Lenfomanin, lenfatik sistemin
kétl huylu bir hastaligr oldu-
gun belirten Turk Hematoloji
emegi Bagkani Prof. Dr.
Ahmet Muzaffer Demir, tim
diinyada bir milyondan fazia
insanin lenfoma ile y:
oldugunu ve her glin ortalama
1.000 kisinin lenfoma tanisi al-
digini belirtti.
Kanser Haftasi nedeniyle
aciklamalarda bulunan Prof.
Dr. Demir, “Baslica Hodgkin
ve Hodgkin-digi lenfoma ola-
rak iki gruba aynlan lenfoma-
lann, 60'dan fazla alt tipi
mevcut olup, her alt tipin klinik
Ozellikleri ve tedavisi farklidir.
Ne yazik ki gogu lenfoma has-
tas ilk tani aninda
hastalik alt tipleri konu-
sunda bilgi sahibi de-
gildir. Lenfoma
konusundaki bilgilerin
bliy(k bir hizla gelistigi
ve bu gelismelerin te-
daviye yansimasi so-
nucu yeni ilaglann
hastalik tedavisinde
¢igir aghd glind-
miizde, lenfoma alt tipi
konusunda farkindalik
o6nem kazanmaktadir.
Bu farkindaligin yara-
tilmasi ile en dogru te-
davi, en dogru
zamanda, en dogru
hasta icin uygulana-
caktir. Omegin bazi
lenfoma tiplerinde yiik-
sek doz tedaviler uy-
gulanabilecegi gibi,
bazi tiplerde tani ko-
duktan sonra hig¢ bir
lanmadan
r uzun.yillar so-
olarak izlen-
mektedir. Lenfoma
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klinik olarak lenf bezelerinde
biiyime ile kendini gdsterir.
Bytiyen lenf bezeleri bo-
yunda, koltuk altinda veya ka-
sikia elinize gelebilir. Hastalikl
lenf bezelerinde genellikle agr
olmaz iken, zaman iginde bii-
ime ve gogalma gortlebilir,
enfomanin diger belirtileri
arasinda 38C'yi asan ates,
son alti ayda ytizde 10'dan
fazla kilo kaybi ve gcamasir
veya carsaf degistirmeyi ge-
rektirecek siddette gece terle-
mesi yer almaktadir. Bu
sikayetleri mevcut olan birey-
lerin doktorlarina bagvurmalan
onerilir” dedi. Bazi lenfoma ge-
sitleri gok hizli ve agresif bir
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karakter erirken, bazilari-
nin da yillarca sliren sessiz ve
yavas bir seyir sergiledigini
soyleyen Prof. Dr. Demir,
“Yavas seyir gosteren lenfo-
malar zaman iginde karakter
degistirebilir, daha hizli bir kli-
nik izleyebilir. Lenfoma tanisi
esas olarak hastalikli dokunun
cikartiimasi ve patolojik olarak
incelenmesi ile konur. Kan tet-
kikleri veya gériintileme yon-
temleri lenfoma tanisini
koyduramazlar fakat hastali-
@in karakteri hakkinda detayli
bilgi verirler. Lenfoma tedavisi
hastalik evresi ve risk belirle-
nerek planlanir. Tedavi plani
yapilirken hastanin yasi, per-
formansi, ek has-
taliklarinin vargi
dikkate alinir.
Lenfoma, modem
kemoterapi, rad-
yoterapi teknikleri
ve kok hiicre nakli
sayesinde glini-
miizde tedavi edi-
lebilir kanserler
arasinda sayil-
maktadir. Yakin
zamanda kesfedi-
len hedefe yone-
lik akall
molekdllerin kulla-
nimi ile lenfoma-
lar daha az yan
etki profili ile daha
basanh yonetile-
bilir hastalik -




