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Hastalik tablosu

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) — akut lenfatik 16semi diye de adlandirilan,
viicudun kan olusturan sisteminde beliren habis bir hastaliktir. Bu hastalik kanin
olusturuldugu yer olan kemik iligi i¢cinde belirir ve genellikle heniiz olgunlagsmamis

beyaz kan pargaciklarinin asir1 miktarda tiretilmesiyle (I6kosit) kendini belli eder.

Normal olarak tiim kan hiicreleri harmonik bir denge icerisinde g¢ogalirlar ve
kendilerini yenilerler. Bu gelisim sirasinda kan hiicreleri karmagik bir olgunlagma
isleminden gegerler. ALL hastaliginda bu islem kontoldan ¢ikmistir: Beyaz kan
pargaciklar1 artik dogru fonksiyona sahip olgun hiicre sekline donlismezler, aksine
cabucak ve kontrolsuz olarak ¢ogalmaya baslarlar. Gittik¢e bu kontrolsuz ve ¢abuk
cogalmalar1 sebebiyle gittikce normal kan olusumunu olumsuz etkilerler ve bunun
nihayetinde artik saglikli beyaz kan hiicreleri ve sagliklt kirmizi kan hiicreleri
(eritrosit) ve de saghkli kan parcaciklar1 (trombosit) gereken miktarda
olusturulamazlar.

Bu gelismenin sonuglar1 kan eksikligi (anemi), enfeksiyon ve yiiksek kanama
egilimi goriilebilir ve aynm1 zamanda akut l6semi hastaliginin ilk belirtiside
goriilebilir. ALL hastaligi daha baslangicindan itibaren viicudun belirli bir yeriyle
siirlt olmadig1 i¢in, aksine kemik iliginden hareketle kana, lenfatik dokuya
(lenfatik sistem) ve tiim diger organlara ve dolayisiyla viicudun tiim organ
sistemine yayulabilir. Iste bu sebepten tiim 16semilerde de oldugu gibi habis huylu

bir sistem hastalig1 olarak tanimlanir

ALL oldukea ¢abuk seyreder. Tedavi edilmezse, 16semi hiicrelerinin yayilmasiyla
ve bunun esliginde viicudun ¢esitli organlarinda hasar olusmasi nedeniyle agir
hastaliklar belirir. Bu agir hastaliklar tedavi edilmezse hastayi birkac ay icerisinde
oldiiriir

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) % 80 oranla gocuklarda ve genglerde en sik
rastlanan 16semi hastalig1 seklidir. Bu oran ¢ocuk ve genglerde rastlanan kanser

hastaliklarinin hemen hemen {igte birini olusturmaktadir.

Mainz kentindeki Alman Cocuk Kanserleri Veri Bankasinin agiklamalarina gore
Almanya’da her sene yaglar1 O ile 14 arasinda bulunan takriben 500 gocuk ve
gengte ilk defa bir akut lenfoblastik 16semi hastalig1 tespit edilmektedir. 18.ci yasin
sonuna kadar senelik toplam hasta sayis1 550 ile 600 arasindadir. ALL hastalig1 her
yasta belirebilir, dolayisiyla yetiskinlerde de rastlanabilir. Ama yaslar1 bir ile bes
arasindaki ¢ocuklarda en sik boyutta goriiliir. ALL hastalig1 erkek ¢ocuklarda, kiz

cocuklarma kiyasla biraz daha sikga rastlanir.
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ALL hastaliginin sekilleri

ALL hastaliginda lenfositlerin heniiz olgunlasmamuis bir 6n hiicresinde habis bir
degisiklik (kontroldan ¢ikma) durumu s6z konusudur. Bu kontroldan ¢ikma hiicre
gelisiminin ¢esitli basamaklarinda meydana gelebilir ve lenfositlerin gesitli alt
gruplarimi ve bunlarin 6n basamaklarin1 da kapsayabilir. Bu gergekten dolay1 gesitli
ALL sekilleri bulunmaktadir. Ornegin B-ALL sekli B-lenfositlerin &n
hiicrelerinden bas gosterir, T-ALL sekli ise T-lenfositlerin 6n basamaklarinda bas
gosterir. Daha onceki gelisim basamagi s6z konusu ise, hastalik isminin Oniine
“pre” sozcigii eklenir. Bundan dolay1 su ALL alt sekilleri mevcuttur: Pre-pre-B-
ALL (giliniimiizde ¢ogunlukla Pro-B-ALL diye tanimlanir), B-ALL, Pro- ve Pre-T-
ALL, intermedier (kortikal) T-ALL ve T-ALL.

