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Hematoloji Uzmanhk Dernegi, the Leukemia & Lymphoma Society(LLS)'e 30.09.2010
tarihinde cevirisi yapilan Akut lenfositik l6semi (ALL) Kkitapcigina yeniden basim izni
verdigi icin minnetle tesekkiir eder.

Akut lenfositik 16semi (ALL) bir tiir kan kanseridir. ALL’ nin diger adlar1 akut lenfoblastik
losemi ve akut lenfoid 16semidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2007 yilinda yaklagik 135.500 kisiye kan kanseri tanisi
konmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde 2007 yilinda yaklasik 5.200 kisi ALL tanist
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Bu kitapcik ALL hastalari, hasta aileleri ve bakicilarina yoneliktir. Hastalar, aileler ve
bakicilarin ALL’yi ve nasil tedavi edilecegini 6grenmelerine yardimci olacaktir.
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Akut Lenfositik Losemiyi (ALL) Anlamak l

ALL kemik iliginde baslayan bir kanser tiirtidiir. ALL hakkinda daha fazla sey okumadan
once kan hiicreleri ve kemik iligini bilmek yararl olacaktir.

Kemik iligi, Kan ve Kan Hiicreleri Hakkinda
Kemik iligi kemiklerin i¢indeki siingerimsi merkezdir.

Kan hiicreleri kemik iliginde yapilir. Yapim kok hiicrelerden baglar. Kok hiicreler kemik
iliginde kirmiz1 kiireler, beyaz kiireler ve plateletler haline gelir. Ardindan kirmizi kiireler,
beyaz kiireler ve plateletler kana girer.

Plateletler kanamayi1 Onler ve yaralanma sonrast kanamayir durdurmaya yardimci olan
pihtilart olusturur.

Kirmz Kkiireler viicutta oksijen tasir. Kirmizi kiirelerin sayist normalin altinda olmas1 anemi
olarak adlandirilir. Anemi sizi yorgun, soluk birakir ve solunum giigliigii yaratir.

Beyaz kiireler viicutta enfeksiyonla savasir. Baslica iki beyaz kiire tipi vardir: bakteri yiyen
hiicreler (notrofiller ve monositler) ve lenfositler. Lenfositler B lenfositleri, T lenfositleri
veya dogal oldiiriicti hiicreler olabilir. Tiim bu hiicre tipleri enfeksiyonla savagsmaya yardim
eder.

Plazma kanin baska bir bolimiidiir. Cogunlugu sudur. Ayrica bazi vitaminler, mineraller,
proteinler, hormonlar ve diger dogal kimyasallar1 igerir.

ALL herhangi bir yasta ortaya cikabilir. ALL’ye yakalanma riski ¢ocuklar ve eriskinlerde
daha dustktir. Fakat ALL 15 yas altindaki ¢ocuklarda en sik rastlanan kanseri tiiriidiir.
Eriskinlerde ALL’ye yakalanma riski 45 yas ve tistiinde artmaktadir.

Nedenler, Belirtiler ve Bulgular

ALL kemik iliginde tek bir hiicrenin degisimi ile baslar. Doktorlar bircok ALL vakasina neyin
neden oldugunu bilmemektedirler.

ALL’nin belirti ve bulgular bir¢ok hastalikla ortaktir.
ALL hastasinda asagidaki belirti ve bulgular goriilebilir

Bacaklar, kollar ve kalgada agr1

Sebebi agiklanamayan siyah ve mavi lekeler

Lenf nodlarinda biiylime

Sebebi agiklanamayan ates

Soluk goriiniimlii cilt

Cilt altinda igne bas1 biiyiikliigiinde kirmizi noktalar



e Kiiglik kesiklerde uzamig kanama
o Fiziksel aktivite sirasinda solunum gii¢liigii
e Halsizlik veya gii¢siizliik
e Kusma
Tam

ALL tanisi i¢in kan testi yapilir ve
e Kirmizi kiireler, beyaz kiireler ve plateletler sayilir
ALL hiicreleri olup olmadigina bakilir
Kemik iligi aspirasyonu ve kemik iligi biyopsisi yapilir ve
e ALL hiicrelerine yakindan bakilir

e Kemik iliginde ka¢ tane ALL hiicresi bulunduguna dair bilgi edinilir.

Mikroskopta hiicrelere bakilir. Doktorlar hiicre tiplerini, 6rnegin blast hiicrelerini gérmek
icin aspirasyondan elde edilen hiicre orneklerini kullanirlar. Ornek sitogenetik analiz ve
immiinofenotipleme i¢in de kullanilabilir.

Sitogenetik analiz ALL-blast hiicrelerinin kromozomlarini inceleyen bir laboratuar testidir.
Viicuttaki her hiicrede genleri tasiyan kromozomlar vardir. Genler her hiicreye ne yapacagini
sOyleyen talimatlar1 verir.

Immiinofenotipleme ALL-hiicrelerinin B hiicreleri mi T hiicreleri mi oldugunu gosteren bir
testtir. Birgok hastada B-hiicreli ALL vardir. B-hiicreli ALL vakalarinin ¢ogu “prekiirsér B-
hiicreli ALL”dir.

Doktorlar tiim testlerden elde ettikleri bilgileri kullanir ve sunlara karar verirler

e Hastanin ihtiyaci olan ilag tedavisinin tiirii
e Tedavinin ne kadar siirecegi

Tedavinin tipi ve siiresi hastanin yasina da bagl olabilir.
Kan ve Kemik ligi Testi Nasil Yapihr?

