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iuhit OZCAN

Gercekten akilli ilaglar diye bir kavram var midir?

Hayir, bu kavram gercedi tam olarak anlatmiyor. Akilli araba-
lar ve bilgisayarlar ne kadar gercek ise bu da o kadar gercek.
Losemi ve diger kan kanserlerinin tedavisinde kullanilan klasik
tedavi ilaglar (yaygin adiyla kemoterapi) iyi ve kotl hiicreleri
ayirmaksizin hepsine saldirdiklari icin, genellikle kéti hiicreleri
hedef alan bu yeni ilaglar akilli ilaglar olarak adlandiriimakta.
Oysa sanilanin aksine bu ilaglar ayni zamanda bagka hiicrelere
de zarar vermekteler.

Bu ilaglar hedeflerini nasil bulurlar?

Bu ilaglara akilli ilag yerine hedefe yonelik ilag ve tedaviye
de hedefe yonelik tedavi demek daha uygun. Bu ilaglar bir bil-
giyi kullanarak hedef segmiyorlar; 6nceden bilinen bir hedefe
ulasip ona baglanacak sekilde tretiliyorlar. Viicuda girince de o
hedefe gidiyorlar ve onun islevini durduruyorlar.

Hedefe yonelik ilacin hedefi nasil belirleniyor?

En 6nemli nokta bu. Buiilk olarak lenfomada lenfoma hiicre-
sinin Uzerindeki (ylizeyinde) bir takim bdlgelerin tanimlanma-
siyla basladi. Ayin Gzerindeki kraterler gibi lenfoma hiicresinin
Uzerinde de bazi bolgeler var. Bunlar CD harfleriyle tanimli ve
ardindan bir numara geliyor. Ornegin; CD19, CD20, CD22 ve
CD79 gibi. Bu bolgelere karsi viicut disinda antikor Uretiliyor
ve bu Urlin (adi rituksimab) lenfomali hastaya verilince gidip
CD20 bolgesine baglaniyor. Bu baglanma sonrasi lenfoma hiic-
resi yavas yavas yasamini yitiriyor (belki insana saldiran kene
érnegi verilebilir). iste bu ilag hedefe yénelik ilk ilaclardan biri
olarak kullanimda ve tedavi basarisini dnemli dl¢lide yulkseltti.

Ardindan kronik miyelositer [6semi (KML) hastaliginda, KML
hiicresinde yaklasik 60 yil 6nce saptanmis olan bir kromozom/
gen bozuklugu hedef tahtasina konuldu. Filadelfiya kromo-
zomu (Philadelphia = Ph kromozomu) denilen bu kromozom
degisikligi (translokasyon) sonucu ortaya hiicreye 6limstizliik
enerjisi veren bir Urlin olusmaktaydi. Bcr-abl denilen bu son
Urlin iyice tanimlandiktan sonra sira buna karsi ila¢ bulmaya
gelmisti. Uzun calismalar semeresini 1998 yilinda verdi ve bcr-
abl'yi durduran ilag(lar) tretildi (imatinib; sonra nilotinib, da-
satinib, bosutinib, ponatinib). Agiz yolundan alinan bu ilaglar
basariy1 %10’lardan %80’lere cikartti. Bu tedavi minik bir dev-
rim yapmisti.

KAN KANSERLERINDE
AKILUI ILAC VEYA HEDEFE YONELIK
TEDAVI NE DEMEKTIR?

Bugtinlerde her kanserli hiicrenin destekgileri (onlara ya-
sam enerjisi veren, ab-1 hayat suyu saglayan) genisce arasti-
riliyor. Hiicrenin icinde veya disinda bu destekgiler bulunup
onlar durduracak cesitli ilaglar gelistiriimekte. Bu sayida ileri
sayfalarda cesitli yeni ila¢ haberlerini bulacaksiniz.

Kemoterapisiz tedavi miimkiin olacak mi?

Bir baska yanlis anlama da burada var. Agizdan aldiginiz her
ila¢ aslinda kemoterapidir; yani kimyasal maddelerle tedavi-
dir. idrar yolu iltihabi icin kullanilan antibiyotikler de kimyasal
madddelerdir ve dolayisiyla bir ¢esit kemoterapidir. Ancak ge-
nelde kemoterapi denince anlasilan, kanserlerin tedavisinde
yaklasik yarim asirdan fazla siredir kullanilan, sa¢ dokilme-
sinden bulanti kusmaya kadar bir dolu yan etkiye yol acan ilag
tedavisidir. Akilli ilaglar veya hedefe yonelik ilaglar da sonucta
kimyasal ve biyolojik trlnlerdir.