Cesitli ALL sekilleri yani tiirleri oldugunu bilmek 6nemlidir, ¢ilinkii bunlar hastalik
seyri ve iyilesme beklentisi (prognoz) bakimindan, kismen biribirinden 6nemli
boyutta farkli bir goriiniim arz ederler. Tedavi stratejisi se¢ciminde bu farkliliklar
dikkate alinir.

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) hastaliginin sebepleri pek bilinmemektedir. Gergi
hastaligin lenfositlerin bir 6n hiicresindeki habis huylu degisiklik nedeniyle
olustugu bilinmektedir ve bu kontroldan ¢ikma esliginde hiicrenin kalitiminda
degisiklikler olustuguda bilinen bir gergektir. Ama vakalarin ¢ogunlugunda genetik
degisikliklerin neden belirdigi ve bazi ¢ocuklarda hastalik olusturdugu ve
digerlerinde olusturmadigi, heniiz anlasilamamistir. Ornegin ALL hastaliginda
rastlanan belirli bir gen degisikligi gerci yeni dogan bebeklerde de goriilmektedir,
ama bu bebekler ancak yillar sonra ALL hastaligina tutulmaktadir. Ote yandan
burada belirtilen sekilde gen degisikligine sahip ¢ocuklarin hepsi ALL hastaligina
tutulmamaktadir. Iste bu gercekler hastaligin olusmasinda genetik faktdrlerin
yanisira disg etkenlerin de bir rol oynadigina isaret sayilmaktadir. Muhtemelen
bircok faktor bir araya gelip ortaklasa etki ettikten sonra bir ALL hastalig
olusmaktadir.

Bazi belirli kalitsal veya sonradan alinan immiin arizalarina sahip ¢ocuklarda veya
belirli kromozom degisikligine sahip ¢ocuklarda (6rnegin Down Sendromu veya
Fanconi Anemisi) ALL hastaligina yakalanma riski belirgin boyutta daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Radyoaktif 1sinlar ve rontgen 1sinlari, bazi kimyasal
maddeler ve ilaglar ve baz1 viriisler de l6semi hastaliginin olusumunda bir rol
oynayabilirler. Ote yandan hastalarin gogunda ldseminin kesin sebebi tespit
edilememektedir
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Hastalik belirtileri

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) hastaliginin semptomlar1 ¢gogu hallerde kisa siirede
ve birkag hafta zarfinda gelisirler. Bunun nedeni habis huylu hiicrelerin kemik iligi
icine ve viicudun diger organlarina ve dokularina dagilmasidir. Kemik iligindeki
16semi hiicrelerinin frenlenmeden boliinmesi gittikge artan boyutta normal kan
hiicrelerinin tiretimini olumsuz etkiler.

Bir ALL hastaligindan sikayetci ¢ocuk ve gengler bu sebepten otiirii 6nce solukluk
(anemi), bitkinlik ve Ornegin oynamak istememeleri ile goze ¢arparlar. Bu
davraniglarin ve soluklugun sebebi normal olarak oksijeni viicut hiicrelerine
nakleden kirmiz1 kan pargaciklarinin eksikligi durumudur. Ote yandan dogru islev
gosterebilecek beyaz kan parcaciklart (6rnegin lenfosit ve granulosit) eksikligi,
hastalik tetikc¢ileriyle yeterli boyutta miicadele edilememesine yol agar. Bunun
akabinde O0rnegin atese yol acan enfeksiyon yani iltihaplar goriiliir. Bunun yanisira
normal olarak gereken sekilde ¢abuk kan pihtilasmasi ger¢eklesmesini saglayan

kan pargaciklarinin yoklugu ise, cilt ve mukozada kanamalara sebebiyet verir.