Kan testi icin koldan igneyle kiiciik bir miktar kan alinir. Kan tiiplerde toplanir ve laboratuara
gonderilir.

Kemik iligi aspirasyonu kemik iliginden hiicre 6rnegi alinarak yapilir. Kemik iligi biyopsisi
kemik iligi hiicreleriyle dolu kiiciik bir kemik parcasinin ¢ikarilmasiyla gergeklestirilir.

Her iki kemik iligi testi 6zel ignelerle yapilir. Bazi hastalar islem sirasinda uyaniktir. Islemin
basinda hiicre 6rnegi almak icin kullanilacak viicut parcasini uyusturmak ic¢in ilag¢ yapilir.



Buras1 genellikle hastanin kalga kemigidir. Baz1 hastalar islem sirasinda sedatize edilir
(uyutulur).

Kan ve kemik iligi testleri doktor ofisinde veya hastanede yapilabilir. Kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi genellikle birlikte yapilir.

Kan ve kemik iligi testleri tedavi sirasinda ve sonrasinda da yapilir. Tedavinin ALL
hiicrelerini ortadan kaldirip kaldirmadigini gérmek igin testler tekrarlanir.

ALL Tedavisi ]

ALL hastalarinin tedavisinde deneyimli doktorlarin ¢alistigi merkezlerde tibbi hizmet almak
Oonemlidir.

ALL tedavisi ii¢ bdlimden olusur: indiiksiyon tedavisi, konsolidasyon tedavisi
(intensifikasyon olarak da adlandirilir) ve idame tedavisi. Konsolidasyon ve idame
indiiksiyon tedavisinden sonra gergeklestirilir. Bu tedaviler 13. sayfadan itibaren
agiklanmaktadir.

ALL tedavisinin hedefi hastalig1 iyilestirmektir. ALL’li bir¢ok cocuk tedavi sonrasi
iyilesir. Remisyona giren (hastalik belirtisi olmayan) eriskin hasta sayist artmistir.
Eriskinlerde remisyon siiresi uzamustir.

Indiiksiyon tedavisi

Indiiksiyon tedavisi kemoterapi ile tedavinin baslamasi anlamina gelmektedir. Hastalarin
indiiksiyon tedavisine hemen baglamalar1 gerekir. Indiiksiyon tedavisi genellikle 4 — 5 hafta
stirer. Hasta bu siirecin 2 — 3 haftasin1 hastanede gegirebilir.

Indiiksiyon tedavisinin amac1
e Miimkiin oldugu kadar fazla ALL hiicresi 6ldiirmek
e Kan degerlerini normale ¢evirmek
e Uzun bir siire hastaligin tiim belirtilerinden kurtulmak

Kemoterapi kanser hiicrelerini 6ldiiren veya hiicrelere zarar veren ilaglarla gerceklestirilen
tedavidir. Baz ilaglar ag1z yoluyla verilir. Diger ilaglar santral yol, port veya PICC ile verilir
(bakiniz sayfa 9). Indiiksiyon tedavisinde 3 veya 4 ilag birlikte kullanilabilir.

ALL hiicrelerini 6ldiirmek i¢in birgok farkli ilag kullanilir. Her ila¢ hiicreleri 6ldiirmek igin
farkli bir yol kullanir. Ilaglarm kombine edilmesi etkilerini gii¢lendirir. ALL tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar sayfa 10 ve 11°de listelenmektedir.

Bazi ilaglarin 6zel durumlarda kullanilmak iizere onaylanmuslardir. Ornegin

e Klofarabin diger ALL tedavilerine cevap vermeyen cocuklarda ( 1 — 21 yas)
kullanilmak tizere onaylanmistir.



e Nelarabin relaps gosteren T hiicreli ALL hastalar1 i¢in onaylanmustir.
e Imatinib ve dasatinib Ph-pozitif ALL hastalar1 igin onaylanmistir. Ph-pozitif ALL
hastalar1 i¢in Nilotinib ile klinik ¢alismalar yapilmaktadir.

Yeni ilag kombinasyonlar1 iizerinde ¢aligsmalar yiiriitiilmektedir. Onaylanmis ilaglarla ilgili
yeni kullanimlar tizerinde de ¢alismalar yapilmaktadir. Daha fazla bilgi i¢in sayfa 24 — 26’ya
bakiniz.

Santral yollar, portlar veya PICCler

Santral yollar, portlar veya PICCler ilag, besin ve kan hiicreleri vermek igin
kullanilabilirler. Kan 6rnegi almak i¢in de kullanilirlar. Santral yollar, portlar veya PICCler
haftalar veya aylarca kalabilir. Sizin veya ¢ocugunuzun kullanabilecegi en uygun yontem
hakkinda doktorunuzla konusabilirsiniz.

Santral yol

Cilt altinda gogiis ig¢inde biiyiik bir ven igine yerlestirilen ince bir tiiptiir. Santral yol sik1 bir
sekilde yerinde kalir. Santral yolun diger adi1 “kateter”dir.

Port

Port, vene girmek icin santral yolla (kateter) birlikte kullanilan kii¢iik bir aygittir. Gogiis
cildinin altina yerlestirilir. Bolge iyilestikten sonra pansuman veya 6zel ev bakimi gerekmez.
Doktor veya hemsire ilag veya gida vermek veya kan 6rnegi almak i¢in cilt yoluyla port igine
igne yerlestirir. Port kullanilmadan 6nce cilt iizerine uyusturucu krem siiriilebilir.

PICC veya PIC hatti
PICC veya PIC hatt1 “perkiitan olarak yerlestirilen santral venoz kateter”in kisaltmasidir. Bu
kateter koldaki ven i¢ine yerlestirilir.

