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~ YOGURT VE FIBERLI (LIFLI)
YIYECEKLER AKCIGER KANSERINIBEN
9 .

JAMA Oncology Dergisinde 24 EKi
yayinlanan calismada, yiiksek mi
ser riskini azalttigi ortaya konuldu.

da fiber

in g ve arkadaglar tarafindan
(lif) iceren e yogurt tiketiminin kan-

Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilmis on, calismanin sonuglarini bir araya getiren bu
calismada 600.000’in Uzerinde saghkh ’?ek ve 800.000’in lizerinde saglikli kadin sekiz

yil boyunca izlenerek bulgu
ve timorin tipinden bagim
kanseri riskini azalttigi g /..

r kaydedi r

mlenmistir. -

Prebiyotik ve problmtu eti
lecegdi ve riski azaltablle%egl on

olarak yogurt ve lifli.

stir. Calismanin senucunda irktan, cinsiyetten

gﬁ‘dalaﬁzla tiketiminin akciger

&
Qp'r olmanin akciger ka%lwmas@ne etkili olabi-

Bilindigi gibi ylksek lif iceren yiyeceYMia kluru incir, kuru kayisi, kuru erik,
hurma, armut, ¢ilek, avakado, ahududu, muz, havug, pancar, brokoli, enginar, briksel
lahanasi, mercimek, barbunya, bezelye, nohut, kinoa, yulaf, patlamis misir, badem tatli

patates ve bitter glkolafa gibi yiyecekler bulunmaktadir.
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ASPIRIN KANSERDEN KORUYOR MU?

Kalp hastaliklarindan koruyucu etkisi oldu-
gu bilinen aspirin kanserden de koruyor
olabilir mi?

Cok sayida calisma bu sorunun cevabini
aramaktaydi. 2 yilinda sonuclanan bir
calismada, 50-59 yas arasinda kalp hasta-
ligi riski olmasi nedeniyle aspirin kullanan
kisilerde kalin bagirsak kanseri riskinin de
azaldigi gorulmustd. ﬂ’

JAMA Oncology Dergisinde 17 Ekim 2019
tarihinde Sarah S. Jackson ve arkadaglari-
nin yayinladigi olduk¢ca énemli iki blytk
calismanin sonucu bize aspirinin kalin
bagirsak kanseri disindaki baska kanser-
lerde de koruyucu etkisi oldugunu gésteri-
yor. Bu ¢alismalardan biri, bes yildan uzun

J—

sureli, haftada 1.5 tablet veya Uzeri aspirin
kullananlarda karaciger kanseri riskinin
%49 oraninda azaldigini ortaya koydu.

Diger bir calisma ise yumurtalik kanseri
gelisim riskinin streden bagimsiz olarak
100 mg’in altinda aspirin kullananlarda
%23 oraninda azaldigini gosterdi.

'Bﬁﬁﬁqla birlikte bilinen bir gercek, aspiri-
ni?yan etki anlaminda ¢ok da rahat kulla-
nilabilen bir ilag olmadigidir.

Sonug: Son dbénem yapilan calismalar
bize kanser riskinin aspirin kullanimi ile
azalabildigini goésteriyor ama hentz bu
konuda aspirine ne kadar guvenebiliriz
bunu bilmiyoruz.
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KAN KANSERI OLAN ILERI
YASTAKI HASTALARDAN
HIZLI YORUYEBILENLERDE
TEDAVI DAHA 1YI NETICE
VERIYOR!

Kan kanserleri siklikla ileri yasta tani konulan hastaliklardir.
BugUnku bilgiler isiginda ileri yasta kan kanseri tanisi almig
olan hastalarin tani anindaki biligsel ve fiziksel durumlarinin
hastaligin gidisati konusunda bilgi verdigini biliyoruz. Ancak,
yeni calismalar bize tani anindaki yuriime kapasitelerinin de
¢ok dnemli oldugunu gosteriyor.

Kanbilim (Hematoloji) alaninda yayinlanan ve énemli dergi-
lerden biri olan Blood’da (Bilaad diye okunur) yayinlanan, 75
yasin Uzerindeki 448 erigkin kan kanseri hastasinda yapilan
arastirmada, hastalarin dért metrelik mesafeyi yuriime hizla-
rinin yas, hastaligin tipi, tedavinin tipi veya diger faktérlerden
bagimsiz olarak, bu hastalarin yasam olasiliklarini etkiledigi
ortaya konuldu. Yani ne kadar yavas yurindyorsa maalesef
risk o kadar artiyor. YUrUyus hizi dustikge ne yazik ki hasta-
larin acil servise bagvuru sayilarinin arttigi gézlemlenmis.