Hedefe yonelik ilaclarin yan etkisi yok mu?

Olmaz mi! Aslinda kemoterapisiz tedaviden beklenti yan
etkisiz tedavi olmasi; ama maalesef bu miimkiin degil. Bu yeni
ilaclarin da kendine 6zgu bazilari cok can sikici ve hatta ilacin
kesilmesini gerektirecek diizeyde cok ¢esitli yan etkileri olmak-
ta. Ustelik heniiz bunlarin 20 yil gibi uzun siirelerde nelere yol
acacagini bilmiyoruz.

Her hastaya hedefe yonelik ilag kullanilir mi?

Builaclar genellikle ilk olarak standart tedavi seceneklerinin
kullanilip netice alinamadigi hastalarda arastirilir. Dolayisiy-
la da 6ncelikle bu hasta gruplarinda kullanilir. Dolayisiyla her
yeni ilacin yeni tani almis hastalarda hemen kullanimi s6z ko-
nusu degildir. Bu konularda her tlkenin saglik otoriteleri (bizim
Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi ve SGK) bir takim diizenlemeler
yapar: hekimler de bu diizenlemelere uymak zorundadir.

Bu ilaclarin maliyeti nasildir?

En korkun¢ durum burada. Bunlar ¢ok yiiksek maliyetlerle
satisa sunulmakta. Maalesef uzun arastirma ve gelistirme ya-
tirmina ihtiya¢ duyulmasi bunun temel sebebi. Agiz yolundan
alinan ilaglarin aylik masraflari birkag bin TLden bashyor, yilda
birkac ytz bin TLyi buluyor. Bu durum da g6zéniinde bulun-
duruldugunda bu ilaglarin dogru hastaya dogru zamanda kul-
laniimasi cok ama ¢ok blyiik énem tasiyor.

lyilik Saglik Olsun

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



LOSEMISIN DEDI AMA DOKTORUM

BANA TEDAVI VERMIYOR:
buna da “bekleyip gorelim™ diyor!

Cogumuz l6semi, lenfoma ve miyelom denilen kan
kanserlerinin tedavisinde cesitli ilaclarin, kok hicre
tedavilerinin ve/veya isin tedavisinin kullanildigini bi-
liyoruz. Peki, acaba hig bir tedavi kullanmadan sadece
dizenli kontroller yapilarak izlenen hastalar da olabilir
mi: bekle gor yaklasimi?

Evet, I6semi, lenfoma ve miyelom hastalarinin bazila-
rinda hastaya tedavi (ilag) vermek yerine sadece du-
zenli araliklarla izlemenin hig bir zarari olmadigini bili-
yoruz. Bu durumda hastaligin tedavisiz kalmasi hicbir
sakinca yaratmadigi gibi, hasta hem ilaclardan hem de
sik sik hastaneye gidip gelmekten uzak kalmakta; boy-
lece yasam kalitesi mikemmel olarak stirmektedir. Bu
durumda hastanin kafasina ister istemez “Kansersem
neden bundan kurtulmak varken bekleniyor? Ya sonra
cok gec olursa?” veya “Aslinda durumum cok kotl bana
ilac bile vermeden eve gonderiyorlar” gibi sorular gelir.
Hatta hasta hekimini sorgular ve “Acaba bir yanlis mi
yapliliyor?” diye distnebilir. Oysa tiim hekimler hekim
olduklarinda bir yeminle kendilerini baglarlar ve bu ye-
min sirasindaki en 6nemli s6zlerden biri “asla hastama
zarar vermeyecegim”dir. Gene de bu durumda bir bas-
ka hekimden ikinci gérls almak hastanin rahatlamasi
acisindan uygun olabilir.

lyilik Saglik Olsun

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin

Peki, hangi hematolojik malignitelerde tedavisiz iz-
lem mumkdn olabilir? Bir grup hasta aylarca ve bazen
yillarca ilagsiz/tedavisiz saglklarinda bozulma olmak-
sizin yasamlarini mukemmel sekilde surdirebilmekte.