ALL Tedavisinde Kullamlan Baz flaclar

Antimetabolitler
klofarabin
sitarabin
merkaptoplirin
metotreksat
tioguanin
nelarabin

Anti-tiimor Antibiyotikler
danorubisin

doksorubisin

mitoksantron

idarubisin

DNA Tamir Enzim inhibitorii
etoposid



DNA’ya zarar veren ajanlar
siklofosfamid

Hiicrelerin Boliinmesini Engelleyen Ilaclar
vinkristin

Hiicrelerin Yasamasim Engelleyen Enzimler
asparaginaz
pegaspargaz

Tirozin Kinaz inhibitorleri
imatinib mesilat

dasatinib

nilotinib

Kortikosteroidler
prednizon
prednizolon
deksametazon

Yan etkilerle ilgili bilgiler 18. sayfadan itibaren verilmektedir.

Birgok ALL hastasinin kaninda hastaliga bagl olarak iirik asit birikir. Urik asit viicutta
yapilan bir kimyasal maddedir. Kemoterapi kullanimi da iirik asidi artirir. Urik asit
seviyesinin artig1 bobrek taglarina neden olabilir.

Urik asit seviyesi yiiksek hastalara agiz yoluyla veya santral yol, port veya PICC araciligiyla
allopurinol etken maddeli ila¢ verilebilir. Yiiksek iirik asit seviyesini tedavi etmek ig¢in
kullanilan diger ilag rasburikaz etken maddelidir.

Bazi ALL Indiiksiyon Tedavisi Ilaclar
e Santral yol, port veya PICC araciliiyla danorubisin veya doksorubisin,
Enjeksiyon yoluyla asparaginaz veya PEG-L asparaginaz,
Santral yol, port veya PICC araciligtyla vinkristin
Agi1z yoluyla deksametazon veya prednizon,
Spinal s1v1 i¢ine enjeksiyon yoluyla metotreksat,
Spinal s1v1 i¢ine enjeksiyon yoluyla sitarabin,
etken maddeli ilaclar verilebilir.



Santral Sinir Sistemi (SSS) Losemisinin Onlenmesi

Omurilik veya beynin dis kilifinda ALL hiicreleri gelisebilir. Spinal siviyt ALL hiicreleri
acisindan incelemek amaciyla spinal tap (lomber ponksiyon olarak da adlandirilir)
kullanilir. Spinal sivida ALL hiicresi bulunmasa da her hasta santral sinir sisteminde (SSS)
16semi gelisimini engellemek amaciyla tedavi alir.

Omurilik ve beyin kemoterapinin kolaylikla ulagamadigi viicut parcalaridir. Bu viicut
parcalar1 spinal sivi igine enjeksiyon yoluyla tedavi edilir. SSS 16semisini engellemek
amactyla spinal s1v1 igine metotreksat, sitarabin ve hidrokortizon gibi ilaglar enjekte edilir.

SSS Losemisinin Tedavisi

Bazi ALL hastalarinda spinal sivida ALL hiicreleri vardir ve SSS l6semisi i¢in tedavi
edilmeleri gerekir. Tedavi gerektiginde spinal tap yapilir. Ardindan spinal siv1 alinir ve spinal
kanal icine kemoterapi enjekte edilir. Omurga veya beyine radyasyon tedavisi verilebilir.
Bazen hem kemoterapi ve radyasyon tedavisi birlikte kullanilir.

ALL hiicrelerinin dldiiriiliip 6ldiiriilmedigini kontrol etmek i¢in zaman zaman spinal taplar
yapilir.

Konsolidasyon ve Idame Tedavisi

ALL hastas1 remisyonda olsa bile daha fazla tedavi gereklidir. Bu tedavi konsolidasyon
tedavisi ve idame tedavisi olarak adlandirilir. Genel kan veya kemik iligi testlerinde
bulunamayan bazi ALL hiicreleri kaldig1 i¢in bu tedaviler verilir. Konsolidasyon tedavisi
genellikle 4 — 6 aylik dongiiler halinde verilir. Idame tedavisi genellikle yaklasik 2 yil
boyunca verilir. Birgok hastada konsolidasyon ve idame tedavisinde kullanilan ilaglar
indiiksiyon tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarla ayni degildir.

Doktorlar hastanin ihtiyact olan konsolidasyon ve idame tedavisinin tipi, dozu ve siiresine
karar vermek icin bir¢ok seyi dikkate almalidir:

e Indiiksiyon tedavisi ALL hiicrelerini &ldiirdii mii?

e Hastanin ALL hiicresi kromozomlarinda degisiklik var m1?

Baz1 ALL tipleri — T hiicreli ALL veya ¢ok kiigiik ¢ocuklar (infantlar) ya da eriskinlerdeki
ALL) — indiiksiyon, konsolidasyon ve idame tedavisi sirasinda genellikle yiiksek doz ilagla
tedavi edilir.

Allojenik kok hiicre transplanti (allotransplant) bazi ALL hastalari i¢in iyi bir tedavi olabilir.
Allotransplantlar 15. sayfadan itibaren agiklanmaktadir.

