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Prof. Dr. Muhit OZCAN

KEMIK ILIGi VEYA KOK HUCRE NAKLI HAKKINDA 9 SORU 9 YANIT

Kok hicre nakli 60 yildir uygulanan ve kan kanserlerinde
sifa saglayici Gnemli bir tedavi se¢enegidir. Bu konuda ¢ok so-
rulan sorularin yanitlarini veriyoruz.

1. Kemik iligi nakli ile kok hiicre nakli ayni seyler midir?

Evet, ikisi ayni anlama gelir. Altmis yil 6nce kemik iligi adi
kullanihyordu. Giiniimiizde daha ¢ok kok hticre kavrami yer-
lesti. Verici (dondr)'den alinan kok hiicreler kalca kemiginden
elde edildiginde buna “kemik iligi, cevre kanindan (koldaki,
boyundaki veya kasiktaki damardan) elde edildiginde ise “pe-
riferik kok hiicre” adi verilmektedir.

2. Kok hiicre nakli bir ameliyat midir?

Hayir, hasta yani alicida bir ameliyat s6z konusu degildir.
Anestezi, kesme vs. yoktur. Verici yani dondrden toplanan ilik
hiicreleri = kok hicreler, aliciya damardan (intravendz) trans-
fer (nakil) edilir. Tipki kan verilir gibi. Oncesinde hastaya birkag
glin stiren bir ilag tedavisi (nakil dncesi nakle hazirlik tedavisi)
verilir.

3. Aile bireylerinin birisinden veya ilik bankasina kayith
bir vericiden kok hiicre nakli (allojenik) olmak igin bir yas
siniri var midir?

Hayir, yas sinir yoktur. Hasta ding oldugu siirece (yani bi-
yolojik ve fiziksel olarak fit oldugu siirece) 75 yasinda bile kok
hiicre nakli yapilabilir.

4. Verici (donor) olmak igin bir yas siniri var midir?

Aile ici (akraba) verici durumunda hayir bir yas siniri yoktur.
Her ne kadar verici yasi geng oldukca basari orani artsa da akra-
ba verici adaylari icin 70 yas bile uygun kabul edilebilmektedir.

5. Verici ile alicinin kan grubu uyusumu sart midir?

Hayir, kan grubu uyusumu sart degildir. ABO kan grubu
uyusumu tercih sebebi olsa da uyusmazlik mutlak sakinca ya-
ratmaz. Aslinda vericide hepatit B virtistiniin varligi bile engel
olusturmamaktadir. Sadece kanser varligi gibi bazi 6zel du-
rumlari dikkate almaktayiz.

6. Kok hiicre nakli kesin ¢6ziim saglar mi?

Evet ve hayir. Bu tedavi yontemiyle hastaliktan hastaliga
oranlar degismekle birlikte %50-80 araliginda tam basari sag-
lanabilmektedir ama kok hiicre naklinin de kendine ait basa-
nsizlik oranlari vardir. Ornegin, infeksiyonlar dnemli engeldir.
Ayrica, kok hiicre naklinden sonra az da olsa hastalik tekrar
edebilmektedir (niks).

7. Her kan kanseri hastasi mutlaka kok hiicre nakli olmak
zorunda midir?

Hayir, bazi 16semiler sadece ila¢ tedavisiyle ¢ok basarih
sekilde tedavi edilip iyilesebilmektedir. Ornegin, ALL hastali-
ginda ilag tedavisi 6n planda yer alirken, AML hastaliginda ge-
nellikle allojenik ilik nakli ilk siralarda secilmektedir. Bazi 6zel
durumlarda hastalikla ilgili veriler cok iyi durumdaysa verici
olsa bile ilik nakli ertelenebilmektedir. Tersine hastalikla ilgili
sonuglar ¢ok iyi iken de baslangictaki bazi 6zellikler nedeniyle
ilik nakli gerekebilmektedir. Lenfomalarda ve miyelomda ise
allojenik degil kisinin kendi kok hiicrelerinin kullanildigi oto-
log kok hiicre nakli dncelikle uygulanmakta olup, eger otolog
kok hiicre tedavisi de basarisiz olursa allojenik nakil glindeme
gelebilmektedir.