Her firsatta belirttigimiz gibi, saglikh bir yasam icin mutlaka
dizenli ylrGytsinizu, sporunuzu yapin, saglikh beslenin ve
sigara icmeyin!



KRONIK LENFOSITIK
LOSEMI TEDAVISINDE
YENILIKLERIN ARDI
ARKASI KESILMIYOR!

Kronik lenfositik I6semi (KLL) hastaligi cogu hastada tedauvi ihti-
yacl duyulmayan yavas bir hematolojik hastaliktir. Ancak, has-
taligin evresine goére tedavi gerekliligi dogabilmektedir. Halen
yaygin olarak gecerli olan standart yaklasim, tim&r hicresini
hedef alan monoklonal antikor denilen rituksimab veya obinutu-
zumab gibi ilaglara ek olarak klasik ilaglarin (kemoterapi) uygu-
lanmasidir. Ancak, son yillarda halk arasinda ‘akilli ila¢’ denilen
kanserin olusum mekanizmasini hedefleyen ¢ok sayida yeni
tedavi Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan onay
almaya bagladi. Bunlardan biri de sonuclar olduk¢a umut verici
bulunan acalabrutinib isimli ilag. Bu ilag hem tek bagsina hem de
diger ilaglarla birlikte kullanildiginda oldukga basarili sonuclar
alinyor. ilk sira tedavisini alan KLL hastalarinda obinutuzumab
denilen monoklonal antikor ile-acalabrutinib birlikte kullanildi-
ginda hastaligin ilerlemesinin énemli bir oranda engellendigi
goézlendi. ilacin diger bir calismast ise tedavi alip hastalig niks
(tekrar) etmis hastalarda yapildi, tek ilag olarak acalabrutinib bu
hasta grubunda da hastaligin ilerlemesini durduruyor.

KLL hastaligi en sik gorilen 16semi tipidir. Genellikle orta yasta
veya sonrasinda gordlir. Bu hastalik ¢cok yavas ilerledigi icin
cogu zaman tedavi gerektirmez. Tedavi gerektiginde ise stan-
dart tedavi, ila¢ tedavisidir. Belirtilerinin arasinda istahsizlik, kilo
kaybli, gece terlemeleri, halsizlik, enfeksiyonlara yatkinlik ve lenf
bezlerinde blylime vardir.
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LENFOMA TEDAVISINDE DE

YENILIKLER DEVAM EDIYOR!

Hodgkin disi lenfoma tedavisinde rituk-
simab isimli monoklonal antikor bugin
bircok tedavi seceneginin bel kemigini
olusturuyor. Polatuzumab ise yeni gelis-
tirilen bir monoklonal antikor ila¢ birlesi-
midir. Bu ilacin en az iki sira tedavi aldik-
tan sonra hastaligi niks (tekrar) eden
veya ilerleyen difiz blyuk B hicreli len-
foma hastalarinda sadece klasik ilag
(kemoterapi) almaya goére daha etkili
oldugu gosterildi ve Amerikan Gida ve
llag Dairesi (FDA) tarafindan onaylandi.

Tipki kronik lenfositik 16semide oldugu
gibi Hodgkin digi lenfoma tedavisinde de

akillh ilaglar basarilara imza atiyor.
Bunlardan biri manto htcreli lenfoma
tedavisinde yer bulacak gériinen zanub-
rutinib isimli ilactir. Bu ilacin, bir tedavi
alip hastaligi yanit vermeyen veya niks
(tekrar) eden hastalarda kullanildiginda,
on hastanin sekizinde iyi sonug¢ verdigi
gorulayor.

Her ilacin yan etkisi oldugu gibi bu ilacin
da yan etkileri arasinda kanamalar, kan
sayiminda dusuklikler, ishal ve kas agri-
larinin olabilecegi bildiriimektedir.

GUADESITABIN, AKUT MIYELOBLASTIK
LOSEMI TEDAVISINDE UMUT VERICI
GORUNUYOR!

GUnUmuzde bircok ileri yasta akut miye-
loblastik 16semi (AML) tanisi alan hasta
icin klasik ilac (kemoterapi) yerine DNA
Uzerinden etki eden hipometile edici
ilaclarin [gen Uzerinde metil grubu olarak
bilinen ve genin iglevini bozan kimyasal
olayi geri ddénduren (hipomet yapan) ilag-
lar] daha uygun bir secenek oldugu bilin-
mektedir. Glizel bir haber olarak bu hipo-
metile edici tedaviler ailesine yeni bir ilag
olan guadesitabin eklendi. 24. Avrupa
Hematoloji Dernegi Kongresinde sunu-
lan sonuglarda, bu ilacin 815 hasta Uze-
rinde yapilan bir calismada 75 yas lzeri
veya ek hastaliklar olan yeni tani almig
AML hastalarinda 28 glinde bes gin kul-
lanimi ile UglnclU tedavinin ardindan

tedaviye yanit orani ve yasam olasiliklar
oranlari iyi bulundu.