Baz1 Konsolidasyon ve idame Tedavileri

IV Vinkristin

Ag1z yoluyla prednizon veya deksametazon

Agi1z yoluyla merkaptopiirin

Ag1z yoluyla, IV veya spinal s1v1 i¢ine enjeksiyon yoluyla metotreksat
IV veya spinal s1v1 i¢gine enjeksiyon yoluyla sitarabin

Enjeksiyon yoluyla asparaginaz veya PEG-L asparaginaz



Etoposid veya teniposid

Siklofosfamid

Doksorubisin

Tioguanin

Spinal s1v1 i¢ine enjeksiyon yoluyla hidrokortizon
Basa ve bazen omurgaya radyasyon tedavisi

Ph-pozitif ALL — Indiiksiyon Tedavisi

ALL’si olan yaklagik 5 erigskinden biri ve ¢ok az sayida cocukta (100 ¢ocukta 2 — 4) Ph-pozitif
ALL olarak adlandirilan ALL tipi vardir.

Ph-pozitif ALL diger kemoterapi ilaglarinin yani sira imatinib mesilat (Imatinib) veya
dasatinib etkin maddeli ilaglar ile tedavi edilebilir. Tedavide nilotinib etkin madesi kullanimi
ile ilgili caligmalar ytirtitiilmektedir.

Ph-pozitif ALL — Konsolidasyon ve idame Tedavisi

Imatinib Ph-pozitif ALL hastalarinin ¢oguna indiiksiyon tedavisi i¢in verilen ilagtir. Bazi
hastalar dasatinib veya nilotinib etken maddeli ilaglar ile tedavi edilebilir. Konsolidasyon ve
idame tedavisi sirasinda diger ilaglarla birlikte Imatinib veya dasatinib etken maddeli ilag
verilir. Nilotinib etken maddeli tedavi ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Ph-pozitif ALL
hastalar1 idame kemoterapisi tamamlandiktan sonra genellikle, dasatinib veya nilotinib etken
maddeli ilaglar alirlar. Klinik ¢aligmalarda Ph-pozitif ALL tedavisi hakkinda daha fazla bilgi
icin sayfa 25’e bakiniz.

Allojenik Kok Hiicre Transplantlar1 (Allotransplantlar)
Baz1 ALL hastalarini tedavi etmek icin allojenik kok hiicre transplantlar: kullanilmaktadir.

Allotransplantin temel amaci1 ALL hiicrelerini 6ldiirmek i¢in gii¢lii dozlarda kemoterapi veya
radyasyon tedavisi vermektir.

Bu tedavi hastanede gerceklestirilir. {lk olarak hastaya yiiksek doz kemoterapi ve/veya
radyasyon tedavisi verilir. Dondrden kok hiicreler alinir. Dondr erkek kardes veya kiz kardes
olabilir. Kok hiicreleri hastayla “eslesen” baska bir kisi de dondr olabilir. Dondr kok hiicreleri
IV yol veya santral yolla hastaya verilir. Dondriin kok hiicreleri hastanin kanindan kemik
iligine gider ve yeni kirmiz1 kiireler, beyaz kiireler ve plateletlerin yapiminin baglamasina
yardim eder.

Eger eriskin ALL hastalari,
e Diger tedavilerle iyilesme gdstermezlerse,
e Kok hiicre transplantinin beklen faydalar risklerini agiyorsa,
e Donor varsa,

allotransplant secenek olabilir.

Asagidaki durumlar disinda ¢cocuklarda genellikle kok hiicre transplanti yapilmaz:
e Doktorlar cocugun ALL tipinin kemoterapiye cevap verme olasiliginin bulunmadigina
karar vermislerdir.
e Kemoterapi ise yaramamistir.

10



e ALL yeniden ortaya ¢ikmustir (relaps).

Allotransplantasyon yiiksek riskli bir islemdir. Bu nedenle baz1 ALL hastalari i¢in iyi bir
tedavi segenegi olmayabilir.

Otolog Kok Hiicre Infiizyonlari (Ototransplantlar)

Allotransplant i¢in eslestirilmis dondrii olmayan ve tedaviye iyi cevap vermeyen hastalar
klinik ¢aligmada ¢ok yiiksek doz kemoterapi ve ototransplant alabilirler. Ototransplant ALL
tedavisinde sik kullanilan bir yontem degildir.

Ototransplant i¢in hastanin kendi kok hiicreleri kullanilir. Hastanin kani veya kemik iliginden
kok hiicreler alinir ve kemoterapi baslamadan 6nce depolanir. Kemoterapi teadvisi sona
erdikten sonra kok hiicreler hastain kanina yeniden infiize edilir.

Ototransplantin amaci yiiksek doz kemoterapi sonrasinda viicudun normal kan hiicreleri
yapma yetenegini yeniden olusturmaktir.

Kord Kam Kok Hiicre Transplantlar:

Transplantlarda kullanilan kok hiicreler kan veya kemik iliginden ya da bebegin dogumundan
sonra umbilikal kordda kalan kandan elde edilir. Kord kani kok hiicre transplanti
alltronsplanta ihtiya¢ duyan fakat baska kok hiicre kaynagi olmayan hastalara yardim eder.
Transplant i¢in bagislanan kord kani bebegin dogumundan sonra umbilikal kord ve

plasentadan toplanir. Kord kani taramadan gecirilir. Standartlara uygunsa dondurulur ve
gelecekte kullanilmak iizere kord kan1 bankasinda depolanir.

ALL Tedavisinin Yan EtKileri ]

ALL tedavisinin amact ALL hiicrelerini dldiirmektir. ALL tedavisi saglikli hiicreleri de
etkiler.

Yan etki terimi tedavinin saglikli hiicreleri nasil etkiledigini a¢iklamak i¢in kullanilmaktadir.