Lenfoma hastalarinin %30'unda tedavisiz izlem s6z
konusu olabilir. Hekim bunu kararlastirirken patoloji
raporunda yazanlara, muayenede elde ettigi bulgulara,
tomografi ve gerekirse kemik iligi biyopsi sonuclarina
bakar. Tedavisiz izlem gerektiren lenfomalar genelde
yavas sevyirli olanlardir (6rn. bazi follikller lenfomalar,
marjinal zon lenfomalar). Bunlar uzun sire ilerleme-
den sessiz kalabilmekte; hatta bazen kendiliginden bir
miktar kcllebilmektedirler. Hastanin yasam kalitesini
bozmadikca ve bir yakinmaya yol acmadikca tedavi-
siz gidebilirler. Bu yaklasim lenfomalar disinda en cok
kronik lenfositik I6semi ve erken evre multipl miyelom
olarak adlandirilan plazma hiicre hastaliklarinda uygu-
lanabilmekte.

Tedavisiz izlenen hastaliklar bazen aylar bazen de yil-
lar icinde ilerleme gosterebilir. Bu noktada 6nemli olan
diizenli doktor kontrollerinin aksatiimamasi ve dokto-
run onerilerine tam olarak uyulmasidir.
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eriye donlp baktigimda ne kadar

uzun ve zor bir yol katettigimi go-

rup, “aferin sana” derken yakali-

yorum kendimi. Zor, sikintili ama
umutla dopdolu gecmis glnler. Eski bir
“"KML"liyim. Su an 31 yasinda olan; KML ile
23'linde tanisan ve hic pes etmeyenlerde-
nim. Yirmi t¢ yasinda yasamaya basladigim
bu kotl tecrtibe 26 yasinda kék hicre nakli
ile noktalandi. Aradaki G¢ yilda neler yasan-
diginin bu durumu yasayan hemen herkesin
malumu oldugunu disinldyorum. Cesitli se-
beplerle sikca hastanede gecirilen glnler,
posetler dolusu ilaclar... Hayat kalitemi yer-
lere seren giinlerdi. Universiteden yeni me-
zun olmustum. Ogretmen olacagim giinleri
hayal ediyordum. Hem KPSS sinavina hazir-
laniyor hem de calisiyordum. Birkac kliciik
sikayetle yaptirdigim tetkikler sonucu KML
tanisi aldim. Hem dershaneyi hem de isi bi-
rakmak zorunda kaldim. Bir stre evden ¢i-
kamadim. Buytk hayal kirikhgr yasiyordum.
Saglik problemleri, gelecek kaygisi... Her se-
yimi kaybetmis gibi hissediyordum. Birkac
ay boyle gecti. Sonra bir giin kaybettigim
her seyi geri almak istedigime karar verdim.
Kendime iki 6g0it vermekle basladim ise.
Birinci 6giidiim; Degistiremeyecegin sey-
ler icin Gzulme! Sonucta hasta olmak benim
tercihim degildi ve bu benim degistirebile-
cegim bir sey degildi. O halde Gzllmeyecek-
tim.

ikinci 6giidiim ise; Bu duruma olabilecek
en az tavizi vermekti. KML kendi istegi ile
hayatima girmisti. O zaman ben ona degil o
bana uyacakti. Oyle de oldu. ise geri don-
dim. Yanim gin calisiyordum ama yine de
bu iyi bir baslangicti. Ayni zamanda sinava
evde calisarak hazirlanmaya devam ettim.
Sinava girdim, kazandim ve atandim. Artik
ogretmendim. Uygun kosullari olusturup

g0

ASLA

VAZGECMEDIA...

baska bir sehire giderek meslegimi icra et-
meye basladim. Tabi davetsiz misafirim
sorunlar yaratmaya devam ediyordu. Niha-
yetinde nakil karari almak zorunda kaldik.
O baslh basina zor bir strecti ama altindan
kalkamayacagimi asla diistinmedim. lyi bir
psikoloji ve moralle bu streci de basariyla
atlattik. Nakil streci ve sonrasinda bir yil
istirahatten sonra hayatima kaldigim yer-
den devam ettim. “Normal insanlar” gibi. Bu
asamada hayatima yaydigim ve aliskanhk
haline getirdigim birkac glizellik daha var.
Soyle ki; makul 6lcllerde istedigim her seyi
yapiyorum. Gezmek, farkli hobiler ve etkin-
likler gibi. Bir de canimi kimsenin sikmasi-
na izin vermiyorum. En kiymetli ve onemli
benim. Bunun disindaki herkes ve her sey
ikinci sirada. Kendimi normal insan moduna
aldiktan iki ay sonra ruh esimi buldum. Ge-
cirdigim sireci asla bir kusur ya da eksiklik
olarak gérmeyen biriyle tanistim, zira aksini
distinen biri yanima bile yaklasamazdi.

