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Kanser Dairesi Bagkanligi

LOSEMILI COCUKLAR HAFTASI ( 2-8 KASIM)

Losemiler, normalde farkli tiplerde kan hiicrelerine doniisecek olan hiicrelerden koken
alan kanserlerdir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tlr( olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirmalar: Kurumu (IARC) verilerine gore;
2020 yilinda Diinya’da 0-14 yas araliginda 67.008 vaka tahmin edilmekte olup, bu haliyle
cocukluk ¢aginda goriilen tiim kanserlerin iigte birini (%32,7) olusturmaktadir. Ulkemizde de
dinya ile benzer bicimde tim cocukluk ¢agi kanserlerinin Ugte birini (%33,4) ldsemiler
olusturmaktadir. Erken evrede teshis edilen bir¢ok ¢ocukluk ¢agi kanseri gibi I6semiler de
yiiksek oranlarda tedavi edilebilmektedir.

Halihazirda ¢ogu c¢ocukta belirti vermeden once, 16seminin erken teshisi i¢in yaygin
olarak kullanimi Onerilen bir kan tetkiki veya diger tarama testleri bulunmamaktadir. Cocugun
doktora gitmesini saglayacak belirtilere yol a¢tigindan ¢ocukluk ¢agi I6semilerine siklikla tani
konabilmektedir. Bagvuru sonrasi hekimler tan1 koyma stirecinde l6semiye isaret edebilecek
kan testlerini uygularlar. Losemileri erken saptamanin en iyi yolu, s6z konusu hastaligin olas1
belirtilerini gozden kagirmamaktir.

Losemi riskinin yiiksek oldugu bilinen ¢ocuklarda (Li-Fraumeni sendromu veya Down
sendromu gibi genetik bir duruma sahip ¢ocuklarda oldugu gibi) birgok hekim durumu yakindan
takip ederek diizenli tibbi kontrolleri siirdiirmekte ve sliphe uyandiran hallerde ilave baska
testler onermektedir. Benzer durumlar diger kanser tiirleri i¢in kemoterapi ve/veya radyasyon
tedavisi alan, organ nakli yapilan veya bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar alan ¢ocuklar i¢in
de gegerlidir. S6zii edilen ¢ocuklarda 16semi riski genel topluma oranla daha yiiksek olmasina
karsin hala kiigiik bir risktir.

Loseminin belirtileri su sekilde siralanabilir:
e Kansizlik (anemi)

e Enfeksiyonlara yatkinlik, sik sik hastalanma, yliksek ates

e (esitli kanamalar (burun kanamasi, dis eti kanamalari, cilt alt1 kanamasi gibi), ciltte sik
sik ¢iirlik olusumu, kesik olustugunda kanamanin giigliikkle durdurulmasi

e Istahsizlik, kilo kaybi

e Dalak ve/veya karacigerde biiyiime

e Lenf digiimlerinde sislikler (ciltte ele gelen yumrular)

e Halsizlik, solukluk, cabuk yorulma, ¢arpinti

e Kemik ve eklemlerde agrilar, sislik ve hareket kisitligi

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

Tam

Tani, esasen hastanin sikayet ve muayene bulgulari degerlendirilirken [0semi
ihtimalinin g6z oniinde bulundurulmasina dayanir. Losemi siliphesi sonrasinda yapilacak kan
testleri ile tan1 netlestirilebilir. Ardindan kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi, 6zel kan testleri ve
genetik testler yapilabilir.

Tedavi

Guntmuizde ¢ocukluk c¢agi l6semileri %80 oraninda tedavi edilebilmektedir. Hastalik,
iilkemizde de basari ile tedavi edilmekte olup tedavi basarisi diger diinya {ilkelerinden farklilik
gOstermemektedir.

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

Cocuklarda 16semi tedavisi devletin glivencesi altinda olup licretsiz yapilmaktadir.

Sagkalim

Ozellikle akut l6semilerde hastaligin tamamen tedavi edilme orani gok yiiksektir. Diger
16semilerde de sagkalim oranlar yiiksektir. Ulkemizin verilerinin de yer aldig1 Kuresel Kanser
Sagkalim Egilimleri Siirveyansi (CONCORD-3) calismasina gore; akut lenfoblastik 16seminin
5-yillik sag kalim oran1 %80.9 olarak bulunmustur.

Onleme

Cocukluk ¢ag1 16semilerinin, yasam tarzi ve gevre ile ilgili olas1 sebepleri ¢ok azdir. Bu
nedenle ¢ogu durumda anne-baba ve c¢ocuklarin bu kanserleri 6énlemek icin bireysel bazda
yapabilecekleri bir sey olmadigini bilmesi énemlidir.

Bununla birlikte, ¢evresel risk faktorii olarak radyasyona ve bazi kimyasallara maruz
kalmanin l6semi riskini artirabildigi bilinmektedir.

Bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi 16semisi ile hamilelik sirasinda veya erken gocukluk
doneminde hane halki pestisit maruziyeti arasi iliski ¢alisilmigsa da olas1 bir baglantidan s6z
edebilmek i¢in daha ileri aragtirmalara ihtiyac oldugu belirtilmistir.