Tedavinin Yan Etkileri — Kan Hiicresi Sayimi

e Kirmizi kiirelerin sayisi diigebilir (anemi). Kirmizi kiire sayisini artirmak i¢in kirmizi
kiire transflizyonlar1 (bagislanan ve hastaya verilen kirmizi kiireler) gerekli olabilir.

e Hastalarda platelet sayisinda diisiis de olabilir. Hastanin platelet sayis1 ¢cok diisiikse
kanamay1 6nlemek i¢in platelet transfiizyonu gerekebilir.

e Beyaz kiire sayisinda onemli diislis enfeksiyona neden olabilir. Bu enfeksiyonlar
genellikle antibiyotiklerle tedavi edilir.

Ates ve titreme enfeksiyonun tek bulgusu olabilir. Enfeksiyonu olan hastalarda ayni1 zamanda
e Oksiiriik
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e Bogaz agrisi
e Iidrar yaparken agri
e Sik ve yumusak diskilama, vardir.

Eriskinlerde bazen beyaz kiireleri artirmak i¢in biiyiime faktorleri verilir. G-CSF ve GM-CSF
etken maddeleri beyaz kiire sayisini artiran ilaglarda kullanilir.

Doktor enfeksiyonla miicadele etmek icin gereken nétrofil (bir cins beyaz kiire) sayisini
gosteren mutlak nétrofil sayisindan (MNS) soz edebilir.

Enfeksiyon riskini diistirmek i¢in
e Hasta, ziyaretgciler ve tibbi personel ellerini ¢ok iyi yikamalidir.
e Hastanin santral yolu temiz tutulmalidir.
e Kemoterapi alan hastalar dislerine ve dis etlerine ¢ok 1yi bakmalidirlar.

Tedaviye Bagh Diger Yan Etkiler

Kemoterapi yeni hiicrelerin hizla yapildig1 viicut pargalarini etkiler. Bu boéliimler agiz ve
bagirsak ici, cilt ve sactir. Burada listelenen yan etkiler kemoterapi sirasinda yaygin olarak
goriliir:

Ag1z yaralari

Diyare

Sag kayb1

Dokdintiiler

Bulant1

Kusma

Bu yan etkiler her hastada goriilmez. Bulanti, kusma, diyare ve agiz yarasi gibi bazi1 yan
etkiler dnlenebilir veya tedavi edilebilir.

Refrakter ALL ve Relaps Gosteren ALL

ALL’li cocuklarin cogunda hastahk iyilesir. Fakat bazi ¢ocuklar veya erigkinlerde
tedaviden sonra dahi kemik iliginde ALL hiicreleri bulunabilir. Bu durum refrakter ALL
olarak adlandirilir. Bazi hastalar tedaviden sonra remisyona girer, fakat ardindan ALL
hiicreleri yeniden ortaya ¢ikar — bu durum relaps olarak adlandirilir.

Refrakter ALL’de tedavinin ilk turunda kullanilmayan ilaglar verilebilir. Hastaya ayni
zamanda allotransplant da yapilabilir.

Relaps gosteren hastalara aynmi veya farkli ilaglar verilebilir ve hastaya allotransplant
yapilabilir.

Klofarabin etken maddeli ilag, genel tedavilerin yararli olmadigi, relaps gosteren ve refrakter
ALL’si olan bazi c¢ocuklart (1-21 yas arasinda) tedavi etmek igin FDA tarafindan
onaylanmistir. Allotransplant1 takip eden tedaviyle relaps gosteren veya refrakter ALL’si olan
cocuklarin iyilesmesini saglayabilir.
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Tedavinin uzun siireli ve gec etkileri

Uzun siireli etkiler tedavi sona erdikten sonra aylarca veya yillarca siiren tibbi sorunlardir.
Halsizlik buna 6rnektir.

Geg etkiler tedavi sona erdikten yillar sonra ortaya ¢ikan tibbi sorunlardir. Kalp hastaligi buna
ornektir.

ALL tedavisi yapilan herkeste uzun vadeli veya ge¢ etkiler gelismez. Bu etkilerin gelisimi
hastanin yasina, genel saglik durumuna ve tedaviye baghdir.

ALL tedavisi yapilan ¢ocuklar ve eriskinler takip izlemi i¢in doktorlarini gérmelidirler.

ALL tedavisi yapilan ¢ocuklarda
e Biiyiime problemleri
e Fertilite problemleri (daha sonra ¢ocuk sahibi olma yetenegi)
e Kemik problemleri
e Ogrenme problemleri, olabilir.

ALL tedavisi yapilan eriskinlerde
e Fertilite problemleri
e Tiroid problemleri
e Konsantrasyon problemleri
e Kalic1 halsizlik, olabilir

Hastalar tedavileriyle iliskili uzun vadeli veya ge¢ etkiler konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar. Ebeveynler ¢cocuklarinin 6grenme yetenekleri kontrol edilmesi gerektiginde
doktorla konusmalidirlar.

Takip

Tibbi takip her ALL hastas1 i¢cin 6nemlidir. Takip, doktorun, hastanin daha fazla tedavi
ihtiyaci olup olmadigini gérmesini saglar.

Hastalar takip ziyaretlerinin hangi siklikta olmasi gerektigi konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar. Hangi testleri yaptirmalar1 gerektigini ve bu testleri hangi siklikta
yaptiracaklarii sorabilirler. Takiplerde fizik muayene ve kan testleri yapilir. Bazen kemik
iligi testleri de gereklidir.

Eger hasta

e ALL bulgusu gostermemeye devam ediyorsa,

e Uzun vadeli veya geg etkiler i¢in tibbi bakim ihtiyaci gdstermiyorsa,
doktor takip ziyaretleri arasindaki siiresinin uzamasini onerebilir.

