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GENEL MUDURLUGU Kanser Dairesi Bagkanligi

15 EYLUL DUNYA LENFOMA FARKINDALIK GUNU

Viicudumuzun degisik bdlgelerinde bulunan ve enfeksiyon hastaliklarina karsi
viicudumuzun direncini saglayan lenf bezleri, bagisiklik sistemimizin 6nemli bir bilesenidir.

Lenfomalar, lenfoid dokularda dogal olarak bulunan lenfosit adi verilen hiicrelerden
gelisen kotii huylu lenf bezi hastaliklaridir. Lenfomalar baslica iki tip olarak degerlendirilir:
Hodgkin Tipi Lenfoma (Hodgkin Hastalig1 olarak da bilinir ve lenfomalarin yaklasik %15’ini
olusturur) ve Hodgkin Dis1 Lenfoma (tipta Non-Hodgkin Lenfoma/NHL olarak adlandirilir
olgularin yaklasik %85’ini olusturur).

Lenfomalarin goriilme sikligi, erkeklerde yiiz binde 6,9 ile kanserler arasinda yedinci
sirada iken kadinlarda yiiz binde 5,2 ile sekizinci sirada bulunmaktadir. Cok daha seyrek olarak
cocuklarda da goriilebilmektedir. 0-14 yas erkek ¢ocuklarda milyonda 24, kiz ¢ocuklarinda ise
milyonda 11,4 sikliginda goriilmekte ve hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinda {iglincii sirada yer
almaktadir.

Lenfomalarin genel olarak 80’den fazla alt tipi vardir ve her birinin klinik tedavisi de
farklilik gosterir.

Lenfomaya neyin sebep oldugu kesin olarak agikliga kavusturulamamis olmakla birlikte
arastirmacilar, bazi risk faktorlerini belirlemislerdir. Risk etkenleri su sekilde siralanabilir:

a. Yas: Yaslanmak, genel olarak lenfoma i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve vakalarin
cogu 60 yas ve Ustl kisilerde goriilmektedir.

b. Cinsiyet: Genel olarak erkeklerde lenfoma goriilme riski kadinlardan daha yiiksekse
de baz1 alt tipler kadinlarda daha sik goriilebilmektedir.

c. Irk, etnik koken ve cografya: Beyaz irkta lenfoma goriilme olasiligi daha
yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa en yliksek lenfoma oranlarina
sahip bolgeler arasindadir. Bazi lenfoma tiirleri, diinyanin bazi bdlgelerinde daha
yaygin goriilen birtakim enfeksiyonlarla iliskili kabul edilir.

d. Aile dykiisii: Lenfomali birinci derece bir akrabaya (ebeveyn, ¢ocuk, kardes) sahip
olmanin, lenfoma gelistirme riskini artirabilecegi kabul edilir.

e. Baz kimyasallara ve ilaclara maruz kalma: Bazi arastirmalar, benzen ve yabani
ot ve bdcek 6ldiiriicii maddeler gibi kimyasallara maruz kalmanin lenfoma riskini
artirdigini1  diisindiirmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin da
Hodgkin dis1 lenfoma riskini artirdig1 gézlenmistir. Ancak bu durumun hastaligin
kendisiyle mi ilgili yoksa tedavinin bir etkisi mi oldugu tam olarak
belirlenememistir.

f. Radyasyon maruziyeti: Atom bombasi ve niikleer reaktor kazalarindan kurtulanlar
tizerinde yapilan aragtirmalar, bu kisilerin NHL, 16semi ve tiroid kanseri de dahil
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olmak tizere ¢esitli kanser tiirlerini gelistirme risklerinin arttigini1 gostermistir.
Hodgkin lenfoma gibi diger baz1 kanserler i¢in radyasyon tedavisi géren hastalarda,
yasamin ilerleyen déonemlerinde NHL gelisme riski biraz artmaktadir. Bu risk hem
radyasyon tedavisi hem de kemoterapi ile tedavi edilen hastalar i¢in daha fazladir.

g. Zayiflamis bir bagisikhk sistemine sahip olmak: Cesitli sebeplerle bagisiklik
sistemlerini baskilayan ilaglarla tedavi edilenler, HIV’le enfekte kisiler, bazi
sendromal hastaliklara sahip olanlar gibi zayiflamis bagisiklik sistemine sahip
bireylerde NHL riski artmaktadir.

