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KONU: 15 EYLUL DUNYA LENFOMA FARKINDALIK GUNU

Lenfatik sistem, viicudun bagisiklik sisteminin énemli bir pargasidir ve mikroplarla savasan bir
savunma ag1 olarak c¢aligir. Lenf diigiimleri, dalak, timiis bezi, kemik iligi ve diger viicut dokularindan
olusur. Bu sistemde gelisen kansere lenfoma denir.

Lenfomalar, lenfoid dokularda dogal olarak bulunan lenfosit ad1 verilen beyaz kan hiicrelerinden
gelisen kotii huylu lenf bezi hastaliklaridir. Lenfomanin iki ana tiirti vardir:

e Hodgkin Lenfoma (HL) e Hodgkin Dis1 Lenfoma (Non-Hodgkin Lenfoma /
NHL)

Lenfomalar, alt tipleri ve klinik seyirleri agisindan oldukc¢a genis bir yelpazeye sahiptir. Genel olarak
80’den fazla alt tipi bulunmaktadir ve her birinin tedavi yaklagimi farklidir.

Epidemiyoloji

Tiirkiye’de her yil yaklasik 7.000 kisiye lenfoma tanis1 konulmaktadir. Non-Hodgkin lenfomalar,
hem erkeklerde hem kadinlarda ilk 10 kanser tiirii icinde yer almaktadir. Cocukluk cagi kanserlerinin
yaklasik %12’sini olusturarak ii¢lincii sirada yer almaktadir.

Kesin Sebep Bilinmemekle Birlikte Risk Faktorleri Sunlardir:

a. Yas: Vakalarin ¢ogu 50 yas ve lstii bireylerde goriiliir.

b. Cinsiyet: Erkeklerde risk daha yiiksektir; ancak baz alt tipler kadinlarda daha sik gortilebilir.
¢. Aile oykiisii: Birinci derece akrabada lenfoma bulunmasi riski artirabilir.

¢. Kimyasallar: Benzen, tarim ilaglari, vb. iligkili bulunmustur.

d. Zayiflamis bagisikhik: HIV pozitif bireyler, bazi sendromik hastaliklar vb.

e. Otoimmiin hastaliklar: Romatoid artrit, lupus, Sjogren sendromu, ¢dlyak hastaligi vb.

f. Enfeksiyonlar: EBV, HIV, HHV-8 (Kaposi Sarkomu Iliskili Herpes Viriisii), Helicobacter pylori,
Hepatit C, baz1 bakteriyel enfeksiyonlar.

g. Asiri kilo: Obezite bazi ¢calismalarla NHL riskiyle iliskilendirilmistir.
Belirtiler
En sik bulgu: Boyun, koltuk alt1 veya kasikta agrisiz lenf bezi sislikleri.
Diger belirtiler:

Deride kasinti

Nefes darlig1 veya oksiiriik
Karin sisligi veya rahatsizlik
Sik enfeksiyon gecirme

Nedeni bilinmeyen ates

Gece terlemeleri
Aciklanamayan kilo kayb1
Siirekli yorgunluk ve halsizlik

Bu belirtiler baska hastaliklarla da iligkili olabileceginden, tam1 yalmizca hekim tarafindan
konulabilir.
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Erken Teshis ve Tarama

Lenfoma i¢in kabul edilmis bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle kisilerin belirtileri
bilmesi ve fark ettiklerinde saglik kurulusuna bagvurmasi kritik 6neme sahiptir.

Tam Yontemleri

e Ayrnntili 6ykii ve fizik muayene

e Lenfnodu biyopsisi (kesin tant i¢in
altin standart)

e Kemik iligi biyopsisi

Tedavi Yaklasimlar

e Hastaligin tiirli ve evresine gore
tedavi farklilik gosterir:

e Kemoterapi

e Radyoterapi

e Biyolojik tedaviler (monoklonal

antikorlar)

Temel Mesajlar:

Kan sayimi, biyokimyasal testler
Gorlintiileme yontemleri (PET-

CT, MRI, X-ray)

Hedefe yonelik tedaviler
Kok hiicre nakli (uygun hastalarda)
Cerrahi, sadece tanisal amaglarla

veya 0zel durumlarda uygulanir.

e Viicudunuzda olagan dis1 degisiklikler hissettiginizde, beklemeyin!

o Siireklilik gosteren sikayetleriniz varsa en yakin saglik kurulusuna bagvurun!

e Fark ettiginiz bulgular her zaman kansere igaret etmeyebilir, ama emin olmak énemlidir!
e Kanser ne kadar erken teshis edilirse, tedavi sans1 o kadar yiiksektir!

“Kanserde Erken Teshis Hayat Kurtarir”

“Fark Et, Harekete Ge¢”

“Siipheyi Erteleme, Saghgim1 Koru”

“Belirtileri Tani, Gelecegini Koru”

“Viicudunu Dinle, Siipheli Durumu ihmal Etme”
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