Losemi hiicrelerinin  viicutta c¢ogunlugu ele gegirmeleri, kan tablosunda
degisikliklerin yanisira, ¢esitli organ sikayetlerine yol agar: Losemi hiicrelerinin
kemik bosluklarinda ve kemik iliginde biiylimeleri, kendilerini 6zellikle kollarda ve
bacaklarda hissettiren kemik agrilarina sebebiyet verir. Bu agrilar bazan &yle
siddetli olabilir ki, ufak gocuklar artik ylirlimek istemezler ve taginmak isterler.

Habis hiicreler ayrica karacigerde, dalakta ve lenf bogumlari iginde yerlesebilirler.
Dolayisiyla bu organlarda sigkinlige ve buna bagli sikayetlere, 6rnegin karm
agrilarina yol acarlar. Bu gelismeler tiim organlarda bas gosterebilir. ALL
hastalarinda beyin zarinda da hastalik belirebilir yani 16semili hiicreler oralara da
yerlesebilir. Bunun sonuglar1 bag agrilari, yilizde felg durumlari, gérme bozukluklari

ve/veya kusma olabilir.

ALL hastaligimin hastalik belirtileri hastadan hastaya c¢ok degisik siddette
goriilebilir. Yukarida belirtilen hastalik isaretlerinin birinin veya birden fazlasinin
belirmesi, illaki bir 16semi oldugu anlamina gelmeyebilir. Bu hastalik
semptomlariin bir ¢ogu, l6semiyle hi¢ bir alakasi olmayan ve kismen pek ciddi
sayllmiyacak bazi hastaliklarda da goriilebilirler. Ama sikayetler belirdiginde,
bunlarin sebebini ac¢iklamak i¢in, miimkiin olan en kisa siirede bir doktora
danigilmasi tavsiye edilir. Sayet gercekten akut bir 16semi séz konusuysa, derhal
terapiye baslanilmasi
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Doktor veya ¢ocuk doktoru muayene edilen insanin hastalik gegmisinde (anamnez)
ve bedensel muayene kapsaminda akut 16semi olabilecegine dair veriler elde
ederse, once genis kapsamli bir kan muayenesi yapacaktir. Kan tablosu igindeki
bazi degisiklikler 16semi siiphesini arttirirsa, diyagnozun emniyeti i¢in kemik
iliginden numune alinmasi (kemik iligi ponksiyonu) gerekir. Bu amagla ve
muhtemelen bunu takip eden diger muayenelerin yaptirilmasi i¢in doktor hastasini
bir hastahaneye havale edecektir. Belirleyecegi hastahane ozellikle ¢ocuk ve
genclerde kanser ve kan hastaliklart uzmani bir klinik olacaktir (pediatrik onkoloji
ve hematoloji).

Yapilan kan ve kemik iligi muayenesi, hastanin 16semi hastas1 olup olmadigini ve
hasta sayet 16semi hastasiysa, hangi 16semi tiirtine sahip oldugu konusunda bir
kanaate varilmasini saglar. Bu kapsamda immiinolojik ve genetik laboratuvar
metodlar1 yardimiyla hem ALL hastaligini diger 16semi tiirlerinden ayirabilmek
miimkiindiir, hem de ALL hastalik tablosu i¢inde gesitli alt gruplar1 fark edebilmek
de miimkiindiir. Bu durum hedefli bir terapi planlanmasi i¢in énemli bir 6n sarttir,
clinkii bugiin i¢cin Ozellikle su gercek bilinmektedir: Degisik ALL sekilleri
biribirlerinden yalniz hiicresel ve molekiiler diizeyde ayri1 olmakta kalmamakta,
aksine ayni zamanda hastalik seyirleri, iyilesme beklentileri (prognoz) ve terapi
edilebilirlik bakimindan da farkli olmaktadir.