Klinik Cahsmalar

Asagidaki konularda klinik ¢aligmalar yapilmaktadir
e Yeni ilaglar
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e Yeni tedaviler
e Onaylanmis ilaglar veya tedavilerin yeni kullanimlari.

Birgok ALL’li c¢ocuk klinik c¢aligmalarda tedavi edilmektedir. ALL’li bireyler klinik
calismanin kendi ALL tipleri i¢in uygun bir tedavi olup olmadigini anlamak amaciyla
doktorlartyla konugsmalidirlar.

Bazi ¢aligmalar halen devam etmektedir:

Bilim adamlar1 normal hiicrenin ALL hiicresi haline gelmesine neden olan kesin genetik
degisiklikler lizerinde ¢alismaktadirlar. Bu arastirma yeni tedavilerin gelistirilmesine dnciiliik
etmektedir. Bu tedaviler kansere neden olan genlerin etkilerini bloke edecektir.

Risk tabanli tedavi gelecekte ALL-spesifik tedaviye hedefler sunabilir. Yani hastanin ALL
hiicreleri hangi tip indiiksiyon tedavisi, konsolidasyon tedavisi ve idame tedavisinin onlara en
fazla faydayi saglayacagini gérmek i¢in incelenebilir.

Bazi hastalarin ALL hiicreleri ilaglar tarafindan diger hastalarin hiicreleri kadar kolayca
Oldiiriilemez. Buna ila¢ rezistansi adi verilir. Bilim adamlar1 bazi ALL hiicrelerinin
kemoterapinin etkilerine neden direng gosterdigini anlamaya ¢aligmaktadirlar. Bu durum daha
1yi tedavilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bilim adamlar1 viicudun dogal savunmasini destekleyen bir tedavi tiirii olan immiinoterapi
tizerinde caligmalar yapmaktadirlar. Hedef ALL hiicrelerini 6ldiirmek veya bu hiicrelerin
bliylimesini onlemektir.

Sitokinler hiicreler tarafindan olusturulan dogal maddelerdir. Ayn1 zamanda laboratuarda da
yapilabilirler. Sitokinler

e Tedavi sirasinda normal kan hiicrelerinin yeniden olusturulmasina

e ALL hiicrelerine saldiran immiin sistemin olusturulmasina
yardim etmek amaciyla kullanilabilirler.

Ph-pozitif ALL i¢in yeni hedeflenmis tedaviler gelistirilmektedir. Nilotinib veya bosutinib
etken maddeli ilaglar, imatinib veya dasatinib etken maddesinden fayda gormeyen bazi
hastalara yardimci olabilir.

Ph-pozitif ALL hastalarinin tedavisinde kullanmak iizere aurora kinazlar olarak adlandirilan
ilaclar tizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Baz1 ilaglarin yardimci olmadigi hastalara aurora
kinazlar yardim edebilir.

Nelarabin etken maddeli ilaglar T hiicreli ALL hastalarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilaclar ayn1 zamanda yeni tan1 konulmus gen¢ T hiicreli ALL hastalarinin tedavisi amaciyla

incelenmektedir.

Relaps gosteren veya refrakter ALL’si olan ¢ocuklar, gencler ve eriskinlerin tedavisinde diger
ilaglarla birlikte klofarabin etken maddesi kullanim1 inceleme altindadir.
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Doktorlar azaltilmis-yogunlukta transplant (nonmiyeloablatif kok hiicre transplanti) olarak
adlandirilan bir allotransplant tipi iizerinde ¢aligmalarini siirdiirmektedirler. Bu tip transplant
azaltilmis dozda kemoterapi ile baslar. Hasta 6zel ilaglar alir ve bu sayede hastanin immiin
sistemi transplante edilen kok hiicrelerini reddetmez. Dondériin kok hiicreleri zamanla hasta
kani ve immiin sistem hiicrelerinin yerine gecer. Ayrica dondriin kok hiicreleri hastanin ALL
hiicrelerine saldirir.

ALL ile basa ¢cikmak

Sizde veya ¢ocugunuzda ALL oldugu haberi bir¢ok duyguyu agiga ¢ikarar. ALL ile miicadele
eden insanlar daha sonra ne gelecegi konusunda bilinmezlerle yiiz yiize gelirler. Siz ve aileniz
endiselerinizi saghk bakim ekibinizle paylasabilirsiniz. Ilk olarak ALL ve sizin veya
cocugunuzun tedavisi konusunda neler bilmeniz gerektigini 6grenmeye odaklanabilirsiniz.
Ardindan remisyon ve iyilesme timidiyle gelecege bakabilirsiniz.

Tedavi secimi ¢ok miktarda strese neden olabilir. Saglik bakim ekibinin yardimimi ve
rehberligini talep etmek Onemlidir. Tiim tibbi sorular hakkinda konusmak kararlarin
olusturulmasina katkida bulunacaktir. Ekip ayni1 zamanda duygusal destek verecek ve mali
yardim kaynaklarina yonlendirecektir.

ALL hastalar1 nasil hissettikleri konusunda aileleri ve arkadaslariyla da konusmak
isteyebilirler. Aile ve arkadaslar ileride nelerle basa cikilacagi konusunda size yardim
edebilirler. Arkadas veya aile tiyesi tedavilere sizinle birlikte gidebilir. Ayrica ALL’li hastalar
genellikle birbirlerini tanirlar. Bu arkadaslhigin da yarar1 vardir.