8. Nakil gerekir de verici bulunamazsa?

GliniimUzde verici bulma olasiligi neredeyse %90’lari bul-
du. Bir hastanin ¢ocugu, ana babasi, kardesi varsa artik tam
uyusum aranmadan nakil yapilabilmektedir. Haploidentik na-
kil olarak adlandirilan bu secenekte kuzenler ve yegenler bile
verici adayi olarak degerlendirmeye aliniyor.

9. Verici icin organ kaybetme riski var mi?

Kok hicre kendi kendisini yeniledigi icin vericide organ
azalmasi s6z konusu degildir. Ayni kisi birden fazla kere bile
verici olabilir.
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enler, bizlere anne ve babalarimizdan aktarilan
G biyolojik mirastir. Genler, organizmalarin en ki-

¢lik canli birimi olan hiicrelerde, kromatin adi
verilen 6zellesmis yapilar icerisinde bulunur. Hiicrelerin
blylimesini, cogalmasini, gorevini yerine getirmesini
ve zamanl geldiginde olimiini saglarlar. Genlerimizde
zaman icerisinde niteliksel ya da niceliksel degisiklikler
olusabilir. Bu degisikliklerin kesin sebepleri bilinmemek-
le birlikte iyonizan radyasyon ve basta sigara olmak tize-
re, bazi kanserojen maddeler bunlara yol acabilmekte-
dir. Bir hiicrede ayni anda nitel ya da nicel degisiklikler
olabilir. Bu degisiklikler sonucu genetik hastaliklar orta-
ya ¢ikar. Dahasi, genetik degisikliklerin olustu-
gu hiicreler, hiicre ici ve disi kontrol me-
kanizmalarindan kagarak kontrolsiiz
cogalabilir, dlimsuzlesebilir, kanser
olusumuna neden olabilirler.

- Losemilerde genlerde bo-
zukluklar olabilir. Peki, 16-
semiler kalitsal hastaliklar
midir? Yani ebeveynlerden
sonraki kusaklara aktarilir
mi?

Bir hastalikta hastaliga yol
acan sure¢ genlerdeki bozulma-
dan kaynaklanabilir. Ancak, kusak-
tan kusada yani anne babadan co-
cuklara aktarilmaz. Sadece o hastadaki
hastaliktan sorumlu olurlar.

Cekirdek

Kalitsallik kisinin genlerinde saptanan degisikliklerin
cocuklarinda ya da akrabalarinda saptanmasidir. Yani,
genetik degisikligin aile icerisinde baska bireylere ak-
tarilmasidir. Losemilerin genlerde bozukluklara sebep
olan hastaliklar olup kalitsal hastaliklar olmadiklarini
biliyoruz.

Bu duruma cok iyi bir 6rnek calisma, 2016 yili Arahk
ayinda Amerikan Hematoloji Kongresinde sunulmustur.

, aglik -
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Kromozom

Bir tur kan ve kemik iligi kanseri olan kronik miyelo-
id 16semi (KML) hastaliga neden olan gen degisiminin
ayrintili bir sekilde tanimlandigi hastaliklardan birisidir.
Belirlenen genetik degisiklige yonelik “hedefe yonelik”
tedavilerin ilk 6rnegini olusturur. Ge¢miste kemik iligi
nakli ile tedavi edilen bir hastalik iken gliniimizde sa-
dece agiz yoluyla alinan ilag ile tedavi edilen bir hastalik
haline gelmistir. Bu ilacin etkisi, hastaliga sebep olan ha-
tali genetik mekanizmanin durdurularak, saghkli genetik
mekanizmanin calisir hale getirilmesi seklindedir.

- Peki, KML tanisi almis bir kisinin birinci dereceden
akrabalarinda KML gelisir mi? Ya da baska
tur kanserlerin goriilme riski var midir?

