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Akut miyelojendz 16semi (AML) bir tiir kan kanseridir. AML’nin diger ad1 akut miyeloid
losemidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2008 yilinda yaklasik 138.500 kisinin kan kanseri tanisi
alacagi beklenmektedir. Ayni yil i¢inde ABD’de yaklasik 13.300 kisiye AML tanisi
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Bu kitapcik AML hastalari, hasta aileleri ve bakicilarina yoneliktir. Hastalar, aileler ve
bakicilarin AML’yi ve AML’nin nasil tedavi edilecegini 6grenmelerine yardime1 olacaktir.
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Akut Miyelojenoz Losemiyi (AML) Anlamak

AML kemik iliginde baslayan bir kanser tiiriidiir. AML hakkinda daha fazla sey okumadan
once kan hiicreleri ve kemik iligini bilmek yararh olacaktir.

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

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

Plateletler kanamay1 6nler ve yaralanma sonrasi kanamay1 durdurmaya yardimei olan
pihtilart olusturur.

Kirmz Kkiireler viicutta oksijen tagir. Kirmizi kiire sayisinin 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 (nétrofiller ve monositler) ve lenfositler.

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

Kan hiicrelerinin normal sayis1 nedir?

Asagidaki kan sayim araliklar erigkinlere aittir. Laboratuarlar arasinda, ¢ocuklar ve
genglerde kiiglik farkliliklar olabilir.

Kirmz kiire (KK) sayisi
Erkek: Bir mikrolitre kanda 4.5 — 6 milyon kirmiz1 kiire
Kadin: Bir mikrolitre kanda 4 — 5 milyon kirmiz1 kiire

Hematokrit (kirmizi kiirelerin olusturdugu kanin yiizdesi)
Erkek: %42 - %50
Kadin: %36 - %45

Hemoglobin
Erkek: 100 mililitre kanda 14 — 17 gram
Kadin: 100 mililitre kanda 12 — 15 gram

Platelet sayisi
Bir mikrolitre kanda 150.000 — 450.000 platelet

Beyaz kiire (BK) sayis1
Bir mikrolitre kanda 4.500 — 11.000 beyaz kiire



Diferansiye

Bu terim kandaki farkli beyaz kiire tiplerinin yiizdesini gosterir. Sayilan beyaz kiire tipleri
notrofiller, lenfositler, monositler, eozinofiller ve bazofillerdir. Eriskinlerde kanda genellikle
%060 notrofiller, %30 lenfositler, %5 monositler, %4 eozinofiller ve %1’in altinda bazofiller
bulunur.

Normal Kemik iligi Hiicreleri ve AML Blast Hiicreleri

Panel A mikroskopta goriilen degisik normal kemik iligi hiicrelerini gostermektedir. Bu
normal hiicreler farkli gelisim basamaklarindadir.

Panel B mikroskopta goriilen AML blast hiicrelerini gostermektedir. Bu hiicrelerin gelisimi
durmustur. Kemik iligi yeterince gelismemis blast hiicreleriyle doludur.

Panel A ve B’de goriilen hiicreler gergek hiicrelerden ¢ok daha biiyliktiir. Bu hiicreler 6zel bir
boyayla boyanir ve daha belirgin sekilde goriilebilirler.



Nedenler

Insanlar herhangi bir yasta AML’ye yakalanabilirler. AML’ye yakalanma ihtimali yasla
artmaktadir. Akut 16semili 6 ¢ocuktan birinde AML vardir. Bir¢cok vakada doktorlar saglikli
hiicrelerin neden AML hiicrelerine dontistiigiinii bilmemektedirler.

Bazi seyler AML’ye yakalanma riskini artirabilir
Baz1 kemoterapi tipleri

Kanseri tedavi etmek i¢in kullanilan radyasyon
Down sendromu

Sigara igmek

Tekrarlayan kimyasal benzen maruziyeti.

Benzen normal kok hiicre DNA’laria zarar verir. Sigara icmek benzen maruziyetinin bilinen
onde gelen sebebidir. Benzen bazi endiistriyel ortamlarda da bulunur. ABD ve diger iilkelerde
isyeri benzen maruziyetini sinirlayan kat1 yasalar mevcuttur.

Bu risklere maruz kalan bir¢ok kisi AML’ye yakalanmaz.

Bagkasindan AML kapamazsiniz.

AML ’nin belirti ve bulgular1 birgok hastalikla ortaktir. AML hastasinda agagidaki belirti ve
bulgular goriilebilir

Bacaklar, kollar ve kalcada agr1

Sebebi aciklanamayan siyah ve mavi lekeler

Lenf nodlarinda biiylime

Hafif ates

Soluk goriiniimlii cilt

Cilt altinda igne bas1 biiyiikliigiinde kirmizi noktalar
Kiiciik kesiklerde uzamis kanama

Fiziksel aktivite sirasinda nefes darlig

Kesiklerde yavas iyilesme

Disetlerinde sisme

Yorgunluk veya halsizlik

AML Tamis1 ve Tipi ;

AML tanis1 koymak amaciyla

Kirmizi kiire, beyaz kiire ve platelet sayisini saptamak,
Herhangi bir AML hiicresi olup olmadigint gérmek igin,
kan testi yapilir.

Kemik iligi aspirasyonu ve kemik iligi biyopsisi testlerinin amaci
AML hiicrelerine yakindan bakmak,

Kemik iliginde ka¢ tane AML hiicresi oldugunu bulmak,

Hastanin AML tipini saptamaktir.



Hiicreler mikroskop altinda incelenir. Doktorlar hiicre tipini gormek amaciyla aspirasyondan
elde edilen hiicre 6rnegini kullanirlar — 6rnegin, blast hiicreleri. Hiicre 6rnegi sitogenetik
analiz veya immiinofenotipleme amaciyla da kullanilabilir.

Sitogenetik analiz AML-blast hiicrelerinin kromozomlarini inceleyen bir laboratuar testidir.
Viicuttaki her hiicrenin genleri tasiyan kromozomlar: vardir. Genler her hiicreye ne
yapacaklarinin talimatini verir.

Immiinofenotipleme AML tipini bulmak i¢in kullanilan bir testtir.