Sayet bir ALL oldugu belirlenmisse, kemik iligi disinda viicudun diger
organlarinda da, 6rnegin beyin, karaciger, dalak, lenf bogumlari veya kemiklerde,
l6semi hiicrelerinin yayilip yayilmadigimin bilinmesi tedavi planlanmasi igin
onemlidir. Bu konuda bir kanaate varabilmek i¢in ¢esitli resim veren metodlardan
faydalanilir 6rnegin ultrason muayenesi, rontgen muayenesi, manyetik rezonans
tomografisi (MRT), bilgisayar tomografisi (CT) ve/veya iskelet sintigrafisi
kullanilir. Merkezi sinir sistemi i¢inde hastaligin etki gosterip gostermedigini
saptiyabilmek i¢in, ayrica omur ilik sivisindan bir numune alinir ve Idsemi

hiicreleri mevcudiyeti konusunda incelenir (lumbal ponksiyon).

Tedaviye oOn hazirllk amaciyla ayrica kalp fonksiyonlart kontrol edilir
(elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi) ve beyin fonksiyonlari muayene
edilir (elektroensefalografi, EGG). Bdyle baglangic verilerine dayanarak
muhtemelen  terapi  boyunca  belirebilecek  degisiklikleri ~ daha  iyi
degerlendirebilmek miimkiindiir. Genis kapsamli laboratuvar muayeneleri hastanin
genel saglik durumunu kontrol etmeye yarar ve ayrica bunun yanisira 16semi
sebebiyle bazi organlarin (6rnegin bdbrekler ve karaciger) etkilenmeleri veya
metabolizma arizalar1 olup olmadigi tespit edilebilir. Bu durumlar ve veriler
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tedaviden Once veya tedavi esnasinda ozellikle dikkate alinmalidir. Muhtemelen
yapilmast gerekebilecek kan nakli konusunda ayrica hastadaki kan grubu da
belirlenmelidir.

Yukarida sayilan biitiin muayeneler her hasta icin ayni boyutta gerekli olmayabilir.
Terapinin planlanmasi igin yetkili tedavi timiniz hangi diyagnostik yontemlerin
size veya ¢ocugunuza uygulanmasinin gerektigi konusunda sizi bilgilendirecektir.
Akut lenfoblastik 16semi (ALL) olabilecegi siiphesi varsa veya bu siiphe
kanitlanmigsa, hasta derhal bir c¢ocuk onkolojisi tedavi merkezine havale
edilmelidir. Oradaki yiiksek kaliteli uzman personel (doktorlar ve bakim personeli)
kanser hastast cocuklarin tedavisi konusunda uzmandir ve en yeni terapi
yontemlerini tanimaktadir. Boyle klinik doktorlar1 ¢alisma gruplart ¢ergevesinde
konunun uzmani diger meslektaslariyla daima ve yakin bir baglanti i¢erisindedir ve
hastalarin1 beraberce gelistirdikleri ve siirekli iyilestirdikleri terapi planlarina gore
tedavi ederler. Tedavinin amact miimkiin oldugunca yiiksek oranda hastalari
iyilestirmek ve bunun yanisira miimkiin oldugunca diisiik derecede yan etkilere ve
sonraki sonuglara.

Tedavi metodlarni

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) tedavisinin merkezinde kemoterapi bulunmaktadir.
Bunun anlami, hiicre biiylimesini dnleyen ilaclarla (sitostatikler) yardimiyla tedavi
uygulamaktir. Baz1 hastalarda buna ek olarak merkezi sinir sisteminin 151n tedavisi
(kafatasinin 151n tedavisi), bazi belirli durumlarda ise yiiksek dozajli kemoterapi ve
bunu takip eden kok hiicre nakli gerekli olabilir. Tedavinin hedefi viicuttaki
16semili hiicreleri miimkiin oldugunca tamamiyla imha etmek ve buna bagl olarak
kemik iligi organmin kan olusturucu organ fonksiyonunu yeniden normal hale
getirebilmektir.