Bu sorulari cevaplayabilmek icin
KML tanisi almis 800 hasta ve on-
larin 4000'den fazla anne, baba,
kardes ve cocuklarindan olu-
san birinci dereceden yakinla-
riincelenmistir ve elde edilen
veriler, 20.000'den fazla sag-
likli birey ile karsilastiriimistir.
KMLli hastalarin yakinlarinda
ve saglikli grupta KML ve di-
ger kanserlerin olus sikhgi de-
gerlendirilmistir. KML tanili has-
talarin yakinlarindan 611 Kkisiye,
saglikh kontrol grubunda ise 2844
kisiye kanser teshisi konmustur. Bu kan-
serler icerisinde KML dahil I6semi, lenfoma,
akciger, prostat, meme basta olmak lizere diger organ-
larin kanserleri de mevcuttur. istatistik veriler, saglikh
kontrol grubu ile KMLIi hastalarin yakinlari karsilastiril-
diginda, kanser olusma sikliginin akrabalarda artmadi-
gini gostermistir. Yani, KML genlerde bozulmalara sebep
olan bir hastalik olmasina ragmen kalitsal degildir. Yani
ailede KML tanili bir bireyin olmasi, KMLIi hastanin an-
nesinde, babasinda, cocugunda ya da kardesinde KML
ya da baska tiir kanser gelisim riskini artirmaz.
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" SADECE KALP KRIZINI DEGIL

KAN KANSERI RISKINI DE ARTIRIYOR

bezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,

saglik icin risk olusturan anormal ve fazla yag-

lanma olarak tanimlanmaktadir. Kisinin vicut

agrrhginin (kg), boyunun metre cinsinden ka-
resine (m?) béliinmesiyle saptanan Beden Kitle indeksi
(BKi), obezitenin kaba géstergesi olarak kullaniimak-
tadir. Buna gore, BKi degeri 25-29.9 araliginda olanlar
fazla kilolu, > 30 olanlar ise obez olarak degerlendiril-
mektedir. BKi, 30-34.9 araligi sinif 1 obezite, 35-39.9
araligi sinif 2 obezite, > 40 ise sinif 3 obezite olarak
siniflandiriimaktadir.

Obezite-kanser iliskisi, hem sistemik hem de hticresel
dizeyde pek cok farkl faktorin etkilesimi nedeniyle
oldukca karmasiktir. Obezitede dlizeyi degisen cesitli
hormonlarin, metabolik ve immun dizenleyicilerin, tu-
morun yakin ve uzak cevresinde etki ederek timaorin
blylUmesine, yayiimasina, kontrolinin zorlasmasina
katkida bulundugu bilinmektedir.

Obezite ile kanser riski arasinda oldukca kuvvetli
iliskiler tanimlanmistir. Obezitenin hayati tehdit et-
tigi en sik 10 kanser erkeklerde sirasiyla; karaciger,
pankreas, mide, yemek borusu, kalin bagirsak, safra
kesesi, multipl miyelom, bébrek, Hodgkin-disi len-
foma ve prostat kanseri olarak bulunmustur. Kadin-
larda ise obezite ile iliskisi olan 12 kanser sirasiyla;
rahim, bobrek, rahim agzi, pankreas, yemek borusu,
safra kesesi, meme, Hodgkin-disi lenfoma, karaciger,
yumurtalik, kalin bagirsak ve multipl miyelom olarak
bildirilmistir.

Obezitenin hematolojik kanserlerle olan iliskisi, 6zel-
likle sagkalim Uzerine etkileri tanimlanmistir. 2008

yilinda Lancet'te yayinlanan calismada; BKi'deki her
5 kg/m?lik artis ile hematolojik kanserlerden multipl
miyelom sikhginda erkeklerde ve kadinlarda %11;
Hodgkin-disi lenfoma sikliginda erkeklerde %6, kadin-
larda %7; l6semi sikliginda da erkeklerde %8, kadinlar-
da %17 artis oldugu ortaya konulmustur.

Losemiye bagh hayatini kaybetme riskinin obezlerde
1.29 kat fazla oldugu 2012 yilinda yayinlanan bir der-
lemede gdsterilmistir. BKi'deki her kg/m?lik artis ile
I6semiye bagli hayatini kaybetme riskinde erkeklerde
%1.9, kadinlarda %1.2'lik artis saptanmistir. Akut pro-
miyelositer [6semili obez hastalarda, 1.72 kat azalmis
sagkalim ve 1.53 kat azalmis hastaliksiz sagkalim bil-
dirilmistir. Cocukluk cagi I6semilerinde de tanida obez
olmanin azalmis toplam ve hastaliksiz sagkalim ile ilis-
kisi tanimlanmistir. Bu iliski akut lenfoblastik I6semide
daha dikkat cekicidir.