Ruh hali zamanla iyilesme gostermeyen hastalarin tibbi yardim almalar1 6nemlidir. Hasta
ALL tedavisine alinsa dahi depresyon tedavi edilmelidir. LLS veya hastanin saglik bakim
ekibi depresyon tedavisi i¢in rehberlik ve yonlendirme yapabilir.

Cocuklarin hastalikla basa cikmasina yardim etmek

ALL’li gocuklar korkmus ve caresiz hissedebilirler. Hastaliklarin1 ve tedaviyi anlamak igin
yaslar1 ¢ok kiiciik olabilir.

ALL’1i ¢cocuklar okula gidememe, arkadaslar ve sevdikleri aktivitelerle miicadele etmelidirler.
Onlan “incittikleri” i¢in doktorlar ve hemsirelere kizgin olabilirler. Ebeveynlerine kizabilirler
— ebeveynlerinin onlar1 hastalandirdigina inanabilirler. Testlere ve tedavilere izin verdikleri
icin anne babalarina kizabilirler.

Hayatlarindaki degisiklikler konusunda daha iyi hissedebilmeleri ic¢in ¢ocuklara yardim
edebilmenin bir yolu doktor onayladigi anda “normal” aktiviteler icinde yer almalarini
saglamaktir.

ALL’li ¢ocuklarin kardesleri de 6zel bir ilgiye ihtiya¢ duyarlar. Onlar da ALL olmaktan

korkabilirler. Kardeslerinin hasta olmasindan dolayr huzursuz olabilirler. Ebeveynlerinin
onlarla birlikte olmamasina iiziilebilir veya kizabilirler.
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ALL’li ¢gocuklarin ebeveynleri
e Her sey i¢in nasil yeterli zaman bulacaklari
e Tedavi i¢in nasil 6deme yapacaklari
e (Cocuklarna en iyi destegi nasil saglayacaklari, konularinda ¢ocuklarinin saglik bakim
ekibiyle konusmak isteyebilirler.

Doktora Ne Sormaliyim? %

ALL ve hastaligin nasil tedavi edilecegi konusunda doktorunuzla konusun. Bu konugma
tedavinize — veya ¢ocugunuzun tedavisine — katilmaniza ve karar vermenize yardim edecektir.

e Kan ve kemik iligi testleri ne gostermektedir? Bu sonuglar “normal” sonugclarla nasil

karsilastirilabilir? Bu testler ne zaman tekrarlanmalidir?

Aile doktorumu son gelismelerden haberdar edecek misiniz?

Bu hastaligin tedavisinin hedefleri nelerdir?

Hastaligin standart bir tedavisi var midir?

Ne tiir bir tedavinin gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz? Digerlerinden {istiin

tuttugunuz ve tavsiye edeceginiz bir secenek var mi1? Neden var veya neden yok?

e Tedaviyi nerede almaliyim (veya ¢ocugum nerede almali)? Kag¢ tane tedavi gerekli
olacak?

e Hangi ilag veya ilaglar verilecek? ilaglar nasil verilecek?

e Tedavimi (veya ¢ocugum tedavisini) klinik ¢aligma i¢inde mi alacagim?

e Tedaviye bagli olarak hangi yan etkiler beklenmektedir? Bu yan etkilerle basa
¢ikmaya yardim etmek i¢in ne yapilabilir?

e Ben (veya ¢ocugum) giinliikk rutinlerimi degistirmek zorunda kalacak miyim veya

herhangi bir aktiviteden kac¢inacak miyim?

Bu hastane ALL hastalarinin tedavisi konusunda deneyimli mi?

Saglik sigortam bu tedavileri 6deyecek mi?

Tedavinin hangi uzun vadeli veya gec etkilerini bilmeliyim?

Takip ziyaretlerim (veya ¢ocugumun ziyaretleri) hangi siklikta olacak ve ne kadar

stirecek?

Sorularimiza verilen cevaplar1 yazmak ve sonra gozden gecirmek yararh olabilir.
Doktora bir aile iiyesi veya arkadaginizla birlikte gitmek isteyebilirsiniz. Bu kisi dinleyebilir,
notlar alabilir ve destek sunabilir. Bazi hastalar doktorun sdylediklerini teybe almay1 ve daha
sonra evde dinlemeyi daha kolay bulurlar.

ALL hastalar1 veya ALL’li cocuklarin ebeveynleri icin oneriler:

Tiim ilaglar1 doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanin.

Doktorunuzla tiim randevulariniza gidin.

Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla doktorunuzun el yikamak gibi tavsiyelerine uyun.

Her giin saghkli yemeler yiyin. U¢ ana 6giin yerine 4 veya 5 kez daha az miktarda
yemek yemek uygundur.

Yemek yemek istemeyen hastalar icin tedavi ekibine beslenmeyle ilgili ipuclar1 sorun.
e Sigara icmeyin — sigara i¢cen hastalar sigaray1 birakmak i¢in yardim almalidirlar.
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e Yeterince dinlenin ve egzersiz yapin. Egzersiz programina baslamadan Once
doktorunuzla konusun.

Tibbi Terimler ]

Mutlak Nétrofil Sayis1 (MNS)
Bireyin enfeksiyonla miicadele etmek i¢in sahip oldugu nétrofil (bir cins beyaz kiire) sayisi.
Notrofil yiizdesi ile beyaz kan hiicrelerinin toplam say1s1 ¢arpilarak hesaplanir.

Anemi
Kanda hemoglobin seviyesinin diismesi.

Antibiyotikler
Bakteriler veya mantarlar tarafindan olusturulan enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilan
ilaglar. Penisilin bir tlir antibiyotiktir.

Antikorlar
Viicutta enfeksiyonla savagmaya yardimci olan proteinler.