Kemoterapi yogunlugu ve uygulama siiresi merkezi sinir sisteminin 1§in tedavisi
gerekliligi veya kok hiicre nakli gerekip gerekmedigi ve nihayet hastaliga iliskin
prognoz, hastanin hangi ALL alt tiirline sahip olmasina, I6semili hiicrelerin viicutta
hangi boyutta dagilip dagilmadigina ve 16seminin terapiye verecegi yanita baglidir.

Olgun B-ALL hastalar1 diger ALL alt tiirleri hastalarinin standart akut lenfoblastik
losemi terapi planlarindan daha degisik tiirde bir tedaviye tabi tutulurlar. Olgun bir
ALL tiirii hastalarina, olgun B hiicreli Non-Hodgkin lenfomu durumunda oldugu
gibi bir terapi uygulanir ve bundan dolay1 asagidaki agiklamalarda bu tiir hastalar
dikkate alinmamistir. Ama Non-Hodgkin hastaligi konusunda etrafli bilgileri bura-
da bulabilirsiniz.
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Bir ALL hastasinin tedavisi (olgun B-ALL hastalar1 hari¢) bugiin i¢in temel olarak

dort biiyiik terapi boliimiinden olusur. Bu dort terapi boliimleri degisik siirelidir ve

kullanilan ilag kombinasyonlari, terapi yogunlugu ve terapi hedefi bakimindan

degisik gerceklesirler.

1.

Indiiksiyon terapisi: Bu terapi bilhassa yogun bir kemoterapiden olusur
ve kisa slirede 16semi hiicrelerinin ¢ogunlugunu imhaya, yani remisyon

olugmasina yoneliktir. Terapi siiresi takriben bes ile sekiz hafta arsindadir.

Konsolide ve yogunlastirma terapisi: Birkac ay (takriben iki ile dort ay
arasinda) siiren bu terapi devresinde hedef, diger ilag¢ kombinasyonlarinin
uygulanmasiyla diger 16semi hiicrelerini imha etmek ve remisyon
saglamaktir. Bu terapi devresinin 6énemli bir unsuru, merkezi sinir sistemi
denilen sistemin Onlem amagli (preventif) tedavisidir. Uygulama
c¢ogunlukla sinir sivisi kanalna ilag zerk etmekle, gerekirse ek olarak
kafatasinin 1s1n  tedavisi yoluyla (6rnegin merkezi sinir sisteminin
hastalandig1 kesinlesmisse) gergeklestirilir. Bu tedavi yoluyla, 16semi
hiicrelerinin beyine veya omurilik igerisine yerlesmesini onlemek veya
¢ogu hallerde goriildiigii gibi, hastalikli hiicrelerin daha fazla dagilmasini
onleyebilmektir.

Reindiiksiyon terapisi: Bu terapi devresi, yukarida belirtilen indiiksiyon
terapisi gibi yogun gecer. Hedef biitiin 16semili hiicreleri imha etmek ve
dolayisiyla hastaligin yeniden niiksetme riskini en az diizeye indirmektir.
Reindiiksiyon terapisi toplam olarak birkag¢ hafta veya birkag ay siirebilir
ve bu yogun tedavi siliresi esnasinda kemoterapi uygulama araliklar
birakilir.

Muhafaza terapisi veya siirekli terapi: Bu terapi biraz daha hafif bir
kemoterapiden olusur ve genellikle iki senelik toplam terapi siiresine
ulagilana kadar uygulanir. Tedavi genellikle ambulant uygulanir. Hedef
miimkiin oldugunca uzun terapi uyguluyarak, yogun tedaviye ragmen canl

kalan biitiin diger 16semili hiicreleri imha etmektir.
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Terapi uyarlama arastirmalarn

Almanya’da ALL hastaligindan muzdarip ¢ocuk ve genglerin hemen hemen hepsi
terapi uyarlama arastirmalart kapsaminda tedavi edilirler. Burada s6z konusu
kliniksel aragtirmalardir. Aragtirmalarin hedefi hastalar1 en giincel bilgi seviyesine
gore tedavi etmek ve ayni zamanda tedavi imkanlarimi daha iyilestirmek ve
gelistirmektir.