Bireyin hangi AML tipine sahip oldugunu bilmek 6nemlidir. Hastanin AML tipini bilmek
doktorun tedaviyi planlamasina yardim eder. Akut promiyelositik 16semisi (APL) olan
hastalarin diger AML tipleri olan hastalardan farkl bir tedaviye ihtiyaci vardir. Sayfa 19°da
APL tedavisi hakkinda daha fazla bilgi mevcuttur.

AML Tipleri

Sekiz tip AML vardir — MO — M7. Doktorunuzun bu tiplerden bazilar1 hakkinda konustugunu
duyabilirsiniz.

MO, M1 ve M2 hepsi miyeloblastik 16semilerdir. AML’1i hastalardan ¢ogunda bu tiplerden
biri vardir.

M3 akut promiyelositik 16semidir (APL). Eriskin AML hastalarinin 10°da 1’inde APL tipi
vardir.

M4 akut miyelomonositik 16semidir. Bes AML hastasinin birinde bu tip vardir.

M5 akut monositik 16semidir. Yiiz AML hastasinin yaklasik 15’inde bu tip vardir.

M6 akut eritrolosemi ve M7 akut megakaryositik 16semidir. Bu tipler nadirdir.

Kan ve Kemik 1ligi Testleri Nasil Yapilr?

Kan testi icin genellikle hastanin kolundan igneyle az miktarda kan alinir. Kan tliplerde
toplanir ve laboratuara gonderilir.

Kemik iligi aspirasyonu kemik iliginden hiicre 6rnekleri alinarak yapilir. Kemik iligi
biyopsisi kemik iligi hiicreleriyle dolu ¢ok kii¢iik miktarda kemik alinarak yapilir.

Her iki test 6zel ignelerle yapilir. Bazi hastalar islem sirasinda uyaniktir. Hiicre 6rneklerinin
alindig1 viicut pargasini uyusturmak i¢in bu hastalara ilag verilir. Bu boliim genellikle
hastanin kal¢a kemigidir. Bazi hastalar islem sirasinda sedatize edilir (uyutulur).

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

Tedavinin AML hiicrelerini harap edip etmedigini gérmek i¢in de kan ve kemik iligi testleri
yapilir.

Doktor hastanin ihtiyaci olan tedavi tiiriinii saptamak i¢in tiim bu testlerden elde edilen
verileri kullanir. Tedavinin tiirii ve uzunlugu hastanin yasina da bagl olabilir.



AML Tedavisi

Doktorlarin AML tedavisi konusunda uzman oldugu bir merkezde tibbi tedavi almak
onemlidir. Doktorunuza AML tedavisi konusunda ne kadar deneyimli oldugunu sorabilirsiniz.

AML tedavisinin amaci hastahg tedavi etmektir. AML nin tedavi edilmesi kolay degildir.
Cocuklarin tedavi sans1 yiiksektir. AML’1i cocuklarin yarisi tedavi edilir. Tedavi AML’1i
eriskinlerin ¢ogunda iyilesmeyi saglamaz. Fakat son yillarda tedavi sonuglarinda iyilesmeler
saglanmistir. Hastalar ve bakicilar klinik calisma i¢inde tedavi edilmek konusunda
doktorlariyla konugmalidirlar.

Diger AML tipleri olan eriskinlerle karsilastirildiginda akut promiyelositik l6semisi (APL)
olan hastalarda iyilesme orani daha yiiksektir.

Uc tip AML tedavisi vardir ve bunlar indiiksiyon tedavisi, konsolidasyon tedavisi ve
intensifikasyon tedavisi olarak adlandirilir. Indiiksiyon tedavisi sayfa 12’de aciklanmaktadir.
Konsolidasyon tedavisi ve intensifikasyon tedavisi sayfa 16’da agiklanmaktadir.

Doktor hasta i¢in en iyi tedaviye karar verirken asagidaki konular1 dikkate almalidir:
Hastanin yasi1

Genel saglik durumu

AML tipi ve spinal s1v1 icinde AML hiicrelerinin bulunup bulunmamasi

Doktor hastanin AML hiicrelerinde kromozom veya gen degisiklikleri olup olmadigini da
dikkate almalidir — 6rnegin AML hastalarinin yaklasik iigte birinde AML hiicrelerinde FLT-3
geninde degisiklik vardir. FLT3 geninde degisiklik olan hastalar diisiik riskli AML tipine
sahip olan hastalardan farkli bir tedaviye ihtiya¢ duyabilirler.

Indiiksiyon tedavisi

Indiiksiyon tedavisi kemoterapinin ilk parcasidir. AML hastalarinda indiiksiyon
kemoterapisine hemen baslanmalidir. Indiiksiyon tedavisi hastanede yapilir. Hastalar
tedavinin ilk boliimii i¢in genellikle 4 — 6 hafta hastanede kalirlar.

Indiiksiyon tedavisinin amac1

Miimkiin oldugu kadar fazla AML hiicresini 6ldiirmek
Kan sayimini normale ¢evirmek

Hastaligin tiim belirtilerini uzun siire ortadan kaldirmaktir.

Higbir AML belirtisinin kalmadigi durum remisyon olarak adlandirilir.

Kemoterapi kanser hiicrelerinin ilaglarla 6ldirildigi veya harap edildigi tedavidir. Bazi
ilaglar ag1z yoluyla verilir. Bazi ilaglar santral yol, port veya PICC ile verilir. Indiiksiyon
tedavisinde iki veya daha fazla ilag¢ bir arada verilebilir.

AML hiicrelerini 6ldiirmek icin ¢esitli ilaclar verilir. Her ilag farkli yollarla hiicreleri oldiiriir.
Kombine edilen ilag tipleri ilaglarin etkisini artirabilir. AML tedavisinde kullanilan bazi
ilaclar sayfa 15°te listelenmektedir.



Kemoterapinin ilk turu genellikle tim AML hiicrelerini ortadan kaldirmaz. Bazi hastalarda
daha fazla indiiksiyon tedavisi gerekir. Tedavinin daha ileri turlarinda indiiksiyon tedavisini
tamamlamak genellikle ayni ilaglar kullanilir.