Ve evlendik. Evliligimizin Gglncd vilini ya-
siyoruz. Allah nasip etti, bu birlikteligi 2
klcik mucizeyle de taclandirdik. Evet anne
oldum. ikizlerime sahibim. Hayatin anlamini
eksik biliyormusum, onlarla tamamlandi. Bu
essiz duyguyu tatti@im icin yasadigim her
seye ragmen cok sansli oldugumu disini-
yorum.

Hayatta hem olumsuzluklar hem de gtizel-
likler var. Ne kadar olumsuzluk yasarsak ya-
sayalim umutlu olmayi, kendine acimay! bir
kenara birakip dik durmayi ve giicli olmayi
ve de glzellikleri gérerek yasamimiza yay-
mayI basarmaliyiz.

Kendinize inanin, sevin ve saglicakla kaln...

Becil AKBAUY OZGEN

\
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Lésemi, lenfoma ve miyelomun her gecen gin artti-
81 bir gercek. Ancak, Umitsizlige yer yok; her giin yeni
gelistirilen tedavi secenekleri de umut vermeye de-
vam ediyor. Amerika Birlesik Devletleri'nin ilaclar ko-
nusunda en yetkili kurumu olan “Gida ve ilag Yonetimi
= Food and Drug Administration (FDA)" kanser alanin-
da yeni cok sayida ilaca onay veriyor.

Bu onay alan ilaclarin arasinda yeni kemoterapi ilacla-
rinin yaninda artik daha cok hedefe yonelik tedaviler
veya bagisiklik sisteminin timorl yok etmesine yar-
dimci olan ilaclar géormekteyiz.

2016-2017 yillarinda hematoloji alaninda onay alan
ilaclara goz gezdirecek olursak;

2016 yihnin basinda ofatumumab hastaligi iki sira
tedavi ile kontrol altina alinamayan kronik lenfositik
|I6semi (KLL) hastalari icin onaylandi. Hemen arkasin-
dan yine benzer bir etki mekanizmasina sahip olan ve
daha énce KLL hastalarinda onay almis obinutuzumab
isimli ilac bu seferde direncli folliktler lenfoma (Hod-
gkin disi lenfoma) hastaliginin tedavisinde yer buldu.
Yine, bazi spesifik genetik bozukluklarin bulundugu
(17p delesyonu) KLL hastalar icin venetoclax isimli
ilaca onay verildi. 2016 yilinin sonlarina gelindigin-
de ise tedaviye direncli Hodgkin lenfoma hastalarina
umut 1s1g1 yakan ve hastanin bagisiklik sisteminin tu-
morl yok etmesini saglayan nivolumaba onay verildi-
gini gorlyoruz.

Sadece lenfomada degil multipl miyelom hastaliginda
da gelismeler devam etti; oldukca basarili sonuclari-
ni gozledigimiz daratumumab hastaligin tedavisinde
daha dnceden onay almis ve kullanilan bortezomib,
lenalidomid gibi ilaclarla birlikte kullanimda onay ald.

K&k hiicre nakli l6semi, lenfoma, miyelom hastalarinin
tedavisinin vazgecilmez bir pargasi. Ancak tedavi do-
neminde gelisebilen ciddi bir komplikasyon olan veno-
okliiziv hastaliga c6zim buldugu gosterilen defibrotid
isimli bu komplikasyon riskini cok azaltmakta. FDA bu
nedenle bu ilacin kullanimini da onaylad.

2017 yilinda da gelismeler devam etti. FLT-3 mutas-
yonu denilen bir mutasyonu bulunduran akut miye-
loblastik I6semi hastalarinda bu mutasyona yonelik
-yani hedefe yoneliketki eden midostaurin isimli ilac
basarili bulundu ve standart tedavinin yanina eklen-
mesi onerisiyle FDA tarafindan kabul edildi.

Son olarak da, bircok baska kanser tedavisinde de yer
bulan pembrolizumab isimli ilac hem eriskin hem de
cocuk direncli Hodgkin lenfoma hastalari icin onaylan-
di. Pembrolizumab da nivolumab gibi etki gostererek
bagisiklik sistemini timore karsi kiskirtan bir ilac ola-
rak lenfoma tedavisinde yer buldu.