Su siralarda Almanya’da genellikle uluslararasi katilimli agagida belirtilen ¢ocuk
ve genclerde ALL hastaliginin tedavisi amaciyla su terapi arastirmalari mevcuttur.
Anilan ilk iki arastirma ayni gruptan hastalar i¢in diizenlenmistir (ALL ilk
hastalig1, 1 ve 18 yas aras1). Iki arastirma protokolundan hangisinin uygulanacagi,
hastanin tedavi edildigi klinik tarafindan karara baglanir. Burada liitfen su hususu
liitfen dikkate aliniz: Asagidaki arastirmalarda olgun B-ALL hastalar dikkate
almmamustir, ¢linkii bunlar olgun B hiicreli Non-Hodgkin lenfomu hastalart gibi
tedavi edilmektedir.

- AIEOP-BFM ALL 2009 arastirmasi: Uluslararast multisentrik (¢ok
merkezli) bir terapi uyarlama arastirmasidir ve 1 ile 18 yas arasindaki ALL
hastalikli ¢ocuk ve genclere yoneliktir. Arastirmada tiim Almanya’da ¢ok
sayida cocuk klinikleri ve ayrica Avusturya’da, Isvicre’de, Italya’da, Cek
Cumhuriyetinde, Israil’de ve Avustralya’da ¢ok sayida klinik
katilmaktadir. Aragtirmanin  Almanya Merkezi Schleswig-Holstein
Universite Klinigi Kiel Kampiisiinde bulunmaktadir ve arastirma Prof. Dr.
med M. Schrappe tarafindan yiiriitiilmektedir. AIEOP-BFM ALL 2009
arastirmasi 2010 senesinde tamamlanan ALL-BFM 2000 arastirmasinin
devami sayilan bir arastirmadir.

- COALL-08-09 arastirmas1 (COALL, kooperatif ALL arastirmasi
anlamina gelir): Bu aragtirma multisentrik bir terapi uyarlama GPOH
arastirmasidir. Hedefi yaslar1 1’den 18’¢ kadar olan ¢ocuk ve genglerin
tedavisidir. Bu arastirma heniiz 1.10.2010 tarihinde baslamistir.
Aragtirmaya tiim Almanya’dan ¢ok sayida ¢ocuk klinigi katilmaktadir. Bu
arastirma Hamburg Universite Kliniginden Prof. Dr. Med. M. Horstmann
tarafindan yliriitiilmektedir.

- INTERFANT-06 arastirmasi, internasyonal multisentrik bir terapi
arastirmasidir ve hedef grubu heniiz birinci yasindaki akut lenfoblastik
16semili veya bifonotipik l6semili (bir ALL alt grubudur) bebeklerdir.
Arastirmanin  Almanya Merkezi Schleswig-Holstein Universite Klinigi
Kiel Kampiisiinde bulunmaktadir ve aragtirma Prof. Dr. med M. Schrappe

tarafindan ytirtitiilmektedir.
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- EsPhALL arastirmasi, BFM, COALL veya interfant arastirmalari
kapsaminda tedavi edilen ayni1 zamanda Filadelfiya pozitif ALL hastalikli
hastalara yonelik internasyonal bir aragtirmadir. Arastirmanin Almanya
Merkezi Schleswig-Holstein Universite Klinigi Kiel Kampiisiinde
bulunmaktadir ve arasgtirma Prof. Dr. med M. Schrappe tarafindan

yiiriitiilmektedir.

- ALL-SZT BFM 2003 arastirmasi, ALL hastalikli ve allogen kok hiicresi
nakli (allogen kok hiicre nakli) ic¢in indikasyon sahibi hastalar igin
diizenlenen terapi ve terapi uyarlama hedefli bir multisentrik aragtirmadir.
Bu aragtirma ALL-BFM (veya ALL-REZ-BFM arastirmasi) veya COALL
arastirmast kapsaminda tedavi edilen hastalara agiktir. Arastirma merkezi
Viyana St. Anna Cocuk hastahanesinde bulunmaktadir ve Dog. Dr.
Christina Peters tarafindan yiirtitiillmektedir.

