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temiz havada yiiriiyiin
Uzmanlar, 6zellikle biytk kentlerde yasayanlarin acik havada, agaclik
alanlarda ya da deniz kiyisinda derin nefes alarak egzersiz yapmasini

oneriyor. Boylece beyin, ihtiyac duydugu oksijene doyuyor.
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KROMOZOMLAR

" DEGiSiME UGRAMIS

KML, 9'uncu ve 22'nci kromozomlarin birer parcasinin karsilikli yer degistirmesi
sonucu ortaya cikiyor. Yukarida normal ve degisime ugramis formlarini gorebilirsiniz.

“HASTALARIN AYRI BiR YERi VAR"

KML, 6liimciil
olabilen bir kan
hastaligiyken yeni
tedavilerle diyabet,
yiiksek tansiyon gibi
bir rahatsizliga
doniistii. Boylece
hastalar kaliteli ve
uzun bir yasam
siiresine kavustu. Bu
nedenle tiim kanser
tiirleri arasinda
hekimler icin ayri bir
6neme sahip.
KML'nin gecmisini
bilen bizler, bu tarz
basarili tedavilerin
diger kéti huylu
hastaliklar icin de
gelistirilmesini umut
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M Kronik miyeloid 16semi
nedir? Hangi siklikla goriiliir?
KML, k6tii huylu bir kan hasta-
l181. 9'uncu ve 22’nci kromozomla-
rin birer parcasinin kargilikl yer
degistirmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu kromozom bozukluguna ‘9;22
translokasyonu’ diyoruz. Ozellikle
kan hiicrelerini etkiler, genetik
gecis gostermez.

YAVAS SEYREDIYOR

"Miyeloid hiicreler’ olarak ad-
landirdigimiz bir grup beyaz kan
hiicresi, bu kromozom bozuklugu
sonucunda normal davra-
niglarini terk ederek kemik
iliginde kontrolsiiz cogal-
maya baglar. Bunlarin kan-
daki sayilar1 agir1 artar ve
dokularda da birikirler.
Hizliilerleyen ve hasta-

Prof. Dr.
Teoman Soysal

TARiHiN OZEL

ediyoruz.

talik ilerler. Boylece yorgunluk,
ates, gece terlemesi, kemik agrilari
gibi yakinmalar meydana
gelir.

Bu bulgular, baska hastaliklar-
da da goriilebilir, o ylizden doktora
basvurmal.

OZEL TEST YAPILIYOR
B Tanisi nasil konur?
KML tanisi, muayene ve tam
kan sayimi, mikroskopik incele-
meler, genetik ve molekiiler testler-
le konur.

Bu 6zel testlerin yapilmasi icin
kan ve kemik iliginden 6rnek alin-
masi gerekir. Ayni testler hastaligin
tedavisinde saglanan yaniti izleme-
de de kullanilir.

M Hastaligin seyri konusunda
bilgi verir misiniz?

Hastaligin lic evresi var. Yavag
seyirli ‘’kronik evre’, daha fazla be-
lirtilere yol acan ve ilerledigi dénem
olan 'hizlanmis evre’ ve ‘blastik
evre’ denilen akut I6semiye
doniisme siireci.

Hastalar tam1 konuldugunda ge-
nellikle kronik
evre agamasinda-
dir. Bu evrede

AN LAMI v AR hastalik yavag
seyreder ve sika-
Hastalik yetler azdir.
konusunda farkindalik Hastanormal

nin yagam kalitesini yar.aiirr!ak"igin SFGi!e“ 22 _Eyliil yasamini suir-
bozan akut 16semilerin tarihinin 6zel bir hikayesi var. diiriir, ayakta
aksine; daha yavas se- K KML, 9'uncu ve 22'nci tedaviyle ta-
R romozomlar etkileyen bir sorun .
yirlidir. oldugundan; 9'uncu ayin 22'nci klb;:ggg,e
50-60 YAS KRITIK " hek okt ethiplidler - verdii yanitin
KML her yasta gortile- gerceklestiriliyor. takip edilmesive
bilir ancak en sik 50-60 ara- ila¢ dozlarmin dii-
sinda ortaya ¢ikar. Cocuklarda zenlenmesi icin dii-

nadir goriiliir. Her 100 erigkin 16-
semi hastasinin 20-30’u kronik
miyeloid tanisi alir.

Bat1 toplumunda yapilan aras-
tirmalar, senede her 100 bin kiside
1-2 yeni kronik miyeloid 16semi ta-
misinin kondugunu gésterir.