Tedavilerdeki yeni gelismeler ile ilgili bilgileri FDA in-
ternet adresinden veya dernegimizin internet/sosyal
medya (Facebook) adreslerinden takip edebilirsiniz.

Al lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



TOPLANTISI ICIN FRANKFURTTA

Slogani “OGREN. PAYLAS. GELIS.” olan; diinya capinda tim KML hastaligi derneklerini bir araya getiren “CML
Horizons” toplantisi bu sene 15. defa Almanya’nin Frankfurt sehrinde yapildi. LLMBIR'i temsilen orada bulunan |
Yaprak DOLEK AYDAN ve Bahri GENCSOY giincel bilgileri grenmek ve KML hastaligi icin gelistirilen ilaclarlailgili |
verileri toplamak icin oradaydi. Simdi Yaprak ve Bahri'ye kulak veriyoruz.
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S SR LT 5 O

Bu seneki bulusmanin dikkat ceken konusu
dinya capinda yasanan ilaclara erisim sikin-
tilariydi. KML hastalari icin hayati 6nem tasi-
yan ilaclarin muadillerinin cikmasiyla yasanan;
hastalarin ilaclara olan guvenleri, ilaci almak
icin 6demek zorunda kaldiklari ek masraflar
ve ilaclara ulasmak icin yasanan cesitli blrok-
ratik sikintilar giindeme getirildi. iste burada
devreye giren hasta haklari savunucusu olan
derneklerin verdikleri mtcadeleler ve yontem-
ler konusuldu. Sadece ilaclara erisim degil, hala
' rutin kan tahlillerini yapmakta zorlanan Uulke-
- | R e 2o lerin varligindan bahsedildi ve bu Ulkelerdeki

26-28 MAY 20' = 7€ 8 derneklerin yaptiklar calismalardan 6rnekler
verildi.

i

Sadece zorluklardan bahsedilmedi elbette;
KML hastaligi icin gelistirilen ilaclarin cesitlilik-
leri, tedavide elde edilen basarilar, tedavi sira-
sinda yasanan ilac degisiklikleri ve bunlardan
elde edilen veriler de toplantinin en onemli
konularindandi. Hasta-doktor-ilac firmalari
arasindaki iletisimin 6nemi (izerinde de énem-
le duruldu. Hastanin doktoruyla paylastigi si-
kayetler-memnuniyetler, rutin kontrollerden
elde edilen verilerin dizenliliginin ila¢ gelistir-
medeki 6énemi vurguland.

Her sene oldugu gibi bu yil da KML hastalarinin
ilac tedavilerine gostermeleri gereken 6zen,
ilaclarin yan etkileri ve ila¢ kullanimi sirasin-
da dogurganlik ve gebelik verileri anlatildi. Bir
kere daha hasta ve doktorun isbirligiyle ve cok
dikkatle ilerlenmesi gerektigi, doktor kontrol-
lerinin hicbir donemde ihmal edilmemesi ge-
rektigi 6nemle vurguland.

LLMBIR Dernegi olarak; basta Diinya KML Far- |
kindalik Gini’'nde yaptigimiz calismalar olmak |
Gzere diger etkinliklerimizi de paylastik ve tim yg
derneklerle ortak calismaya devam edecegiz.

lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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Losemili Lenfomall

ol . B

Dr. Murat Seval

Kanser hastalarindaki takip ve tedavi seceneklerinin
gelismesi kansere bagh 6lim oranlarinin azalmasina ve
bu hastalarda yasam kalitesi ile dogurganlik konusunda
daha fazla odaklaniimasina sebep olmustur. Yuksek doz
kemoterapi veya radyoterapi secenekleri ile saglanan ba-
sarl, uygulanan tedavilerin uzun dénem etkileri konusun-
da farkindaligl artirmaktadir. Ozellikle (ireme cagindaki
genc hastalar ve ¢ocuklarda basarili bir kanser tedavisi
sonrasi dogurganligin korunmasi talebi siklikla glindeme
gelmektedir.

Kemoterapi ve radyoterapinin dogurganlik (zerine uzun
donem etkileri tahmin edilenden c¢ok daha belirgindir.
Kemoterapi acisindan baktigimizda yerine yenisi konul-
mayan sayida yumurta hicresi iceren yumurtaliklar pek
cok kemoterapotik ajana karsi asiri duyarhhk géstermek-
tedir. Ayrica kemoterapi yumurtaliklarda bulunan ve hor-
mon Ureten hiicrelere de zarar vermektedir ki bu durum
dogurganligi etkilemenin yani sira kadinlarda erken me-
nopoz gibi 6nemli saglik sorunlarina da yol acmaktadir.
Radyoterapi acisindan bakildiginda iyonize radyasyonun
kisirhgin iyi bilinen nedenleri arasinda oldugunun altinin

Miyelomlu Hastalar
(Gocuk Sahdbi olabilit mi?