Bazi ilaglar 6zel kullanimlar i¢in onaylanmistir. Ornegin:

Tlim trans retinoik asit ve arsenik trioksit etken maddeli ilaglar bir AML tipi olan akut
promiyelositik 16semili (APL) hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilir.

Klofarabin etken maddeli ilaglar diger tedavilere cevap vermeyen akut lenfositik 16semili
(ALL) cocuklar ( 1 —21 yasinda) tedavi etmek i¢in onaylanmigtir. AML’li ¢ocuklar ve
eriskinlerin tedavisinde kullanimi konusunda ¢aligsmalar yapilmaktadir.

Gemtuzumab ozogamisin etken maddeli ilaglar 60 yas ve iistiinde relaps gosteren bazit AML
hastalarini tedavi etmek i¢in onaylanmigtir. Bazi1 APL hastalar1 ve relaps gosteren diger AML
hastalarinin tedavisinde Gemtuzumab ozogamisin etken maddeli ilaglarin kullanimu ile ilgili
caligsmalar yapilmaktadir.

Yeni ila¢ kombinasyonlar1 {izerinde ¢alisilmaktadir. Onaylanan ilaglarin yeni kullanimina
iliskin ¢alismalar da yapilmaktadir. Calisma yapilan diger tedaviler hakkinda daha fazla bilgi
almak icin sayfa 30’a bakiniz.

Santral yollar, Portlar ve PICCler

Santral yollar, portlar veya PICCler ilag, besin ve kan hiicreleri vermek i¢in
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 g6giis icinde biiyiik bir ven igine yerlestirilen ince bir tiiptiir. Santral yol sik1 bir
sekilde yerinde kalir. Santral yolun diger ad1 “kateter”dir.

Port

Port, vene girmek i¢in 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 i¢ine
igne yerlestirir. Port kullanilmadan 6nce cilt {izerine 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.

AML Tedavisinde Kullanilan Baz ilaclar

Anti-tiimor Antibiyotikler
danorubisin ,

doksorubisin ,

idarubisin ,

mitoksantron , etken maddeli



Antimetabolitler

sitarabin ,

kladribin,

fludarabin ,

hidroksiiire ,
6-merkaptopiirin ,
Metotreksat,

tioguanin ,

klofarabin , etken maddeliler

DNA Tamir Enzim inhibitorii
etoposid ,
teniposid , etken maddeliler

Hiicreleri Matiire Eden Ajanlar
tiim-trans retinoik asit ,

arsenik trioksit , etken maddeliler

Monoklonal Antikor
gemtuzumab ozogamisin, etken maddeliler

Hipometile Edici Ajanlar

Azasitidin,
Desitabin, etken maddeliler

Yan etkilerle ilgili bilgiler 24. sayfadan itibaren verilmektedir.
Radyasyon Tedavisi

Bazen omurga veya beyinde kloroma olarak adlandirilan biiyiik hacimli AML hiicresi
kitlelerini tedavi etmek i¢in radyasyon tedavisi kullanilabilir.

Konsolidasyon ve Intensifikasyon Tedavisi
AML hastas1 remisyona girdikten sonra bile genellikle daha fazla tedavi gereklidir. Kan veya

kemik iligi testleriyle bulunamayan bazit AML hiicreleri kalmis olabilir. AML tedavisinin bu
parcgasi konsolidasyon tedavisi ve intensifikasyon tedavisi olarak adlandirilir.

Kemoterapi AML’deki konsolidasyon tedavisinin bir par¢asidir. Daha fazla kemoterapi — ve
bazi vakalarda kok hiicre transplant — AML’deki intensifikasyon tedavisinin parcalaridir. Kok
hiicre transplantlari sayfa 17°den baslayarak agiklanmaktadir.

Doktor, hastanin hangi tiir konsolidasyon ve intensifikasyon tedavisine ihtiyaci olduguna
karar vermek icin bir¢ok seyi dikkate almalidir:
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Hastanin genel sagligi
AML hiicrelerindeki genlerde bazi degisiklikler
Kok hiicre donériiniin mevcut olmasi

Hastalar konsolidasyon tedavisi sirasinda hastanede kalirlar. Hastanede kalis siiresi tedaviye
ve tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yan etkilere baglidir. Hastalar genellikle 4 — 6 hafta
hastenede kalirlar. Baz1 hastalarin daha uzun siire hastanede kalmalar1 gerekebilir.
Intensifikasyon tedavisinin uzunlugu ve ortami (hastane veya ayaktan tedavi klinigi) tedavi
planina baglidir.

Allojenik Kok Hiicre Transplantlar: (Allotransplantlar)

Bazi AML hastalarini tedavi etmek icin allotransplantlar kullanilir.

Allotransplantlarin yapilmasinin 2 sebebi vardir:
Daha fazla AML hiicresi 6ldiirmek i¢in kuvvetli dozlarda kemoterapi vermek
Hastaya, kalan AML hiicrelerine saldiracak olan donér immiin hiicrelerini vermek

Donér hiicrelerinin AML hiicrelerine saldirmasi graft versus losemi veya GVL olarak
adlandirilir.

Allotransplantlar hastanede yapilir. Hastaya ilk olarak yiiksek doz kemoterapi ve/veya
radyasyon tedavisi verilir. Dondrden kok hiicreler alinir. Dondr erkek veya kiz kardes olabilir.
Donor, kok hiicreleri hastanin hiicreleriyle “eslesen” baska bir kisi olabilir. Donériin kok
hiicreleri IV (intravendz) yolla veya santral yolla hastaya verilir. Donériin kok hiicreleri
hastanin kanindan kemik iligine gecer ve yeni kirmizi kiireler, beyaz kiireler ve plateletlerin
yapilmasina yardim eder.

Asagidaki durumlarda allotransplant AML hastalar1 i¢in bir secenek olabilir:

Hastada tedavisi zor bir AML tipi varsa

Allotransplanttan beklenen faydalar riskleri asiyorsa

Doktorlar AML’1i hastalarla ve AML’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle bu durumu tartisacaktir.
Kok hiicre donérii varsa

Allotransplantlar yiiksek riskli islemlerdir. Bu nedenle allotransplantlar bazi1 AML
hastalari i¢in 1yi bir tedavi olmayabilir.