Cagimizin sorunu obezite ile savas, obezitenin kanser
gelisme riski ve kanserin seyrine etkileri g6z 6nine
alindiginda ayri bir 6nem tasimaktadir. Bu anlamda,
oncelik elbette obezitenin hi¢c gelismemesi icin ugra-
siimalidir. Gereginden fazla kalori almamak, dengeli
beslenmek ve diizenli egzersiz yapmak tim bireylerin
0zen gostermesi gereken konulardir. Obez ya da fazla
kilolu kisilerin ise dengeli beslenmeyi bozmadan kalo-
ri kisitlamasi ve egzersiz yapmasl, obezite ile savasin
ana hatlarini olusturmaktadir. Bunlara ek olarak doktor
onerisi ile uygulanabilecek bireysellestirilmis tedavi
secenekleri de obezite ile savasta yer almaktadir.

Lsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin 8
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KOK
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1. Tiirk Kok ne zaman kuruldu ve
amaclari nelerdir?

Oncelikle Tiirk Kok degil, TURKOK. TURKOK, T.C. Saglik Ba-
kanhigr’'nin, kemik iligi nakli bekleyen hastalar ve ¢ok sayida
gonullu vericiye ait doku grubu antijeni bilgilerinin depo-
landigi Ulusal Kemik iligi Bankasinin kurulmasi ve kemik
iligi nakli ile ilgili merkezler arasinda koordinasyonun sag-
lanmast icin olusturdugu TURkiyeKOk Hiicre Koordinasyon
Merkezi'nin adidir. 1 Nisan 2015 tarihinde faaliyete ge¢mis-
tir. Amac, gonulli verici sayisinin ylksek oldugu bir havuz
olusturmak, hastalara en uygun verici adayini en kisa siire-
de bulmak ve nakil koordinasyonunu saglamaktir.

2. Kimler goniillii kok hiicre vericisi
olabilir?

18-50 yas araliginda o6zellikle bulasici hastalik, bagisikhk
sistemi hastaliklarina sahip olmayan saglikh her kisi goniil-
10 kok hicre vericisi olmak icin basvuru yapabilir. Basvuru
sonrasi bir bilgilendirme gériismesi yapilir. Eger bagisi ka-
bul ederseniz, Gonulli Kok Hiicre Bagisgisi Bilgilendirme ve
Onam Formunu doldurup imzalayarak bu bagisi resmi ola-
rak onaylamaniz sizden istenir.

3. Goniillii kok hiicre vericisi olmak
isteyen bir kisi nereye basvurmali?
Ornegin, Corum’da yasayan bir kisi
ne yapmali?

TURKOK ulusal kemik iligi bankasina verici kazanimi Tiirk
Kizilayr tarafindan yapilmaktadir. Turk Kizilayr bu amagla 12
Bolge Kan Merkezine (BKM) bagli 12 Gondulli Verici Merkezi
(GVM) olusturmustur. GVM'lerin bulundugu iller istanbul, Es-

lyilik Saglik Olsun
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kisehir, Antalya, Ankara, Bursa, Diizce, Adana, Kayseri, izmir,
Samsun, Gaziantep ve Erzurum'dur. Gonilli kok hiicre veri-
cisi olmak isteyen bir kisi bu GVM'lere ya da sabit kan bagis
merkezlerine bagsvurabilir. http://www.kanver.org/sayfa/
kan-hizmetleri/kok-hucre-bagisi linki kullanilarak Tirkiye
haritasi Uzerinden hangi ildeyseniz badis yapabileceginiz
noktalari adresine, telefonuna ve calisma saatlerine kadar
gorebilirsiniz. Ornegin, Corum'da yasiyorsam “Yavru Turna
Mahallesi Maliye 2. Sokak No: 1-B” adresinde bulunan CO-
RUM Kan Bagis Merkezi'ne giderek bagis yapabilirim.

4, Kayit olduktan sonra ka¢ sene
boyunca bu kayit gecerliligini
surdiiriiyor?

Kisisel bir talebiniz olmadigi siirece TURKOK ulusal kemik
iligi bankasinda 55 yasina kadar gonullii kok hiicre vericisi
olarak kalirsiniz.