- ALL-REZ BFM 2002 arastirmasi, ALL hastalig1 kendilerinde tekrar
niikseden ¢ocuk ve genglerin tedavisine yonelik multizentrik bir terapi
uyarlama aragtirmasidir. Arastirmaya Almanya’dan, Avusturya’dan ve
Isvicre’den 100%iin iizerinde tedavi merkezi katilmaktadir. Arastirma
Merkezi Charite Berlin Universite Hastahanesinin Pediatrik Onkoloji ve
Hematoloji Klinigindedir (arastirma idaresi: Prof. Dr. Med. Giinter Henze;
aragtirma koordinatorii: Dr. Arend von Stackelberg).

Biitiin arastirmalarin esas hedefi, ALL hastalarinin terapisini daha iyi saglamak ve
terapi baglantili yan etkileri azaltmaktir. Bunun Otesinde terapiye es olarak
yiiriitilen yogun bilimsel arastirmalarla s6z konusu hastaliklar hakkindaki
bilgilerin derinlestirilmesi hedefi giidiilmektedir. Edinilen bilgiler gelecekteki
tedavi konseplerinde g6z Oniine alinacaktir.
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ALL hastalikli ¢ocuk ve genglerin iyilesme sanslari, son otuz sene zarfinda atilan
onemli terapi adimlar yardimiyla belirgin 6l¢iide artmistir. Bugiin uygulanan
modern arastirma metodlar1 ve yogun standart kombinasyonlu kemoterapiler
yardimiyla hastalarin biiyiik cogunlugunda hastalik teshisi konulduktan bes sene
sonra ALL hastalikli cocuk ve genclerin takriben % 87 kadarinda hasta olmaksizin
yasamalar1 miimkiin olabilmektedir (5 sene hayatta kalma dilimi).

Olumsuz prognoz faktdrleri durumunda (6rnegin hastaligin uygulanan terapiye
kotii yanit vermesi, zor tedavi edilen bir ALL alt tiirii bulunmasi, 16kosit sayisinin
yiiksek olmasi) iyilesme sansi, yogun tedaviye ragmen, % 87 rakaminin belirgin
derecede altindadir.

Almanya’da senede takriben 550 ile 600 arasinda ¢ocuk ve gencte ilk defa ALL
teshisi konulmaktadir. Bunlardan senede 90 kadarinda, yani takriben her yedi
hastanin birinde, hastalik yeniden niiksetmektedir (residif). Residifler ALL
hastalarinda genellikle diyagnozu takip eden ilk iki veya ii¢ sene igerisinde
goriilmektedir ve ancak pek ender vakalarda diyagnozdan bes sene sonra da
rastlanmaktadir.

Residiflerde iyilesme sansi, ilk tedaviye kiyasla genellikle belirgin derecede daha
diisiiktiir, ama hastalarin bir kisminda buna ragmen hala iyi tedavi basarilarina
ulagsmak miimkiin olabilmektedir. Bes sene hayatta kalma orami ALL residifli
cocuk ve genglerde gilniimiizde takriben % 35 - % 40 dolaymndadir. Halen
yiiriitilmekte bulunan terapi uyarlama arastirmalari gercevesinde ve gelecekteki
aragtirmalar yardimiyla bu hastalarin iyilesme beklentilerini de arttirmak
hedeflenmektedir.

Uyarr: Yukarida s6zii edilen iyilesme oranlari istatiksel verilerdir. Yalnizca tiim
ALL hastalar i¢in 6nemli ve gercege uygun bir ifade olusturmaktadir. Bir hastanin
iyilesecegi veya iyilesmiyecegi konusunda istatistife dayanarak birsey sOylemek
miimkiin degildir. bir 16semi hastaligi en uygun goriinen veya hi¢c uygun

gorliinmeyen On sartlar altinda da hi¢ beklenmeyen sekilde seyredebilir.
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