Allotransplant yapilan hastalar genellikle 1 — 55 yas arasindadir. Doktorlar indirgenmis
yogunlukta kok hiicre transplant (nonmiyeloablatif transplant) olarak adlandirilan bir
allotransplant tipi lizerinde ¢caligmaktadirlar. Bu yontem yasl ve ileri derecede hasta vakalarda
yararli olabilir. Indirgenmis yogunlukta k&k hiicre transplantlari i¢in daha fazla bilgi sayfa
33’te bulunmaktadir.

Otolog Kok Hiicre Infiizyonlar1 (Ototransplantlar)

Allotransplant i¢in eslestirilmis donorii bulunmayan ve tedaviye iyi cevap vermeyen hastalar
yiiksek doz kemoterapi alabilirler ve bu hastalara ototransplant yapilabilir.
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Ototransplant i¢in hastanin kendi kok hiicreleri kullanilir. Kok hiicreler hastanin kani veya
kemik iliginden alinir ve kemoterapi baglamadan 6nce bu hiicreler depolanir. Kemoterapi
bittikten sonra bu hiicreler hastanin kanina yeniden infiize edilir.

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

Kord Kam Kok Hiicre Transplantlari

Transplantlarda kullanilan kok hiicreler kandan veya kemik iliginden — veya bebegin
dogumundan sonra umbilikal korddan — alinabilir. Kard kani1 kok hiicre transplanti
allotransplant ihtiyaci olan hastalara yardimei olabilir, fakat diger bir kok hiicre kaynagi
degildir.

Transplant i¢in bagislanan kord kani bebek dogduktan sonra umbilikal kord ve plasentadan
toplanir. Kord kan1 taramadan gegirilir. Eger kord kani standartlar1 karsiliyorsa, dondurulur ve
gelecekte kullanilmak iizere kord kani1 bankasinda depolanir.

Akut Promiyelositik Losemi (APL) Tedavisi

APL en iyi tedavi edilebilen AML alt tipidir. APL’li hastalar i¢in diger AML alt tipleri olan
hastalardan farkli tedaviler gerekir.

APL hastalar1 tiim-trans retinoik asit (ATRA) ilaciyla tedavi edilirler. ATRA kemoterapi ile
verilir. Bu tedavi bircok APL hastasini remisyona sokar.

Arsenik trioksid (ATO) APL hastalarini tedavi etmek i¢in kullanilan bir diger ilagtir.
Kemoterapi ve ATRA ile yeniden APL gosterin veya kontrol altina alinamayan hastalara
ATO verilebilir.

APL hastalari i¢in arastirilan diger tedaviler:

Kemoterapi verilmeden ATRA ve ATO. Diistik riskli APL hastalarinda bu tedavi tlizerinde
calisilmaktadir. Yiiksek riskli APL hastalarinda Mylotarg ilaci ile kombine edilen ATRA ve
ATO iizerinde ¢alisilmaktadir.

Bazi yliksek riskli APL hastalari allotransplant veya ototransplant ile tedavi edilebilir.
Transplantlarla ilgili bilgiler sayfa 17°de baslamaktadir.

Akut Monositik Losemi Tedavisi

Akut monositik 16semili baz1 hastalara diger AML alt tipleri olan hastalardan daha fazla
tedavi gerekebilir.

AML hiicreleri spinal kanal duvari veya beyin i¢ine invaze olabilir. Bu komplikasyon diger
AML tiplerinde yaygin degildir. Akut monositik 16semi hastalarinda risk daha biiytiktiir.

Spinal sivida AML hiicrelerinin arastirilmasi i¢in spinal tap (lomber ponksiyon olarak da

adlandirilir) kullanilir. Spinal kord ve beyin IV kemoterapi ile kolaylikla ulasilamayan viicut
pargalaridir. Bu viicut pargalar1 spinal siv1 i¢ine enjeksiyonla tedavi edilir.
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Tedavi gerektiginde spinal tap (lomber ponksiyon) kullanilir. Lomber alanda spinal kanal
icine igne yerlestirilir (spinal kordun altinda omurganin alt kismi1). Ardindan spinal s1v1 alinir
ve spinal kanal i¢ine kemoterapi (genellikle sitarabin) enjekte edilir. Omurga veya beyne
radyasyon tedavisi yapilabilir. Bazen hem kemoterapi hem de radyasyon tedavisi kullanilir.
AML hiicrelerinin dldiiriiliip 6ldiirtilmedigini kontrol etmek i¢in zaman zaman spinal taplar
yapilir.

Cocuklarda AML Tedavisi

AML’1i ¢ocuklarda indiiksiyon tedavisi 2 veya 3 ilagla baslar.

AML’1i ¢cocuk remisyona girdikten sonra daha fazla tedavi gerekir. Bu tedavi konsolidasyon
ve intensifikasyon tedavisi olarak adlandirilir. Indiiksiyon tedavisinden sonra bazt AML
hiicreleri kaldigindan bu tedaviler verilir. Bu AML hiicreleri standart kan veya kemik iligi
testlerinde ortaya ¢ikmaz. Cocuklardaki konsolidasyon ve intensifikasyon tedavisi bir dizi
kemoterapi ilaglarini igerir.

AML’1i 5 cocuktan 4 tanesi remisyona girer. AML’li ¢cocuklarin yaklasik yarisinda yaklasik 5
yil sonra higbir hastalik belirtisi goriilmez. Bu ¢ocuklarin ¢ogu tedavi edilmis olarak kabul
edilir.

Eger cocuklar

Yiiksek beyaz kiire sayisiyla giden AML’ye sahipse,

Bir yasin altindaysa,

AML hiicrelerinde normal olmayan bazi1 kromozomlar varsa,

AML tedavisinin remisyona girme veya tedavi olma ihtimali diisiiktiir.

Iyilesmeyen veya yiiksek kemoterapi sonrasinda tekrar AML olan ¢ocuklarda (relaps olarak
adlandirilir) allotransplantlar kullanilabilir. Doktorlar transplantin faydalarini ve risklerini
ebeveynler ve biiyiik ¢ocuklarla tartisacaktir.

Yash Hastalarda AML Tedavisi

Yasli hastalarda AML daha sik goriiliir. Tan1 konan hastalarin yaklasik yarist 65 yas
tistiindedir.