5. Kayit olurken hangi testler yapiliyor
hemen ilik mi aliniyor?

Gonlli kok hiicre vericisi olmayi kabul edip onam verdi-
ginizde sizden 3 tiip yani yaklasik 10-20 mL kan alinir. Ali-
nan kan drneklerinden dncelikle kan grubunuz ve bulasici
hastaliklar agisindan gerekli testler (hepatit, AIDS ve sifiliz
testleri) cahsilir ve sonuclari uygun c¢ikan vericilerin kan
ornekleri TURKOK Doku Tipleme Laboratuvari'na yolla-
nir. Bu laboratuvarda yapilan test sonuclari TURKOK Ulu-
sal Kemik iligi Bankasi kayit sistemine aktarilir ve burada
saklanir. Yani ilk asamada verilen kan, kdk hiicre icin degil
gerekli testlerin yapilabilmesi icindir.

TURKOK'te yapilan taramada, hasta ile uygun eslesme
gerceklestiginde Turk Kizilayi, sizinle iletisime gegerek ba-



T.C. Saglik Bakanligt

TURKOK UMUT OLMAYA DEVAM EDiYOR

ONE CIK

gis konusunda onaminizi tekrar sorgular ve kabul ettiginiz
takdirde yeni bir kan 6rnegi alinir. Bu kan 6rneginden doku
tiplemenizin teyidi yapilir. Sonuclar hasta ile uyumlu ¢ikti-
ginda artik kok hiicre toplama islemi hazirliklarina gecilir.
Oncelikle sizin muayene ve tetkikleriniz yapilir. Daha sonra
kan veya kemik iligi yontemiyle kok hucreleriniz toplanir.
Yontem ile ilgili sizin tercihiniz 6n planda tutulur.

6. Bir goniillii kok hiicre vericisi
istedigi zaman vazgecebilir mi?

Herhangi bir zaman diliminde bagis kararindan vazge¢me
hakkina sahipsiniz. Ancak eslesme olduktan sonra vazgec-
meniz hastada ve ailesinde buyuk bir hayal kirikligi yarat-
maktadir. Ama kararinizda bir tereddiit varsa da vazgegin
¢lnkd hasta nakil icin tedaviye basladiktan sonra karari-
nizdan vazgecerseniz, hastada hayati tehlike olusabilmek-
tedir. Bu nedenle her yonuyle dusitintp gondlli kok hiicre
vericisi olun.

» M] A

7. Gonlillii kok hiicre vericisi olmanin
yakin veya uzun vadede kisinin
bedenine bir zarari var midir?

Kemik iligi veya kandan kok hicre alimi nedeniyle kiside
bazi yan etkiler olabilmektedir. Genellikle kemik iliginin
ignelerle alindig1 bolgelerde hafif agn olabilir ve kansizlik
gelisebilir. Vericilerin cogu hastaneden hemen, ¢ok azi ise
ertesi glin hastaneden ayrilirlar.

Kandan kok hiicre toplama isleminde ise vericiye 4-5 giin
boyunca gtinde iki kez, kok hiicrelerin kemik iliginden kana
gecmesini saglayan bir ilag deri altina verilir. Bu ilaca bagli
gecici halsizlik hissi, ates, grip benzeri belirtiler, genel viicut
agrilar; dalak bolgesinde dolgunluk hissi gorilebilir. Kok
hiicre toplama isleminden sonra en fazla bir iki hafta iceri-
sinde bu sikayetler de kaybolur.

GOnalla kok hiicre vericisi olmanin bahsettigim yakin vade-
de olan bu yan etkileri disinda uzun vadede kanitlanmis bir
zarari yoktur.

lyilik Saglik
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Harun AKIN
LLMBIR-DER. 2. Baskani

Freni patlamis bir
kamyon diisiiniin!

2003 yilinda Lésemi hastaligi ile
tanisan Harun Akin‘dan bahsediyo-
rum.

Zonguldak'ta dogup biyudim,
ticari ve siyasi hayatima yine orada
basladim.

Esim Mimar Aysem Akin, oglum
Avukat Rizacan Akin; simdi Ankara'da
yasiyoruz.