Siklikla ileri yas hastalarda goérilen AML,
kemik iliginde bulunan saglikh hicreler-
de olusan c¢ok sayidaki gen degisimleri
sonucunda ortaya cikar. Kemik iliginde
artmaya baslayan kétU hicreler kanimiz-
daki akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklari-
nin yapimini engeller. Bu da kandaki
hlcrelerin sayilarinin azalmasina sebep
olur. Sigara icmek, daha énce bagka bir
nedenle kemoterapi tedavisi almis olmak
ve radyasyona maruz kalmak yetiskinler-
de AML riskini etkileyebilir. AML’nin belir-
tileri arasinda ates, yorgunluk hissi ve
kolay morarma veya kanama vardir.




Hayat Her Seye Ragmen Cok Giizel!

Ben Songul Giler. Yaklasik 29 yil hemsire olarak gérev
yaptiktan sonra 2019 yilinin Ocak ayinda emekli
oldum. Hemsire olmamin dezavantajini mi yasadim
bilemiyorum, 45 yasinda bes yili kemik iligi Gnitesinde
gecmis 27 yillik hemsireyken sag kasigimda yakala-
dim lenf nodunu. Kemik iliginde c¢alisirken strekli ken-
dimi yoklar, vicudumun herhangi bir yerinde lenf
nodu olup olmadigini kontrol ederdim. Sag kasigim-
dan lenf nodunu yakaladigimda hemen doktora bas-
vurdum israrla biyopsi yapilmasini istedim. Sonug¢
folikller lenfoma...

Acaba bagira ¢agira mi geldi diye kendime sormadan
edemedim.

Kemoterapi tedavisine basladigimda kisa stirede bu hastaligi yenecegime kendimi
inandirdim. Bes kir kemoterapi aldiktan sonra yeniden hiisran yasadim. Hastaligim
niksetmisti. Otolog kemik iligi nakli énerildi. Cevremdeki kisiler su an kontroliinde
oldugum hocami énerdiler. Hocayla iletisime gecerek hastaligimin hikayesini pay-
lastim. Hocam &nce akilli ilag tedavisi deneyebilecegini, bundan sonug¢ alinamazsa
kemik iligi nakli yapacaklari konusunda beni bilgilendirdi. Hocamin hastayla kurdu-
gu iletisim, paylastigi bilgiler, samimiyet beni cok etkiledi. Kendimi ¢cok gticli ve
kararl hissettim. Akilli ila¢c tedavisinden olumlu sonu¢ elde edemedik. Ancak bu
surede normal standartlarda yasadigim icin kendimi bir kez daha gtcli hissettim.

Beni tam olarak hazir hissettigim bir anda ilik nakline inandiran hocam ve degerl
ekibi 18 gun gibi kisa bir sturede kardesimden ilik nakli iglemini gerceklestirerek
evime gonderdi. Lenfoma; esimle ve 22 yasindaki kizmla olan mutlu yasantima
engel olamadi. Hastalikla ilgili bilgi sahibi olduk¢a yagsama direncimin arttigini, diger
hastalarla iyi iliskiler kurdugumu farkettim.

Hayat her seye ragmen cok glizel ve yasamaya deger... Bu slirecte bana destek
olan aileme, kardeslerime, degerli hocama ve hastaligin her asamasini 6zenle takip
eden ekibine ve tim saglik calisanlarina tesekkir ederim.

Songiil Giler

lyilik 5
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YAS OTUZ BES YOLUN YARISI
ANISINA....

Aylardan Nisan-Mayis yil 2010, baharin gtzel gtnle-
ri, fakat bir yorgunluk var Gzerimde sadece bahara
yordugum. Devaminda uzun siren sik tekrarlayan
Oksurukler ve halsizlik. 3-5 gun toparliyordum fakat
Oksuruk tekrar bashyordu, giderek artan yorgunluk
artik agir geliyordu bana. Rengim benzim deseniz
¢cok soluk. Sonunda yolumuz iginin ehli insanlara
dustu. Tetkikler sonuclandi ve hocamin ilk yorumu;
“Kargimizda gugcli bir ordu var ve meydan muhare-
besi yapacagiz. Ama bizde donanimliyiz, elimiz
gucld.” seklinde oldu. Teshisim akut miyeloblastik
I6semi (AML) idi. Esimle birbirimize sarildik ve agla-
dik...

Bir giin sonra kardesimin kinasi var, heniz kimseye
teshisimi sdylemedik, sonuclar ¢ikmadi diyoruz.
Ama herkes tedirgin ve suskun, baktim olmayacak atladim sahneye “Ankara’nin

baglari baklim bUklim yollar ...” bir glizel oynadik. Distinmemeye calisiyordum
ama olan suydu; hicbir seyin farkinda degildim, higbir seyi anlayamiyordum
hendz...