Bugiin diger ciddi saglik sorunlar1 olan hastalar da dahil olmak {izere bazi yasli AML
hastalarinda tedavi miimkiindiir. Fakat eriskinlerdeki tedavi sonuclari ¢ocuklardaki tedavi
sonuglar1 kadar iyi degildir.

Saglikl1 yaslh hastalar kemoterapiyle tedavi edilebilir. Diger saglik sorunlari olan yash
hastalarda ilaglarin tipi ve dozu degistirilebilir.

Bazi saglikli yaslh hastalar geng eriskinlerde kullanilan dozlarla ayn1 dozda kemoterapi ile
tedavi edilebilirler. Baz1 yagl hastalarda kalp hastaligi, bobrek, akciger hastaligi veya diyabet
gibi diger tibbi problemler olabilir. Doktorlar hangi ilaglarin hangi dozda kullanilacagina
karar vermek icin diger tibbi problemleri dikkate alirlar.

13



Doktorlar agsagidaki konulara da dikkat ederler

AML tipi

Hastanin fiziksel olarak tedaviyle basa ¢ikma yetenegi
Hastanin tedavi yaklagimiyla ilgili duygulari.

Doktorlar indirgenmis yogunlukta transplant olarak adlandirilan bir allotransplant tipi
tizerinde calismaktadirlar. Bu tedavi bazi yasli hastalar i¢in 1yi bir tedavidir. Daha fazla bilgi
icin sayfa 33’e bakiniz.

AML Tedavisinin Yan Etkileri

AML tedavisinin amacit AML hiicrelerini 6ldiirmektir. AML tedavisi saglikli hiicreleri de
etkiler. Yan etki terimi tedavinin saglikli hiicreleri nasil etkiledigini agiklamak i¢in kullanilir.
AML tedavisinin yan etkileri siddetli olabilir, fakat tedavi sona erdiginde yan etkiler
genellikle ortadan kalkar. Tedavinizde ortaya ¢ikabilecek yan etkileri doktorunuza sorun.

Tedavi Yan Etkileri — Kan Hiicresi Sayimlar:

Kirmizi1 kiire sayisi1 diigebilir (anemi). Kirmizi1 kiire sayisini artirmak i¢in kirmizi1 kiire
transfiizyonu (kirmizi kiireler bagislanir ve hastaya verilir) gerekebilir.

Hastalarin platelet sayis1 da diisebilir. Hastanin platelet sayisi1 ¢cok diisiikse kanamay1 6nlemek
icin platelet transfiizyonu gerekebilir.

Beyaz kiire sayisindaki asir1 diisiis enfeksiyona neden olabilir. Bu enfeksiyonlar genellikle
antibiyotiklerle tedavi edilir.

Ates ve titreme enfeksiyonun tek belirtisi veya semptomu olabilir. Enfeksiyonu olan
hastalarda asagidaki belirtiler de goriilebilir

Oksiiriik

Bogaz agrisi

[drar yapma sirasinda agr

Sik yumusak diskilama.

Beyaz kiireleri artirmak i¢in bazen biiylime faktorleri verilir. G-CSF ve GM-CSF etken
maddeliler beyaz kiire sayisini artiran ilaglardir.

Biiyiime faktorleri sadece belirli vakalarda ¢cocuklara verilir. Bilim adamlart hangi AML’li
cocuklarin enfeksiyonu dnlemek amaciyla biiyiime faktorii tedavisinden fayda gorebilecegini
arastirmaktadirlar.

Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla

Hasta, ziyaretgiler ve tibbi personel ellerini iyi yikamalidir.
Hastanin santral yolu temiz tutulmalidir.

Kemoterapi alan hastalar dislerine ve dis etlerine iyi bakmalidirlar.

Doktor bir kisinin enfeksiyonla savagsmak i¢in sahip oldugu nétrofil (bir tiir beyaz kiire)
sayisint gosteren mutlak nétrofil sayisindan (MNS) s6z edebilir.
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Tedavinin Diger Yan Etkileri

Kemoterapi hizla yeni hiicrelerin olustugu viicut boliimlerini etkiler. Bu boliimler agiz ve
bagirsak ici, cilt ve sactir. Burada listelenen yan etkiler kemoterapi sirasinda siklikla
goriilmektedir:

Ag1z yaralari

Diyare

Sa¢ dokiilmesi

Dokdinti

Bulant1

Kusma

Bu yan etkiler hastalarin timiinde goriilmez. Bulanti, kusma, diyare ve diger yan etkileri
onlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik tedaviler hastanin daha rahat hissetmesine yardim
eder.

Kemoterapi bazi AML hastalarinin kaninda tirik asit miktarini artirabilir. (Baz1 hastalarda ise
hastaligin kendisinden kaynaklanan iirik asit birikimi vardir. Urik asit viicut i¢inde yapilan
kimyasal bir maddedir. Yiiksek miktarda iirik asit bobrek taglarina neden olabilir.

Urik asit seviyesi yiiksek olan hastalara ag1z yoluyla allopurinol etken maddeli ilaglar
verilebilir. Yiiksek iirik asit seviyesini tedavi etmek i¢in kullanilan diger ila¢ rasburikaz
(Elitek) olarak adlandirilir ve ven yoluyla verilir.

Tedavinin uzun vadeli ve geg etkileri hakkindaki bilgi sayfa 28’den itibaren verilmektedir.
Refrakter AML ve Relaps Gosteren AML

Tedavi sonrasinda hastalarin kemik iliginde AML hiicreleri kalabilir. Bu durum refrakter
AML olarak adlandirilir. Baz1 hastalarda tedavi sonrasinda remisyon goriiliir fakat daha sonra

AML hiicreleri yeniden ortaya ¢ikar — bu durum relaps olarak adlandirilir.

Tedavinin ilk turunda kullanilmayan ilaglar refrakter AML’de verilebilir. Allotransplant da
kullanilabilir. Allotransplant sayfa 17°de aciklanmaktadir.

Relaps gosteren hastalar yeni tan1 konan hastalarin kullandig: ilaglarla tedavi edilebilirler —
veya farkli ilaglar alabilirler. Eslestirilmis donérii olan geng hastalara allotransplant
verilebilir.