2002 Genel Secimlerinde Zon-
guldak Milletvekili olarak Ankara’ya
geldim ve 2003 yilinda TBMM'’ de bir
calisma esnasinda kendimi koti his-
setmem nedeniyle, miiracaat ettigim
bir hastanenin acil servisinde yapilan
tahliller sonucu, hakkinda pek de bir
fikrimin olmadigi bu hastalikla tanis-
tim. Acil servis doktorunun soyledigi
sozler daha diin gibi aklimda: “Harun
Bey hastanemizde sizi bir gece misa-
fir edecegiz, Losemi stiphesi ile daha
kapsamli tahliller yapmak istiyoruz.”

O ani hi¢ unutmayacagim... Bi-
yuk bir saskinlikla “Losemi ne ya, bu
da nereden ¢ikti?” dedim.

Doktor “Bildigimiz kan kanseri” dedi.

Bir anda aklima eski Turk filmleri
geldi. Basrol oyuncusu, biyiik bir as-
kin icinde, tam da sevdigine kavusa-
cakken kan kanseri olur ve sonunda
hep olur.

lyilik Saglik
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“Yani simdi ben Tirk filmlerindeki
gibi birkac ay sonra 6lecek miyim?”
dedim.

Bu soruma doktorumun verdigi
tek tepki aci bir giilimse oldu.

O gece 6grendim insanin hayati-
nin nasil da bir film seridi gibi gozleri-
nin 6nlinden gecebilecegdini.

Esimi ve heniiz 6. Sinifa giden,
bana ¢ok ihtiyaci olan oglumu di-
stindiim, dustnurken korktum, Gzil-
dim.

Evet , sabah oldu, yapilan tahliller
sonucu doktorun suiphesi kesinlesti
ve teshis kondu: Losemi AML.

Artik Gzlmenin, aglamanin, kara-
lar baglamanin hicbir faydasi yoktu.
Simdi micadele zamaniydi.

ilk olarak yapilmasi gereken tedavi
icin dogru adresi, yani dogru hekimi
bulmakti.

ikinci olarak, en az dogru heki-
mi bulmak kadar 6nemli oldugunu
distindiigiim, beni bekleyen 8 aylik
tedavi sirecinin basarili olmasi, te-
davinin takibi ve diger ihtiyaclarimin
karsilanmasi icin dogru bir ekip olus-
turmakti.

Esim Aysem beni bir an bile yalniz
birakmadi, hastane odasinda yanim-
da bir cekyatta tam 8 ay yatti, tuvale-
timden banyoma ve ilaclarimin taki-
bine kadar aklini ve gozlerini benden
hi¢ ayirmadi.

Esimin dayisi ve yengesinin evin-
den diizenli bir sekilde 3 6glin yemek
geldi. Artik rahmetli olan ananemiz
pamuk elleriyle her glin bize yemek
pisirdi.

Her aldigim kemoterapi sonucu
sifirlanan hcrelerimin ¢ikmasi igin
hastane odamizda Sezen Aksu sarki-
lar dinleyerek moral bulmaya calsi-
yorduk, kimi geceleri endise icinde
kimi geceleri ise yasama sevinciyle
geciriyorduk. Hicbir zaman karamsar
olmadik.

Hasta yatagimdan, milletvekilligi-
ni yaptigim Zonguldak'in sorunlari
icin soru 6nergeleri yazmaya devam

Damdan Drisenlere

ediyor, bunlari TBMM bagkanlgina
yolluyordum. ilimin énemli sorunla-
rina ve partimin miicadelelerine kafa
yormayl hi¢ birakmadim. Ara sira
parti yoneticilerimizden bu sebep-
le firca da yiyordum ama bikmadan
usanmadan hem hastahigimla hem
de Zonguldak ve partim i¢in miica-
deleye devam ediyordum.

Hatta TBMM'de ilkemizin gelecegdi
adina cok kritik bir tezkere oylamasi-
na da doktorlarimin ve yakinlarimin
karsi cikislarina ragmen katildim. Oy-
lama, hicrelerimin sifirlandigi ve vi-
cudumun her tlrli enfeksiyona agik
oldugu bir glinde gergeklesiyordu.
Doktorlarimin ve hastanenin sorum-
luluk kabul etmedigi bir durumda
ambulansin icinde TBMM’ye oylama-
ya gidisimi hi¢ unutamiyorum. Her
ne kadar hayatiniza mal olabilecek
bir durum olsa da, sorumluluklarinizi
yerine getirmek kadar insani yasama
baglayan baska bir sey daha oldugu-
nu disiinmiyorum. Hatirliyorum da
bu sorumlulugumu yerine getirmek
o esnada kendimi ¢cok mutlu ve glic-
[U hissettirmisti. O gin yanimda olan
ve rahatsizligim siresince beni yalniz
birakmayan sevgili agabeyim Haluk
KOC'un destedini asla unutamam.