Blast hiicreleri

Lenfoblastlar olarak bilinen ilkel kemik iligi hiicreleri. Normal kemik iligi hiicrelerinin
yaklagik %1-5’1 blast hiicreleridir. ALL’de %20’ye ulagsan oranda kemik iligi hiicresi blast
hiicreleridir.

Santral yol

Doktorun hastay1 kemoterapi tedavisine hazirlamak i¢in gégsiin iist kisminda genis bir ven
icine yerlestirdigi 6zel boru sistemi. Santral yol hastaya kemoterapi ilaglar1 ve kan hiicreleri
vermek ve kan 6rnegi almak i¢in kullanilir. “Kalic1 kateter” olarak da adlandirilir.

Santral sinir sistemi profilaksisi
ALL hiicrelerinin sik sik biriktikleri omurilik kilifi ve beyne yonelik tedavi.

Kemoterapi
Losemi hiicrelerini 6ldiiren ilaglarla tedavi.

Klinik calisma
Kanser hastalar1 i¢cin daha iyi bakim ve tedavi yontemleri gelistirmek iizere doktorlar
tarafindan yapilan ¢alismalar.

Konsolidasyon tedavisi

Kanser remisyona girdikten sonra hastaya verilen ilave tedavi. Genellikle indiiksiyon tedavisi
sirasinda kullanilmayan kemoterapi ilaglarmi icerir. “Intensifikasyon tedavisi” olarak da
adlandirilir.

Sitokinler

Hiicreler tarafindan yapilan dogal maddeler. Ayn1 zamanda laboratuarda da yapilabilirler.
Bugiin i¢in biiylime faktorii sitokinleri tedavi sirasinda normal kan hiicrelerinin yeniden
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olusturulmasina yardim etmek ic¢in kullanilabilir. Gelecekte ALL tedavisinde immiin hiicre
sitokinleri kullanilabilir.

FDA
ABD Gida ve Ilag¢ Dairesinin kisa adi. FDA ilag¢ ¢alismalariin sonuclarmi degerlendirir ve
ilacin giivenli ve etkin olup olmadigina karar verir.

FISH

Hiicrelerde spesifik kromozom veya genlerin varligin1 arastiran “floresan in situ
hibridizasyon™ testinin kisa adi. Bu test tedaviyi planlamak ve tedavi sonuclarini 6lgmek i¢in
kullanilabilir.

Hematolog
Kan hiicresi hastaliklarini tedavi eden doktor.

Immiin sistem
Viicudu enfeksiyona karsi savunan hiicreler ve proteinler. Lenfositler, lenf nodlar1 ve dalak
immiin sistemin parcalaridir.

Immiinofenotipleme
Hastanin ALL-hiicrelerinin B hiicreleri mi T hiicreleri mi oldugunu bulmak i¢in kullanilan
laboratuar testidir.

Immiinoterapi

Viicudun immiin sistemini destekleyen tedaviler i¢in kullanilan terim. Kan kanseri tedavisi
icin immiinoterapiler lizerinde ¢aligma yapilmaktadir. Bu tedavi 6rneklerinden biri vaksin
tedavisidir. Bu tip vaksinler ALL’yi 6nlemez, fakat immiin sistemin ALL hiicrelerine karsi
saldirisina katkida bulunur.

Intensifikasyon tedavisi
Kanser remisyona girdikten sonra hastaya verilen ve diger adi “konsolidasyon tedavisi”’ olan
tedavi. Genellikle indiiksiyon tedavisi sirasinda kullanilmayan kemoterapi ilaglarin igerir.

Losemi
Kemik iligi ve kan kanseri.

Lenf nodlar:
Viicut i¢inde yer alan ve viicudun immiin sisteminin bir parcasi olan fasulye seklinde kiigiik
organlar.

idame tedavisi
Indiiksiyon ve konsolidasyon tedavisinden birka¢ hafta sonra geri kalan ALL hiicrelerini

tahrip etmek i¢in ALL hastalarina verilen kemoterapi. idame tedavisi yaklasik 2 y1l verilir.

Kemik iligi
Kemiklerin merkezinde kan hiicrelerinin yapildig1 siingerimsi materyal.

Onkolog
Kanserli hastalar1 tedavi eden doktor.
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PCR

Kanda veya kemik iliginde kanser hiicresi markirlarinin varligini 6lgen duyarl bir laboratuar
testi olan “polimeraz zincir reaksiyonu”nun kisa adi. PCR diger testlerle saptanamayan geri
kalan kanser hiicrelerini saptamak i¢in kullanilir.

Post-indiiksiyon tedavisi
Indiiksiyon tedavisi sonrasinda ALL hastalarina verilen tedavi. Post-indiiksiyon tedavisi 2
parga halinde verilir: konsolidasyon (“intensifikasyon” olarak da adlandirilir) ve idame.

Refrakter ALL
Tedaviye cevap vermeyen hastalik.

Relaps veya rekiirrens
Basariyla tedavi edilen ALL’nin yeniden ortaya ¢ikmasi.

Remisyon
Higbir ALL bulgusunun olmamasi ve/veya hastaligin higbir saglik sorununa neden olmadigi
bir siirecin olusmasi.

Belirtiler ve bulgular
Belirti doktorun muayene veya laboratuar testinde viicutta gordiigii degisikliktir. Bulgu

hastanin viicutta gorebildigi veya hissedebildigi degisikliktir.

KoKk hiicre
Kemik iliginde bulunan ve kirmizi kiireler, beyaz kiireler ve plateletleri yapan hiicre tipi.
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