Tedavinin Uzun Siireli ve Gec¢ Etkileri

Uzun siireli etkiler tedavi sona erdikten sonra aylar veya yillarca devam eden tibbi
sorunlardir. Yorgunluk buna 6rnektir.

Geg etkiler tedavi sona erdikten yillar sonra ortaya ¢ikan tibbi sorunlardir. Kalp hastaligi buna
Ornektir.
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AML tedavisi goren ¢cocuklar ve erigkinler takip amaciyla doktorlarini ziyaret etmelidirler.

AML tedavisi goren ¢ocuklarda asagidakiler goriilebilir

* Biiyiime problemleri

» Ureme problemleri (daha sonra gocuk sahibi olma yeteneg;i)
» Kemik problemleri

* Kalp problemleri

+ Ogrenme problemleri.

AML tedavisi goren erigkinlerde asagidakiler goriilebilir
+ Ureme problemleri

* Tiroid problemleri

+ Konsantrasyon problemleri

« Siirekli yorgunluk.

Hastalar tedavileriyle iliskili olabilecek herhangi bir uzun siireli veya gec etki konusunda
doktorlartyla konusmalidirlar. Ebeveynler cocuklarinin 6grenme yeteneklerinin ne zaman
kontrol edilmesi gerektigi konusunda doktorlariyla konugmalidirlar.

Takip Bakimi

Tibbi takip her AML hastasi i¢in dnemlidir. Takip bakimi doktorun daha fazla tedavi ihtiyact
olup olmadigin1 gérmesini saglar.

AML tedavisi goren ¢ocuklar ve erigkinler takip i¢in aile hekimine ve onkologa (kanser
uzmani) gitmelidirler. Hastalar takip ziyaretlerinin siklig1 konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar. Hangi testleri hangi siklikta yaptiracaklarini sorabilirler.

Takip bakimi fizik muayene ve kan testlerini igerir. Bazen kemik iligi testlerinin yapilmasi da
gerekir. Asagidaki durumlarda doktor takip ziyaretleri arasindaki siirenin uzamasini
Onerebilir:

* Eger hastada AML belirtileri gériilmemeye devam ediyorsa

* Eger hasta herhangi bir uzun siireli veya geg etki i¢in tibbi bakima ihtiya¢ gostermiyorsa

Klinik Calismalar

* Yeni ilaglar

* Yeni tedaviler

* Onaylamus ilaglar ve tedavilerin yeni kullanimlari
konusunda klinik calismalar yapilmaktadir.

Aragtirmalar giderek artan sayida AML hastasinin remisyona girmesine, yillarca remisyonda
kalmasina veya iyilesmesine katkida bulunmustur.

AML’1i birgok ¢ocuk klinik ¢caligmalarda tedavi edilmektedir. AML’li eriskinler klinik

calismanin kendi AML tipleri i¢in uygun bir tedavi olup olmadig1 konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar.
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Stirmekte olan bazi ¢calismalar sunlardir:

Bilim adamlar1 normal hiicrenin AML hiicresi haline gelmesine neden olan gercek genetik
degisiklikler iizerinde ¢alismaktadirlar. Bu arastirma yeni tedavilerin gelistirilmesine imkan
saglamaktadir. Bu tedaviler kansere neden olan genlerin etkilerini ortadan kaldirir.
Risk-tabanli tedavi gelecekte AML’ye spesifik tedavi hedefleri saglar. Yani hangi indiiksiyon
tedavisi, konsolidasyon tedavisi veya intensifikasyon tedavisinin hastanin AML hiicrelerine
en fazla faydayi saglayacagini gérmek icin bu hiicreler lizerinde ¢aligsma yapilmalidir.

Cocuklar ve geng erigkinlerin tedavisine iligskin arastirmalar kiir oranlarinin artirilmasini ve
kemoterapinin uzun siireli ve geg etkilerinin azaltilmasini hedeflemektedir. Arastirmacilar
cocuklar i¢in daha giivenli AML tedavisi elde etmek amaciyla AML kemoterapisinin risk
faktorleri ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 tizerinde ¢calismaktadirlar.

Baz1 hastalarin AML hiicreleri diger hastalarin hiicreleri kadar kolay oldiiriilemez. Bu durum
ilac rezistansi olarak adlandirilir. Bilim adamlar1 bazit AML hiicrelerinin kemoterapinin
etkilerine neden direncli oldugunu anlamaya c¢alismaktadirlar. Bu aragtirmalar bilim
adamlarinin daha etkin tedaviler gelistirmelerine yardimci olacaktir.

Bilim adamlar1 viicudun dogal savunmalarin1 destekleyen bir tedavi tipi olan immiinoterapi
tizerinde ¢aligmalarini siirdirmektedirler. Hedef AML hiicrelerini 6ldiirmek veya bu
hiicrelerin biiyltimesini 6nlemektir.

Sitokinler hiicreler tarafindan olusturulan dogal maddelerdir. Ayn1 zamanda laboratuarda da
yapilabilirler. Sitokinler asagidaki amaclarla da kullanilabilirler:

* Tedavi sirasinda normal kan hiicrelerinin olusturulmasi

* AML hiicrelerine saldirmak tizere immiin sistemi gii¢clendirmek.

FLT3 inhibitorleri iizerinde ¢aligma yapilan yeni bir ilag sinifidir. AML tedavisinde
kullanilmak tizere ¢esitli FLT3-inhibitorleri lizerinde ¢alisiimaktadir.

Klofarabin etken maddeliler yeni tan1 konulan AML’li yasl hastalarda tek tedavi ajani
olarak kullanilmaktadir. Relaps gosteren veya refrakter AML’si olan yasli hastalar1 tedavi
etmek icin iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir.

Gemtuzumab ozogamisin etken maddeliler relaps gosteren yaslt AML hastalarinin
tedavisinde kullanilan ilagtir. Relaps gosteren AML tedavisinde diger ilaglarla kombine
olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda yeni tan1 konulan eriskinlerde standart tedaviden daha
iyi sonuglar verip vermedigini gérmek i¢in diger ilaglarla birlikte kullanilmaktadirlar.