5 Temmuz 2010 Pazartesi sabah hastaneye cagrildim ve baslamistik...

Evet, her sey insanlar icin, zor olanlardan biri de beni bulmustu. Aslinda ilk fark
ettigim hi¢ de yalniz olmadigimdi. Cok fazla kan hastaligi ile ugrasan insan vardi.
Sadece gdrmek ve empati kurmak gerekliymis halbuki. Keske bu farkindahgi kendi
basima gelmeden de yapabilseymisim. Bu yizden hicbir bahane, umudumuzu
yitirmemiz igin yeterli olamaz diye diguniyorum.

etkikler, agir tedavi sureci zorluyordu tabi ama asla yildirmasina izin vermiyordum.
Ne olacagina degil, o an neler olduguna ve ne yasadigima odaklanmaya caligiyor-
. Genelde, tedavi bitince ¢ok az gérebildigim 1.5 yasindaki oglum Ata Yagiz
apacaklarimi distinmeye calistim.

[ tedaV| surecim bltlnce hocam bizi karsisina aldi ve “Digman orduyu dagit-

< ¥ izleyece@iz. Ormanlara, daglara,
j ilkinde oldugu kadar netti. Ciddi
i ve uzundu ama motivasyonum
i ve dort pekistirme tedavisi
bir performans oldugunun

nlara séyle dua ederim; ingallah
Aslinda her tirli zorlugu ben de
esim, oglum, ailem, sevdiklerim
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Biraz d dasladim.
Uzun bir ¢ Ruzgar
Mert su a er sey din
gibi hala..

Her serde k
ornekler

a. Etrafinizda cok
kisilerle kendimizi

kiyasla /Or. C /I sonuclar almak igin,
sadece he : Jegil ‘refakatcisine yakinlarina da biyiik
gorevler di of. maya ¢ ; )S eli ve daha gok bilgilenmek icin
dogru kaynaklara \ kimlerinize basvt alisi yrica gdzlemlediginiz yan
etkiler, viicudunuzo inizdeki f"' 2ri hekimlerinizle hizlica paylas-

malisiniz, ¢Unku sizi 1 .da i kimse bilemez.

Hastaliklarin, tedavilerin, yapilan testlerin ve ggnelde yapilan yanlislarin diizeltilme-
sine ve bilgilendiriimesine ydénelik Lédsemi Lenfoma Miyelom Dernegi her tirla
calismalari yapmakta ve desteklerini vermekteler. Buradan dernege emegi gecen
tUm hekimlerimize, calisanlarina ve destekgilerine sonsuz tesekkurler ederiz.

Unutmayin bu bir ekip isi; siz, hekimleriniz ve sevdikleriniz... Mutlu ve saglikli bir
hayat dilerim.

Saygilarimla.
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Losemi Lenfoma Miyelom Dernegi

HASTA ve HASTA YAKINLARINA YONELIK
BiLGILENDIRME TOPLANTIS|

MULTIPL MIYELOM HASTALIGI
HAKKINDA OGRENMEK
ISTEDIGINIZ HER SEY
MIYELOM FARKINDALIK AY!

LUTFEN KAYIT
OLUNUZ

LLMBIR

Telefon
0530 156 87 68

e-posta
info@losemilenfomamiyelom.org

web
\www.|osemi|enfomqmiye|om.org/

27 Mart 2020, Cuma
13:30-16:00
Sheraton Otel, Ankara

Kontenjan sinirh 8
oldugundan litfen 'S
e-posta veya
telefonla

kayit yaptriniz.

KATILIM UCRETI (3
L YOKTUR.
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Losemi Lenfoma Miyelom Dernegi \

LOSEMI
LENFOMA

MIYELOM
KONGRESI

9 Mayis 2020

Sheraton Hotel, Ankara - Saat: 08:30 - 17:00

Losemi, Lenfoma ve Miyelom hastaliklarn ile micadele
eden herkese aak vlusal kongre

Katihm Ucretsizdir

IEIEXTTIITI> 0 530 156 87 68

Y Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi ( !eye/r/
Losemi Lenfoma Miyelom Dernegi D Event Turizm Organizasyon
Hogdere Caddesi No: 198/5, 06540 Gankaya / Ankara Giizeltepe Mh. Ozvatan Cd. No:38/3, Cankaya / Ankara
Tel: 0530 156 87 68 Tel: 0312 438 10 39
E-posta: info@losemilenfomamiyelom.org E-posta: info@devent.com.tr

Web: www.losemilenfomamiyelom.org Web: www.devent.com.tr
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