hiicrelerine doniisecek olan kok (ana) hiicrelerden kdken
alan kanserlerdir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) verilerine gore
2020 yilinda Diinya’da 80.490 vaka bildirilmis olup, bu haliyle cocukluk ¢aginda goriilen tim
kanserlerin ticte birini (%28,8) olusturmaktadir. Cocuklarda her yil 300 bine yakin kanser
goriildiigli dikkate alinacak olursa diinya genelinde her yil goriilecek 16semi olgu sayisinin
100 bin civarinda oldugu sdylenebilir. Ulkemizde ise Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG)
ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) 2009-2019 verilerine gore tiim ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin yaklasik ti¢te birini I6semiler olusturmaktadir.

Halihazirda ¢ogu c¢ocukta belirti vermeden o6nce, 16seminin erken teshisi i¢in yaygin
olarak kullanimi 6nerilen bir kan tetkiki veya tarama testi bulunmamaktadir. Siklikla ¢ocugun
doktora gitmesini saglayacak belirtilere yol ac¢tigindan gocukluk c¢agi losemilerine tani
konabilmektedir. Bagvuru sonrasi hekimler tan1 koyma siirecinde 16semiye isaret edebilecek
kan testlerini uygularlar. Losemileri erken saptamanin en iyi yolu, s6z konusu hastaligin olasi
belirtilerini gozden kagirmamaktir.

Losemi gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinen gocuklarda (Li-Fraumeni sendromu
veya Down sendromu gibi genetik bir duruma sahip gocuklarda oldugu gibi) birgok hekim
durumu yakindan takip ederek diizenli tibbi kontrolleri siirdliirmekte ve siiphe uyandiran
hallerde ilave baska testler onermektedir. Diger kanser tiirleri igin kemoterapi ve/veya
radyasyon tedavisi alan, organ nakli yapilan veya bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar alan
cocuklar i¢in de 16semi gelisme riski genel topluma oranla daha yiiksek olmasina karsin hala
kiiciik bir risktir.

Loseminin belirtileri su sekilde siralanabilir:
e Kansizlik (anemi)

e Enfeksiyonlara yatkinlik, sik sik hastalanma, yliksek ates

e (Cesitli kanamalar (burun kanamasi, dis eti kanamalari, cilt alt1 kanamas1 gibi), ciltte sik
sik ¢iiriik olusumu, kesik olustugunda kanamanin giigliikle durdurulmasi

e Istahsizlik, kilo kayb1

e Dalak ve/veya karacigerde biiyiime

e Lenf digiimlerinde sislikler (ciltte ele gelen yumrular)

e Halsizlik, solukluk, ¢abuk yorulma, ¢arpinti

o Kemik ve eklemlerde agrilar, sislik ve hareket kisitlig
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Yukarida sayilan belirtilerden birgogunun 16semi dis1 herhangi baska bir sebepten de
kaynaklanabilecegi ve aslinda bu ihtimalin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Ancak,
anilan belirtilerin var olmasi halinde bir hekim tarafindan kontrol edilerek olasi nedenin
saptanmasi ve tedavinin diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tam

Tani, esasen hastanin sikdyet ve muayene bulgulari degerlendirilirken 16semi
ihtimalinin g6z Oniinde bulundurulmasina dayanir. Losemi siiphesi sonrasinda yapilacak kan
testleri ile tan1 netlestirilebilir. Ardindan kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi, 6zel kan testleri ve
genetik testler yapilabilir.

Tedavi

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agi losemileri %80 oraninda tedavi edilebilmektedir. Hastalik,
iilkemizde de basar1 ile tedavi edilmekte olup tedavi basarisi diger diinya iilkelerinden
farklilik gostermemektedir.

Losemi agirlikli olarak kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda
kemik iligi nakli, radyoterapi gibi tedaviler de kullanilmaktadir.

Cocuklarda 16semi tedavisi devletin giivencesi altinda olup ticretsiz yapilmaktadir.
Devletimiz 16semili g¢ocuklara yapilan tiim harcamalar1 kurum kimligi ya da statiisii
gozetilmeksizin (devlet hastanesi, tiniversite hastanesi veya 6zel hastanelerde) karsilamakta ve
geri 6demektedir. Yani sira ¢agdas tedavinin gerektirdigi tiim ilaglar ve kemik iligi nakli dahil
tim tedavi giderleri devletge karsilanmaktadir.

Sagkalim

Ozellikle akut 16semilerde hastaligin tamamen tedavi edilme orami ¢ok yiiksektir.
Diger 16semilerde de sagkalim oranlar yiiksektir.

Onleme

Cocukluk cagi l6semilerinin, yasam tarzi ve cevre ile ilgili olas1 sebepleri ¢cok azdir.
Bu nedenle ¢ogu durumda anne-baba ve ¢ocuklarin bu kanserleri 6nlemek icin bireysel bazda
yapabilecekleri bir sey olmadigini1 bilmesi 6nemlidir.

Bununla birlikte, ¢evresel risk faktorii olarak radyasyona ve bazi kimyasallara maruz
kalmanin 16semi riskini artirabildigi bilinmektedir.
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Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) radyo frekans alanlarini, cep telefonu
kullanicilar arasinda beyin tiimorleri igin olasi bir risk artisina ve ¢ocukluk donemi 16semisi
konusunda bulgulara dayanarak “insanlarda silipheli kanserojen” olarak siniflandirmistir.
Dolayisiyla ¢ocuklarin cep telefonu kullanmasina izin verilmemesi dnemlidir.

Bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi 16semisi ile hamilelik sirasinda veya erken gocukluk
doneminde hane halki pestisit maruziyeti arasi iliski ¢alisilmigsa da olasi bir baglantidan s6z
edebilmek i¢in daha ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Losemi, tedavi edilebilen bir hastaliktir. 2-8 Kasim Losemili Cocuklar Haftasi
toplumsal farkindalik saglanacagi bir haftadir. Losemi ile miicadele eden tiim ¢ocuklarimiza
sifalar dileriz.