ATRA ve arsenik trioksid. Doktorlar APL tedavisinde ATRA ve arsenik trioksidi bir arada
kullanmakta, bu tedaviye Mylotarg’1 dahil etmemektedirler.

Yasli hastalarda tipifarnib etken maddeliler gibi farnesil transferaz inhibitorleri iizerinde
calisilmaktadir. Doktorlar ilacin AML’li hastalar1 ne kadar remisyonda tuttugunu
arastirmaktadirlar. Yasl hastalarda tipifarnib etken maddelilerin bortezomib etken maddeli
ilaglar ile kombine kullanim1 konusunda ¢alismalar siirdiirtilmektedir.

Doktorlar indirgenmis yogunlukta transplant (nonmiyeloablatif kok hiicre transplant)
olarak adlandirilan allotransplant tipi iizerinde ¢alismaktadirlar. Bu tip transplant indirgenmis
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dozda kemoterapi tedavisi ile baslar. Hasta, kendi immiin sisteminin transplante edilen immiin
hiicreleri reddetmemesi i¢in 6zel ilaglar alir. Zamanla hastanin kan ve immiin sistem
hiicrelerinin yerini donériin kok hiicreleri alir. Donoriin kok hiicreleri de hastanin AML
hiicrelerine saldirir.

AML ile Basa Cikmak

Sizde veya ¢cocugunuzda ALL oldugu haberi bir¢ok duyguyu agiga ¢ikarir. ALL ile miicadele
eden insanlar daha sonra neler olacagi konusunda bilinmezlerle yiiz yiize gelirler. Siz ve
aileniz endiselerinizi saglik 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 se¢imi biiyiik oranda strese neden olabilir. Saglik bakim ekibinin yardimini ve
rehberligini talep etmek 6nemlidir. Tiim tibbi sorular hakkinda konugmak kararlarin
olusturulmasina katkida bulunacaktir.

AML hastalar1 nasil hissettikleri konusunda aileleri ve arkadaslariyla da konusmak
isteyebilirler. Aile ve arkadaslar ileride nelerle basa ¢ikilacagi konusunda size yardim
edebilirler. Arkadas veya aile iiyesi tedavilere sizinle birlikte gidebilir. Ayrica AML’1i
hastalar genellikle birbirlerini tanirlar. Bu arkadashigin da yarar1 vardir.

Ruh hali zamanla iyilesme gostermeyen hastalarin tibbi yardim almalar1 6nemlidir. Hasta
AML 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’1i ¢ocuklar korkmus ve ¢aresiz hissedebilirler. Hastaliklarini ve tedaviyi anlamak i¢in
yaslar1 ¢ok kiiciik olabilir.

AML’1i ¢ocuklar kagirdiklar derslerle, arkadaslartyla ve sevdikleri aktivitelerle
ilgilenebilirler. Onlar1 “incittikleri” i¢in doktorlar ve hemsirelere kizgin olabilirler.
Ebeveynlerine kizabilirler — ebeveynlerinin onlar1 hastalandirdigina inanabilirler. Testlere ve
tedavilere izin verdikleri i¢in anne babalarina kizabilirler.

Hayatlarindaki degisiklikler konusunda daha iyi hissedebilmeleri i¢in ¢ocuklara yardim
edebilmenin bir yolu doktor onayladig1 anda “normal” aktiviteler i¢cinde yer almalarim
saglamaktir.

AML’1i ¢ocuklarin kardesleri de 6zel bir ilgiye ihtiya¢ duyarlar. Onlar da AML olmaktan
korkabilirler. Kardeslerinin hasta olmasindan dolay1 huzursuz olabilirler. Ebeveynlerinin
onlarla birlikte olmamasina iiziilebilir veya kizabilirler.

AML’li ¢cocuklarin ebeveynleri

* Her sey i¢in nasil yeterli zaman bulacaklari

* Tedavi i¢in nasil 6deme yapacaklari

* Cocuklarina en iyi destegi nasil saglayacaklar1 konularinda ¢ocuklarinin saglik bakim
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ekibiyle konusmak isteyebilirler.

Doktora Ne Sormalivim?

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

* Kan ve kemik iligi testleri ne gostermektedir? Bu sonuglar “normal” sonuglarla 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 segenek var mi1? Neden var veya neden yok?

* Tedavi nerede verilecek? Kag tane tedavi gerekli olacak?

» Hangi ilag veya ilaclar verilecek? ilaglar nasil verilecek?

* Tedavimi (veya ¢ocugum tedavisini) klinik ¢alisma i¢cinde mi alacagim?

* Saglik sigortam bu tedavileri 6deyecek mi?

* Tedaviye bagl olarak hangi yan etkiler beklenmektedir? Bu yan etkilerle basa ¢cikmaya
yardim etmek i¢in ne yapilabilir?

* Ben (veya ¢ocugum) giinliik rutinlerimi degistirmek zorunda kalacak miyim veya herhangi
bir aktiviteden kacinacak mryim?

* Bu hastane AML hastalarinin tedavisi konusunda deneyimli mi?

* Tedavinin hangi uzun vadeli veya geg¢ etkilerini bilmeliyim?

* Takip ziyaretlerim (veya ¢cocugumun ziyaretleri) hangi siklikta olacak ve ne kadar siirecek?

Sorularimiza verilen cevaplar1 yazmak ve sonra bunlari gézden gecirmek yararh
olabilir. Doktorunuzla olan randevulariniza bir aile iiyesi veya arkadasinizla birlikte gitmek
isteyebilirsiniz. Bu kisi dinleyebilir, notlar alabilir ve destek sunabilir. Baz1 hastalar doktorun
sOylediklerini teybe almay1 ve daha sonra evde dinlemeyi daha kolay bulurlar.

Yazicidan ¢iktisini alip doktora giderken birlikte gotiirebileceginiz soru rehberlerini bulmak
icin www.lIs.org adresine girin ve Hasta Hizmetleri, Yeni Tan1 baglig1 altinda “Ne Sormal1”
boliimiine tiklaym. Bu rehberlerde doktorunuzun uzman se¢imi, tedaviler, klinik ¢calismalar ve
diger konulardaki sorulariniza verdigi cevaplari yazabileceginiz bosluklar bulunmaktadir.