Allah’a sukirler olsun, doktorlari-
min cabasi, ailemin destegi ve Zon-
guldakli hemserilerimin dualari ile bu
streci basarih bir sekilde tamamladik.
Sekiz ay hastanede tedavi ve ardin-
dan 6 aylik ev istirahatimle birlikte 1,5
yilima mal olan tedavi siirecimi basa-
ril ve mutlu bir bicimde bitirmistik.

Su an Uzerinden 13 yil gecti ve
stkurler olsun ki saghgim yerinde,
hicbir sikintim olmadan hayatima
devam ediyorum.

Artik hastalik oncesi Harun Akin
yok. Simdiki Harun Akin, gline spor-
la baslayan, yemek ve uyku saatleri
dizenli olan, is ve siyasi hayati dnce-
kinden daha kontrolli olan bir Harun
Akin. Her iste bir hayir vardir derler
ya, hastalik sonrasi hayatim daha di-
zenli, daha huzurlu, daha mutlu.

Saygilarimla



SIGARA ICMEK

LOSEMI

RISKINI ARTIRIYOR

ugln, sigara icmenin kalp hastaliklarindan
B kansere kadar pek cok hastaligin sebebi ol-
dugunu hepimiz biliyoruz. Sigara ile en ko-
laylikla iliskilendirilen kanser akciger kanseri olsa
da yapilan cok sayida calisma sigara tuketiminin
I6semi, lenfoma ve miyelom riskini de artirdigini

bize gostermekte.

2016 yilinin sonlarinda hematoloji alaninda
onemli dergilerden biri olan “Hematology”“de bir
makale yayinlandi. Bu makalede, kronik miyeloid
[6semi (KML) ve sigara iliskisini arastiran 12 farkh
calismanin sonuclari birlestirildi. Sigara icenlerde
sosyoekonomik dizey ve yasam seklinden ba-
gimsiz olarak KML riskinin belirgin arttig1 goste-
rildi. Hele bir de ginde 20'den fazla sigara tlke-
tiliyorsa bu riskin katlandigi gorildd. 2017 yilinin
baslarinda ise cok dnemli kanser arastirmalarinin
yer aldigl “Cancer” dergisinde yayinlanan aras-
tirma sigaranin KML riskini artirmakla kalmayip
ayni zamanda tedavi basarisini da 6nemli oranda
azalttigini ortaya koydu.

Sigaranin iliskili oldugunun gosterildigi di-
ger losemi tlrd ise akut l6semilerden miyeloid
olani; yani akut miyeloblastik I6semi (AML). Bu
konu hakkinda yapilan 25 calismanin sonuclari-
nin topluca degerlendirildigi “PlosOne” dergisin-
de yayinlanan 6zel makalede AML riskinin sigara
icmeyenlere gore aktif olarak sigara icenlerde
1.45 kat, hayatinin herhangi bir doneminde siga-
ra icmis olup aktif olarak icmeyenlerde ise 1.23
kat arttigini ortaya koydu. Ustelik tiiketim suresi
uzayip, tiketilen miktar arttikca riskin de belirgin
olarak arttigi gozlendi.

Sonuc olarak, sigara tliketimi akciger, la-
renks, mesane kanseri gibi organ kanserlerinin
yani sira kan kanserlerine de sebep olmaktadir.
Bunun da 6tesinde bu hastaliklarin tedavi strec-
lerinde basarisizliklarla da sonuclanabilmektedir.
Sigara kullanmayanlara cagrimizdir; asla basla-
mayiniz.
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aglikh olabilmek icin, saglikli beslenmek ve dizenli eg-
Szersizin gerekli oldugunu biliyoruz. Egzersiz sayesin-

de bircok hastaliktan korunma sansimiz var. Yapilan
bir arastirmada ingiltere'de sadece egzersiz yaparak her yil
3400 kanser olgusunun 6nlenebilecegi sdyleniyor.