Kendinizi ve kliniginizi bize tanitir misiniz?

2001 vilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldum, 2002-2007 yillari arasinda ayni Univer-
sitenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda
ihtisas egitimi aldim. Devlet hizmet yUkimliligu ve
askerlik gérevini takiben halen Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda
Uzman Doktor olarak ¢calismaya devam etmekteyim.

Tedavi alan kanser hastalarinda kisirlik dnemli bir problem midir?

cizilmesi gerekir. Sadece pelvik veya abdominal isinlama-
nin direkt etkileriyle degil, yumurtaliklar isinlama sahasi
disinda kalsalar bile yansiyan isinlar kisirliga neden ola-
bilmektedir.

Kanser hastalarn icin dogurganlik acisindan onemli bir
diger risk de; kanser tedavisini takiben ilerleyen siirec-
te eger elde edilebilirse gebelik sirasinda rahim icinde
buyldme ve kan akimindaki azalmaya bagl erken gebelik
kayiplari, premattre dogum ve distk dogum agirhgi gibi
gebelik komplikasyonlaridir.

GUndmuzde, yardimcr Greme teknikleri ile birlikte kriyop-
rezervasyon alanindaki strekli gelismeler kanser tedavisi
sonrasinda dogurganligin korunmasi konusunda &énemli
avantajlar saglamaktadir. Ancak kemoterapi ve radyote-
rapinin olumsuz etkileri hakkinda 6nemli bilgi birikimine
sahip olsak da, kanser tedavisi sunan merkezlerin bir cogu
glnimuzde dahi bu konuda hastalara yeterli bilgi aktara-
mamakta ve koruyucu tedavi seceneklerini etkin bir sekil-
de kullanamamaktadir.

Her kanser hastasinda risk benzer midir? Ozellikle jinekologa yonlendirilmesi gere-

kenler hangi hastalardir?

Dogurganlik Uzerine olan riskler séz konu oldugunda,
kanser hastalarina ait yas, tedavi secimi, ek jinekolojik
sorunlar gibi bircok faktér dogurganlik (Gizerine olan yan
etkileri dogrudan etkilemektedir. Elbette kanser tedavile-
rinin hastalar Gzerine olan olasi yan etkileri kisiden kisiye
farkllklar gosterebilir, ancak bazi kanserlerin ve bir takim
tedavilerin dogurganlik tGzerine olan etkileri net bir sekilde
bilinmektedir. Cocuk veya genc eriskin kanser hastalarinda
yiiksek doz kemoterapi, karin ve kasik bolgesine radyote-
rapi maruziyeti riski énemli 6l¢lide artirmaktadir. Lenfo-
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ma, I6semi, Ewing sarkomu, néroblastom, Wilms timord,
pelvik osteosarkom veya rabdomiyosarkom gibi cocukluk
cagl kanserleri, ayrica eriskin dénemde gorilebilen meme
kanserleri, jinekolojik maligniteler dogurganhg koruyucu
yaklasimlarin uygulanmasini gerektiren malign hastalik-
lar olarak goze carpmaktadir. Ozellikle hematopoietik kék
hticre nakli uygulanacak hastalar kemik iligini baskilamak
amaciyla yuksek doz kemoterapi ve/veya radyoterapiye
maruz kaldigindan, kisirlik riski oldukca yiksektir.



Genel hatlari ile ele alirsak kanser hastalarinda kemote-
rapi veya radyoterapiyi takiben dogurganhgin korunmasi
amaciyla secilebilecek tedavi yéntemlerini “medikal (ilag
verilen) yontemler, cerrahi yontemler ve kriyoprezervas-
yon (dondurma) teknikleri” olarak Gc¢ grupta degerlendir-
mek dogru olur.