h. Otoimmiin Hastahklar: Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, Sjogren
hastaligi, ¢olyak hastaligi (gliitene duyarli enteropati) ve diger bazi otoimmiin
hastaliklar, artan NHL riski ile iligskilendirilmistir.

i. Baz enfeksiyonlar: Insan T-hiicresi lenfotropik viriisii (HTLV-1) ile enfeksiyon,
Epstein-Barr viriisii (EBV) ile enfeksiyon, insan herpes viriisi 8 (HHV-8),
Helicobacter pylori, Chlamydophila psittaci, Campylobacter jejuni, Hepatit C
virisi (HCV) ile enfekte olmus kisilerde lenfoma goriillme riskinin arttig
gozlemlenmektedir.

j. Viicut agirhgr: Diger birgok kanserde oldugu gibi bazi ¢alismalar asir1 kilolu veya
obez olmanin NHL riskini artirabilecegini diisiindiirtmektedir.

k. Meme implantlari: Nadir olmakla birlikte, meme implanti olan bazi kadinlarda bir

tiir anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ALCL) gelistigi gozlemlenmektedir.

Lenfomanin tipine ve viicutta nerede olduguna bagl olarak birgok farkli belirti ve
semptom goriilebilir. Bazen biiylik boyutlara ulagincaya kadar herhangi bir belirti ortaya
¢ikmayabilmektedir. Asagida listelenen belirtilerden bir veya daha fazlasinin varligi, mutlaka
lenfoma oldugu anlamina gelmez. Yine de sayilan belirtilerin varligi halinde hekiminize
basvurmaniz yerinde olacaktir:

e Bacaklarda ve bileklerde siskinlik
e Karin agris1 ve karinda siskinlik

e Gece terlemeleri ve ates

e Istah ve/veya kilo kayb1

e Titreme

e Normal olmayan kasinti

e Bitkinlik

e Aci veya normalde olmayan fiziksel his
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e Normal olmayan yorgunluk/enerji kayb1
e Kronik oksiiriikk

e Nefes darlig1

e Bademciklerin sismesi

e Bas agrisi

Maalesef lenfomalar i¢in erken tespite yonelik kabul edilmis bir tarama metodu
bulunmamaktadir. Bu nedenle kisilerin lenfoma belirtisi olabilecek belirtileri bilmeleri ve bu
belirtileri tespit etmeleri durumunda bir saglik kurulusuna basvurmalart biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Lenfomanin tanisinda en énemli basamaklar ayrintili dykii ve fizik muayenedir. Oykii
ve muayenede siipheli bulgularin tespit edilmesi durumunda lenf nodu biyopsisi, kemik iligi
biyopsisi, goriintiileme tetkikleri, kan sayimi, kan testleri, biyokimyasal incelemeler gibi ek tani
metotlarina bagvurulur.

Hastaligin tiirlerine gore farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Kemoterapi, radyoterapi
gibi klasik tedavi metotlarina ek olarak uygun hastalarda biyolojik tedaviler (monoklonal
antikorlar), kok hiicre nakli gibi yontemlere de bagvurulabilmektedir. Biyopsi ve hastaligin
durumunu tespit amaclar1 disinda, cerrahi lenfoma tedavisinde nadiren kullanilmaktadir.

Her yil 15 Eylill'lde Diinya Lenfoma Farkindahk Giinii yapilmaktadir. Diinya
Lenfoma Farkindalik Giinii, ilk kez 2004 yilinda Lenfoma Koalisyonu tarafindan hastaliga
yonelik bilgi eksikligini gidermek, hastalik hakkinda farkindaligi artirmak, hastalarin ve bakim
verenlerinin karsilastigt duygusal ve psikososyal zorluklara dikkat ¢ekmek amaciyla
diizenlenmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de “erken tami ve tedavi hayat kurtarur”
prensibinden hareketle ile her yil 15 Eylil giiniini hastaliga yonelik dikkat g¢ekmek,
bilgilendirmek ve hastalik ve tedavisine iliskin giincel durumu goézden gecirmek {iizere
etkinlikler yapilmaktadir.