AML hastalar neler hissettiklerini aileleri ve arkadaslariyla konusmahdirlar. Aile
bireyleri ve arkadaslar hastalik hakkinda bildiklerini paylasabilirler. Aile ve arkadaglar AML
hakkinda bilgi sahibi olduklarinda bu hastalikla basa ¢ikmalari kolaylasir.

AML hastalar1 veya AML’li ¢ocuklarin ebeveynleri icin 6neriler:

* Doktorunuzla tiim randevulariniza gidin.

* Tiim ilaglar1 doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanin.

* Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla doktorunuzun kalabaliga karismamak ve el yikamak gibi
tavsiyelerine uyun.
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» Her giin saglikli yemekler yiyin. Ug ana 6giin yerine 4 veya 5 kez daha az miktarda
yemek yemek uygundur.

* Yemek yemek istemeyen hastalar i¢in tedavi ekibine beslenmeyle ilgili ipuglar1 sorun.
* Diger saglik gereksinimlerinizi karsilamak i¢in aile hekiminize gidin.

Tibbi Terimler

Mutlak Notrofil Sayis1 (MNS)
Bireyin enfeksiyonla miicadele etmek i¢in sahip oldugu notrofil (bir cins beyaz kiire) sayist.
Notrofil yiizdesi ile beyaz kan hiicrelerinin toplam sayis1 ¢arpilarak hesaplanir.

Anemi
Kanda hemoglobin seviyesinin diismesi.

Antibiyotikler
Enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar. Penisilin bir tiir antibiyotiktir.

Antikorlar
Viicutta enfeksiyonla savagsmaya yardimci olan proteinler.

Bazofil
Allerjilerde rol oynayan beyaz kiire tipi.

Blast hiicreleri

Miyeloblastlar olarak bilinen ilkel kemik iligi hiicreleri. Normal kemik iligi hiicrelerinin
yaklasik %1-5’1 blast hiicreleridir. AML’de kemik iligi hiicrelerinin %20 veya daha fazlasi
blast hiicreleridir.

Santral yol

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

Kemoterapi
AML hiicrelerini 6ldiiren ilaglarla tedavi.

Kloroma
Radyasyonla tedavi edilebilen AML hiicrelerinden olusan biiyiik kiitle.

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

Konsolidasyon tedavisi

Kanser remisyona girdikten sonra hastaya verilen ilave tedavi. Genellikle indiiksiyon tedavisi
sirasinda kullanilmayan kemoterapi ilaglarini igerir.
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Sitogenetik analiz
Hastay1 nasil tedavi edecegi konusunda doktora bilgi veren AML hiicreleri kromozomlari
incelemesi. Hiicre drnekleri kan veya kemik iliginden alinabilir.

Sitokinler

Hiicreler tarafindan yapilan dogal maddeler. Ayni1 zamanda laboratuarda da yapilabilirler.
Buglin i¢in biiylime faktorii sitokinleri tedavi sirasinda normal kan hiicrelerinin yeniden
olusturulmasina yardim etmek icin kullanilabilir. Gelecekte AML tedavisinde immiin hiicre
sitokinleri kullanilabilir.

Donor immiin hiicreleri

Hastanin kok hiicre transplantindan aldig1 bagislanmis kok hiicreler. Bu hiicreler hastanin yeni
kan hiicreleri ve yeni immiin hiicreler yapmasina yardim eder. “Lenfositler” olarak
adlandirilan diger immiin hiicreler dondr kok hiicreleriyle birlikte verilir. Hasta zamanla
“dondr” tipi kan ve immiin hiicreleri yapmaya baglar. Hem infiize edilen immiin hiicreler hem
de hastanin yaptig1 dondr tipi immiin hiicreler (lenfositler) 2 sonuca yol acar: “graft versus
host” ve “graft versus 16semi.” Kuvvetli “graft versus 16semi” ve zayif “graft versus host”
hasta i¢in daha dogru sonuclar dogurur.

flac rezistans
Ilag islev gostermediginde veya islev gostermeyi durdurdugunda.

Eozinofil
Allerjilerde rol oynayan bir beyaz kiire tipi.

FDA
ABD Gida ve Ilag Dairesinin kisa ad1. FDA ilag calismalarinin sonuglarini degerlendirir ve
ilacin giivenli ve etkin olup olmadigina karar verir.

FISH

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

FLT3 inhibitor

FLT3 geni hiicre gelisiminde rol oynar. AML hastalarinin yaklasik {i¢te birinde bu gende
degisiklik (mutasyon) vardir. Gelecekte AML tedavisinde bu mutasyonu hedef alan tedaviler
kullanilabilir.

Hematolog
Kan hiicresi hastaliklarini tedavi eden doktor.

Hemoglobin
Kirmizi kiirenin oksijen tagiyan bolimdii.

Immiin sistem

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

Monoklonal antikor tedavisi gibi viicudun immiin sistemini destekleyen tedaviler i¢in
kullanilan terim. Uzerinde ¢alisma yapilan vaksin gibi immiinoterapiler AML’yi 6nlemez,
fakat immiin sistemin AML hiicrelerine kars1 saldirisina katkida bulunur.

intensifikasyon tedavisi
Indiiksiyon ve konsolidasyon tedavisinden sonra hastaya verilen tedavi. Genellikle
kemoterapi ilaglarini igerir ve allotransplant veya ototransplant1 da kapsayabilir.

Losemi
Kemik iligi ve kan kanseri.

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

Onkolog
Kanser hastalarini tedavi eden doktor.

Patolog
Dokular1 mikroskop altinda inceleyerek hastaliklara tan1 koyan doktor.

PCR

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

Radyasyon tedavisi
X-ray veya diger yiiksek-enerjili 1s1nlarla yapilan tedavi.

Refrakter AML
Tedaviye cevap vermeyen hastalik.

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

Remisyon
Higbir AML bulgusunun olmamasi ve/veya hastaligin higbir saglik sorununa neden olmadig1
bir siirecin olusmasi.

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

hastanin viicutta gorebildigi veya hissedebildigi degisikliktir.

Kok hiicre
Kemik iliginde bulunan ve kirmiz kiireler, beyaz kiireler ve plateletleri yapan hiicre tipi.
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