Medikal yontemlerde gonadotropin releasing hormon
(GnRH) analoglari denenilaglar verilerek yumurtalik fonk-
siyonlarini baski altina alan ilaclarla 6zellikle hizl bolinen
hicrelerde etkisi daha belirgin olan kemoterapdtik ajan-
lardan overleri korumak amaclanmaktadir. Cerrahi yon-
temler ise kasik bolgesine radyoterapi alacak hastalarda

5. Bu yontemlerin basari oranlari nasildir?

Medikal yontemler icerisinde yer alan GnRH analoglarinin
kemoterapi veya radyoterapi sirasinda yumurtalik fonk-
siyonlarinin korunmasi amaciyla kullanilmasi yeteri kadar
etkili olmamaktadir. Bunun nedeni olarak kemoterapi
veya radyoterapi sirasinda énemli 6lcide etkilenen onctil
yumurtalarin hormonlardan bagimsiz bir gelisim goster-
meleri dolayisiyla da GnRH analoglarinin bu hicreler tze-
rinde yeterli koruyucu etki olusturamamasidir. Erkekler-
deki gonadal fonksiyonlar Gzerine de GnRH analoglarinin
yeterli koruyucu etkisinin olmamasi medikal yontemlerin
treme koruyucu yaklasim olarak glinimizde pek tercih
edilmemesine neden olmaktadir.

Cerrahi yontemler icerisinde yer alan “over transpozis-
yonu” ozellikle pelvik bdlgeye uygulanacak radyoterapi
oncesinde iyi secilmis hastalarda basarili sonuclar sun-
maktadir.

GlnUimlzde yogun ilgi odagl olan kriyoprezervasyon
yontemleri ise diger yéntemlere kiyasla daha basarili
sonuclar sunabilmektedir. Ozellikle yardimci iireme tek-
nikleri ve kriyobiyolojideki gelismeler basariyi artiran en
onemli faktorlerdir. Kullanilan tim treme koruyucu tek-
nikler icerisinde embriyo dondurma en cok gelisme kay-
dedilen ve dlinya genelinde yaygin bir sekilde kullanilan
yontemdir. Sadece kanser hastalarina yonelik treme ko-
ruyucu yaklasimlar cercevesinde degil cocuk sahibi olmak
isteyen ciftlerde uygulanan yardimci Greme tedavileri
kapsaminda da dondurulmus-¢ézilmis embriyolar, taze
embriyolar ile saglanan basari oranina benzer sonuclar
elde edilmektedir. Kimdlatif dogum orani %50-60Q’lara
kadar cikabilmektedir. Bu yéntemin en biyik dezavantaji
ise kemoterapinin acil uygulanmasi gerektigi durumlarda
hazirlik icin yaklasik iki haftalik zamana ihtiyac duyulma-
sI ve bu nedenle kemoterapide gecikmelere yol acmasi
olarak gorilebilir. Her bir kemoterapi kirt prosedirtn ba-
sari oranini disirmekte ve genetik olarak hasarli game-
tin doéllenme olasiligl artmaktadir. Bu nedenle yardimci
Greme teknigi ile elde edilecek ve dondurulacak embri-
yonun kemoterapi baslanmadan once elde edilmesi daha
uygundur.

Kisirlik olmamasi icin ne gibi onlemler alinabilir?

tercih edilen bir yontem olup, bu yéntemle cerrahi olarak
yumurtaliklarin yerleri degistirilerek radyoterapi sahasi-
nin disina alinmasi hedeflenmektedir.

Kriyoprezervasyon yontemleri ise yardimci treme tek-
nikleri ve kriyobiyolojideki gelismelere paralel olarak er-
kekte sperm hiicresi, kadinda ise oosit hilcresi veya yu-
murtalik (over) dokusu ve hatta déllenmis embriyolarin
vlcut disinda uzun sdireler saklanmasi ve istenildiginde
tekrar kullanilabilmesi esasina dayanmaktadir. Dolayi-
siyla kriyoprezervasyon teknikleri ile diger yontemlerin
aksine hem kemoterapi hem de radyoterapiye karsi koru-
yuculuk saglamaktadir.

Oosit (yumurta) kriyoprezervasyonu (dondurma) ise yu-
murtaliklar uyarildiktan sonra toplanan oositlerin déllenme
olmadan dondurularak saklanmasi anlamina gelmektedir
ki bu yontemle elde edilen basari orani kriyoprezervasyon
protokollerindeki gelismeler sayesinde onemli 6lciide art-
mistir. Bu yontem ozellikle evli olmayan hastalarda makul
bir yontem olarak géziikmektedir. Embriyo kriyoprezervas-
yonuna benzer sekilde yumurtalik uyariimasi icin yaklasik
iki haftalik bir stire gerektirmektedir.

