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KAN KANSERLERINDE

OMUIR UZATAN GELISMELER

Bir kemik iligi kanseri tipi ¥

olan multipl myelo

tedavisindeki gelismeler, &
umut verici. Yeni ilaclar
sayesinde hastalikla daha

lyi savasiliyor ve hastalarin
sagkalim siresi uzuyor

Haber: Tiilin Acikbas

merika’nin New

Orleans eyaletinde

gerceklesen

55. Amerikan Hemato-

loji Dernegi Kongre-
si'ne tiim diinyadan 20 bin
doktor katildi. Hematoloji
hastaliklarinin tani ve tedavi-
sindeki son gelismelerin konu-
suldugu kongrede, Tiirk
doktorlar da hazir bulundu. Biz
de uzmanlara, kan hastalikla-
rini ve kanserlerini inceleyen
bilim dali hematolojiyle ilgili
son arastirmalar:
sorduk.

Tiurk Hemato-
loji Dernegi Bas-
kani Prof. Dr.
Teoman Soysal,
gelismeleri su
sozlerle ozetledi:
“Hematolojide
bazen ezber bozan
diizeyde gelisme-
ler oluyor. Bu yil
da onlardan biriy-
di. Artik neredey-
se kigisellestirilmis tedavi adini

Prof. Dr.
Teoman
Soysal

m'un

alacak diizeyde olan ama simdi-
lik hedefe yonelik diye adlan-
dirdigimiz tedaviler glindemde.

“Hematolog cok ama
calisma alam kisith"

Tirkiye’de hastalara hizmet

verecek hematolog sayi-
simin yeterli oldugunu
soyleyen Soysal, uygun
klinik ortam konusunda
sikintilar bulundugunu
soyliiyor: “Uygun ortam
saglanirsa, hastalik Tiir-
kiye’de de iyi tedavi edi-
lebilir. Uygun ortamdan
kastettigim; mevcut
klinik, uygun ek perso-
neller, laboratuvar, pa-
tolog, biyokimyasal ve
genetik tetkiklerin yapilabil-
mesini saglayacak imkanlar.”

“ARTIK GENC
YASLARDA DA
GORULUYOR”

Uluslararas: Mye-
lom Vakfi Bagkani Dr.
Brain Druie, hastali-
gin seyri hakkinda
bilgi verdi: “Miyelo-
mun goruldiigi yas
araligi ortalama 60
civarindaydi. Simdi-
lerde daha genc yas-
larda da ortaya ciki-
yvor. Bu nedenle tani-
da yasin kag oldugu-
nu artik 6nemsemi-
yoruz. Gecmiste ol-
dukca sinirh ilacin ol-
dugunu, bunlarin da az is gordagunii ve
yasami cok fazla uzatmadigini séyleyebili-
riz. 1980-1990’larda yiiksek doz terapi ve
kok hiicre nakli uygulamalariyla hastalar-
da sagkalimda anlamh gelisme goralda.”

“TURKIYE'DE ONCE UCUZ SONRA

PAHALI ILACLAR KULLANILIYOR ™

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Meral Beksag, kemik iligin-
den basglayan bir kan kanseri
tiri olan multiple mye-
lom’un tedavisiyle ilgili Ttir-
kiye’de yasanan sikintilara
degindi: “Myelom’u artik da-
ha erken tedavi ediyoruz.
Hastaliklar: erken tamiyip
vilcuda zarar vermeden, di-
rencli degilken tedavi etmek
yoniinde yeni bir kavram or-
taya cikti. Ornegin ‘lenalido-
mid’ etken maddeli ilag, yan
etki profili a¢isindan daha
onceki orneklerine gore cok
daha kolay kullanilabilen bir
hap. Enjeksiyon seklinde ve-
rilmiyor. Kan degerlerini
fazla dusirmiiyor, giinliik
vagsantimzi belki biraz halsiz-
lik disinda cok fazla etkilemi-
VOr.

“Tiirkiye'de 6nce ucuz
ilaclar kullamhyor”
Tirkiye'de maalesef ‘pa-
hali ilaclar: bastan kullanma-
yalim, once ucuzu tercih ede-
lim, maliyeti yliksek ilaclar:
daha sonra verelim’ anlayisi
var. Fakat ucuz ilaclarla te-
daviedilen hastalarin oliim

o

Beksac

nedenlerinden biride bu.

Yeniilaclar devreye girdik-
ten sonra tedavide cok biiyiik
ilerleme saglandi. Maliyeti
disiik ila¢clarin kullanimi de-
vam ettikce bobrek yetmezli-
&1 ortaya cikiyor, hasta diya-
lize giriyor, kan ihtiyaci olu-
yor, sik sik enfeksiyon kapi-
yor. Bunlar da maliyet getiri-
yor. Siz hastay1 bastan iyi te-
davi ederseniz o zaman daha
akillica bir yatirnm yapmis
olursunuz. Bat: iilkeleri, has-
taligin baslangicinda bu pa-
hali ilaglari kullamiyor. Biz de
ortak akh kullanirsak iyi
olur” dedi.

I(EMII( iLiGi BAGISINDA SON DURUM

“Kordon kani bankasiyla ilgili callsmalarlmlz var.
Biz kisinin kendi kordonunu saklamak yerine dogum
sirasindaki kordonu badgis olarak alip, ileride ihtiyaci
olacak kisiler icin hazirliyoruz. Su anda Ankara
Universitesi'nde 900 iiniteye yakin kordon kani var.
Bunlari eriskinlere daha kolay uygulayabilmek icin
cogaltmaya calisiyoruz. Bize goniillii olmak icin cok
sayida basvuran kisi var ama SGK saglikh insanlara
yapilacak calismalan iistlenmek istemiyor. “Bu Saghk
Bakanligi'nin gérevi” diyor ve bence hakli.
Bakanlik da boyle biiyiik bir projeyi hayata gecirmekte
cok zorland. Ciinkii bilisim teknolojisinden cok fazla
yararlaniliyor. Cok iyi calisan laboratuvarlar gerekiyor.
Yurt disinda doku bankalarinin finansal 6zgiirliigii var.
Bizse her bir hasta icin ayr izin almak zorundayz.
Onay geliyor ama bazen hasta icin gec kaliniyor.”