B KML’nin belirtileri neler?
Bagka hastaliklarla
karigtirlabilir mi?

Erken donemlerde hastalarin
genellikle sikayetleri olmaz. Yiizde
40'1nda herhangi bir nedenle kan
sayim1 yapildiginda 16kosit diizeyi-
nin yiiksek bulunmasiyla tani ko-
nur. Bir kisim hastada ise farkli de-
recelerde halsizlik, dalak biiytimesi
nedeniyle karnin sol iist kisminda
dolgunluk hissi ortaya cikar.
Bazilarinda da kilo kayb1 olur.

Tam veya tedavi gecikirse, has-

zenli kan testlerini ve muayeneleri-
ni yaptirmasi gerekir. Kronik evre-
nin siiresi hastadan hastaya degis-
mekle birlikte 3-5 y1l arasinda.

SAGLIK

Stresli is hayati hasta ediyor ‘& 25
Yogun ve stresli is hayati Alzheimer'a yakalanma riskini artiriyor. ﬂ - '

Stres yiiztinden dikkat bozuluyor ve unutkanlik ortaya cikiyor.
Ardindan 6grenme glicligi ve hafiza kusurlari yasaniyor.

Bugiin 22 Eyliil, Diinya

Kronik Miyeloid Losemi

Giinii... Bir kanser tiirii
lan bu hastaligin adh
"korkutucu' olsa da
yeni tedaviler
sayesinde
artik kronik bir
rahatsizhik

rd

SIKAYETLER ARTABILIR

2000’1i yallarin bagindan itiba-
ren devreye giren tedaviler, hastala-
rin biiyiik cogunlugunun kronik ev-
rede kalmasini saglar.

Hastalik tedavi edilmez ve kont-
rol altina alinamazsa, 6nce ‘hizlan-
mig evre’ sonrasindaysa ‘blastik ev-
reye’ ilerler. Bu donemlerde hasta-
larda ates gelisebilir, ciltte morluk-
lar, halsizlik, yorgunluk, kemik agri-
lar1 giderek artar. Sonunda hastala-
rin yatarak tedavi gérmeleri gere-
kir. ‘Blastik evre’nin tedaviye yanit
orani ‘kronik evre’ye gore cok daha
diistik.

B KML’de tedavi
yaklagimlari neler?

Gliniimiizde uygulanan tedavi
sekli, kanser tedavisi yaklagimim
tamamen degistiren ilk 6rnek.

Eskiden 6liimciil olabilen bu
kan kanseri tiiriinii artik, 'tirozin ki-
naz’ durdurucu dedigimiz, agizdan
alinan tabletlerle kontrol ederek ta-
kip ediyoruz. Hastalik artik
"uysallastirildi’ diyebiliriz.

2000’1i yallarin bagindan itiba-
ren uygulanan bu tedaviler, hedefe
yonelik. Yalmzca genetik hasari ta-
styan kan hiicrelerini etkiler ve on-
lar1 ortadan kaldirir.

Bagarili yeni tedavilerin kesfin-
den sonra diinya genelinde ilik nak-
li uygulamalarinin sayisi ¢cok azald.

TEK CARE iLAC!

Tedavi 6ncelikli olarak bir kan
hastaliklar1 uzmani tarafindan dii-
zenlenmeli ve takip edilmeli. Hasta-
larin tedaviye mutlaka uymasi
gerekir.

Hekimlerin 6nerdigi ilaclar di-
sinda ek destekler (bitki ve meyve
ozleri gibi) kullanmilmamal.

Bunlar, ilaclarin etkisini azalta-
bilir veya artirabilir ve zararh etki-
lere yol acabilir.

KML tanisi, muayene ve
tam kan sayim,
mikroskopik
incelemeler, genetik ve
molekiiler testlerle
konuyor.

22 Eylil il
ULUSLARARAS! KML GUN

Kronik Miyeloid Losemi (KML) kemik iliginden kaynaklanan bir kan kanseri tipidir.
KML 9. ve 22. kromozomlarda meydana gelen bir bozukluk sonucu gelisen bir hastalik
oldugu icin her yil 9. ayin 22. giini diinyada KML gini olarak aniimaktadir. Yorgunluk,
ates, gece terlemesi ve karnin sol kisminda sigkinlik ile kendini gosteren KML,
gliniimizde hedefe yonelik tedaviler ile uzun yillar kontrol altinda tutulabilmektedir.

Tirk Hematoloji Dernegi