Over (yumurtalik) dokusu kriyopezervasyonu (dondurma)
ise ilaclarla yumurtaligi herhangi bir uyarma veya hazirhk
asamasl! olmadan dokunun yaklasik 1/3'lnin laparosko-
pik yontemlerle cerrahi olarak ¢ikariimasi, bu dokunun bir
takim 6zel islemlerle hazirlanmasi ve tekrar kullanilacagi
zamana kadar dondurulmasi esasina dayanmaktadir. Bu
yontem o6zellikle kemoterapinin acil olarak baslanmasi
gereken hastalarda veya oosit toplamanin mimkin ol-
madiglI genc veya cocuk yastaki bekar hastalarda daha
cok uygulanabilir bir secenek olarak gortlebilir. Bu tek-
nigin énemli bir avantaji yumurtaliklarin hormonal fonk-
siyonlarinin da korunabilir olmasi ve yardimci Ureme
tekniklerine ihtiyac duymadan dogurganligin tekrar ka-
zanilabilme ihtimaline sahip olmasidir. Elde edilen yumur-
talik dokusu hazirlanarak dondurulmasi ve saklanmasini
takiben, doku ayni bolgeye ya da 6n kol cilt alti, karin 6n
duvar gibi farklh bolgelere yerlestirilebilir. Gintumuzde
bu yontemle gebelikler elde edilebilmis olsa da embriyo
ve oosit kriyoprezervasyonuna (dondurma) gore basari
sansi belirgin sekilde daha dustktir. Ayrica, dondurula-
rak saklanmis yumurtalik dokusunun naklindeki diger bir
onemli sikinti da yumurtalik dokusunda gizli kalmis kan-
ser hicrelerinin tekrar viicuda alinmasi ve asil hastaligin
niiks etmesi riskidir.

Kadin hastalardakine benzer sekilde erkek hastalar agisin-
dan da sperm ve testis dokusu dondurma basari ile uygu-
lanan yontemler olup, benzer esaslarla glinimuzde bir¢ok
merkezde yaygin ve etkin bir sekilde yapilabilmektedir.

lyilik Saglik Ols

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin

/



5, LOSEMI LENFOMA MIYELOM HASTALARI KONGRESI

YOGUN ILGI GORDU

_ QWONKE NHT),
| 2 ) m ‘;J’/

HASTALARI

s

HASTALAR|

Congresium, Ankara

C Hastalar ve Uzman Dok

Konusuyor : [ 6 Mays 2017

MIYELOM |
HASTALARI
® KONGRESI

[ LOSEMI - . B | e
A Y anrons
HASTALARI ] ! 3 ‘

ASEMi |

® KONGRESI | LG
B LenFoma)
\| F

8 lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



 DANET—
DAVET —

—
15 Eyliil 2017
Hastalara yinelik Lenfoma
Egitimi Toplantist

Lenfoma
Hakkinda
Bilmek
istediginiz

Uzmanlar
Yamithyor

Lenfoma
Hastalari
Soruyor

Hastalar
ve

Aragtirma
Egitim Birligi Dernegi

Tarih
15 Eyliil 2017, Cuma
Yer ———
Sheraton Otel - Ankara
_ Saat __—
0-16:00

133

-

e Can,
Ogretmenler C::J:.Ke"’ Bahces;j

si

ankay

Cukurg ¥a Universites; v,
ni

mbar/ANKA H

lyilik Saglik Disun @
olmasin, Lenfoma olmasm,gliyelom olags:?\ Q‘



.4 Losemi Lenfoma Miyelom}

&/ Hastalar1 ve Arastirma Egitim Birligi Dernegi

Kronik Miyelositer Losemi
Diinya KML Farkindahk Goni

Bu hastalik hakkinda bilmek istediginiz her sey...
Hastalar ve uzmanlar konusuyor.

TOM KML HASTALARI

onlarin yakinlari ve bu alanda
calisanlar davetlidir.

KATILIM
ve

OTOPARK

(CRETSIZDIR. @
L J
Tarih G Q

22.09.2017 w
Yer
Sheraton Otel, Ankara

Saat
14:00 - 17:00

BAGISLARINIZ ICIN;
LOSEMi LENFOMA MiYELOM HASTALARI VE ARASTIRMA
EGITIiM BIRLIGi DERNEGI
GARANTI BANKASI
KUGULUPARK SUBESI

IBAN: TR02 0006 2001 3610 0006 2936 42

ONLINE BAGIS iCiN:
www.losemilenfomamiyelom.org