Egzersiz hangi kanserlerin
riskini azaltiyor?

JAMA Oncology dergisinde 2016 yilinda yayinlanan bir ma-
kalede, egzersizin 13 kanserin gelisim riskini azalttig| goste-
rildi. Uzun siredir bildigimiz kalin bagirsak, rahim ve meme
kanserleri ile egzersiz arasindaki iliskiye 10 farkl kanserde
daha rastliyor olmamiz bu ¢alismanin strpriz bir sonucu. Bun-
lar arasinda miyeloid I6semiler ve multipl miyelom da bulun-
makta. Egzersiz ile miyeloid I6semilerde %20, miyelomda ise
%17 oraninda azalma gorllyor.

lyilik Saglik Olsun
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Egzersiz neden kanser
riskini azaltiyor olabilir?

Asiri kilonun kanser gelisimi icin bir risk oldugunu, egzer-
sizin ise kilo alimini engelledigini biliyoruz. Egzersiz kanser
gelisim riskinde suclanan bazi hormonal sistemlerin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmakta. Bunun yaninda egzersiz ile
viicutta olusan iltihap, oksidatif stres azalmakta ve bagisiklik
sistemi de kuvvetlenmektedir.

Ne tarz bir egzersiz uygundur?

Amerika Birlesik Devletleri'nde konu ile ilgili en 6nemli ku-
rum olan “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)",
saglikli eriskinlerin haftada 5 veya daha fazla glin, giinde 30
dakika yurayls yapmalarini veya haftada 3 veya daha fazla
glin en az 20 dakika daha yogun egzersiz yapmalarini 6ner-
mektedir. Bu egzersiz tipleriile ilgili ayrintil bilgi www.cdc.or/
nccdphp/dnpa/physical/pdf adresinden 6grenilebilir.

GUnde 30 dakika yuriiylds yapmak hematolojik kanserlerin
gelisimini %5 oraninda azaltmak icin yeterlidir. Daha uzun
stre yuriimekle veya daha agir egzersiz yapmakla, bu risk
daha ylksek oranda azaltilamamaktadir.

Peki ya tedavi altinda iken
egzersiz yapilir mi?

Losemi, lenfoma ve miyelom gibi hastaliklarin tedavi streci
oldukca uzun ve yogundur. Ozellikle akut [6semi hastalarinin
hastanede cok uzun sureli yatmalari gerekmektedir. Hastane-
de yatis strecinde, hastalarin infeksiyonlardan korunabilme-
leri icin odalarindan sik cikmalarina izin verilmemektedir. Yine,
tedavi nedeniyle olusan halsizlik gibi yan etkiler de hastalarin
egzersiz kapasitelerini azaltmaktadir. Oysa, yapilan calisma-
larda, bu hastalarin egzersize devam etmeleri durumunda
hem kalp ve akciger kapasitelerinin daha iyi oldugu hem de
kas kuvvetlerini yitirmedikleri gosterilmistir.

Sonug olarak, egzersiz yapmak kan kanserlerinden korun-
manin yani sira kan kanseri hastalarinin tedavi streclerinin
daha basarili gecmesine de fayda saglamaktadir. O halde si-
gara icmiyoruz, yuriyuse cikiyoruz...



14 Mart gunu
Prof. Dr. Tulin Tuglular
ve
Prof. Dr. Levent Undar
miyelom hastalarinin
sorularini cevapladi
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* Bu hastaliklar hakkinda 6grenmek istediginiz hersey
* Hastalar ve hasta yakinlan icin yapilan tek vlusal kongre

Katilhm Ucretsizdir

Litfen web sayfamizdan veya e-posta yollayarak kaydimizi yaptirimz.

Y Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi dm/
Losemi Lenfoma Miyelom Hastalari ve Aragtirma Egitim Birligi Dernegi D Event Turizm Organizasyon
Hogdere Caddesi No: 198/5 Hilal Mahallesi, Rabindranath lagore Caddesi (Eski 4. Cadde)
Cankaya 06540 Ankara 70/3 Yildiz, Cankaya, Ankara

Tel: 0312 438 10 39
E.posta: info@devent.com.tr
Web: www.devent.com.tr

E-posta: info@losemilenfomamiyelom.org
Web: www.losemilenfomamiyelom.org




