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15 EYLUL DUNYA LENFOMA FARKINDALIK GUNU

Lenfatik sistem viicudun 6nemli bir pargasidir. Viicudun mikroplarla savasan ag1 lenf
diigimleri, dalak, timiis bezi, kemik iligi ve diger viicut boliimlerini igerir Lenfatik sistem
kanserine lenfoma denir.

Lenfomalar, lenfoid dokularda dogal olarak bulunan lenfosit adi verilen hiicrelerden
gelisen kotii huylu lenf bezi hastaliklaridir. Iki ana lenfoma tiirii vardir;

1. Hodgkin Lenfoma (Hodgkin Hastalig1 olarak da bilinir ve lenfomalarin yaklasik
%25’1ni olusturur)

2. Hodgkin Dis1i Lenfoma (tipta Non-Hodgkin Lenfoma/NHL olarak adlandirtlir
olgularin yaklasik %75’ini olusturur).

Bir yil igerisinde yaklagik 7 bin kisiye lenfoma tanisi konulmustur. Non-Hodgkin
lenfomalar hem erkeklerde hem de kadinlar da ilk on kanser tiiri iginde yer almaktadir.
Cocukluk cag1 kanserlerinin ise %15’ini olusturmakta ve ikinci sirada yer almaktadir.

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

Lenfomalarin kesin nedeni bilinmemektedir. Bununla birlikte, ¢esitli risk faktorleri
lenfoma gelisme olasiligi ile iliskilidir. Bu risk faktorleri su sekilde siralanabilir:

a. Yas: Yaslanmak, genel olarak lenfoma i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve vakalarin
cogu 50 yas ve lstii kisilerde goriilmektedir.

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

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

d. Bazi kimyasallara ve ilaglara maruz kalma: Bazi arastirmalar, benzen ve yabani
ot ve bocek oldiiriicii maddeler gibi kimyasallara maruz kalmanin lenfoma riskini
artirdigin1 - diigiindiirmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin da
Hodgkin dis1 lenfoma riskini artirdigir gozlenmistir. Ancak bu durumun hastaligin
kendisiyle mi 1ilgili yoksa tedavinin bir etkisi mi oldugu tam olarak
belirlenememistir.

e. Radyasyon maruziyeti: Atom bombasi ve niikleer reaktor kazalarindan kurtulanlar
tizerinde yapilan arastirmalar, bu kisilerin NHL, 16semi ve tiroid kanseri de dahil
olmak {iizere cesitli kanser tiirlerini gelistirme risklerinin arttigin1 gdstermistir.
Hodgkin lenfoma gibi diger baz1 kanserler i¢in radyasyon tedavisi géren hastalarda,
yasamin ilerleyen donemlerinde NHL geligme riski biraz artmaktadir. Bu risk hem
radyasyon tedavisi hem de kemoterapi ile tedavi edilen hastalar i¢in daha fazladir.

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

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

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

I.  Viicut agirhgi: Diger bir¢ok kanserde oldugu gibi bazi ¢aligmalar asir1 kilolu veya
obez olmanin NHL riskini artirabilecegini diisiindiirtmektedir.

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

tiir Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma (ALCL) gelistigi gézlemlenmektedir.

Lenfoma belirtileri ;

En sik goriilen belirti boyun, koltuk alt1 ve kasik bolgelerindeki lenf bezelerinin agrisiz
siserek ele gelmesidir. Hastalarda diger bulunabilen belirtiler ise sOyledir; sebebi tam
aciklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik, ciltte kasintidir. Bu sikayetler, grip
gibi bagka hastaliklarin seyrinde de goriilebilir. Bu nedenle bu tiir bulgular1 olan hastalarda
lenfoma teshisini ancak hekim koyabilir. Sayilan belirtilerin varligi halinde hekime
bagvurulmalidir.

Maalesef lenfomalar i¢cin 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 biiylikk 6nem
tasimaktadir.

Lenfomanin tamisinda en 6nemli basamaklar ayrintili 6yki 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,
Goriintiileme testleri (MRI taramasi, PET taramasi, X-isinlar1) gibi ek tani metotlarina
bagvurulur.

Hastaligin tiirlerine gore farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Kemoterapi, radyoterapi
gibi klasik tedavi metotlarma ek olarak uygun hastalarda biyolojik tedaviler (monoklonal
antikorlar), kok hiicre nakli gibi yontemlere de basvurulabilmektedir. Biyopsi ve hastaligin
durumunu tespit amagclar1 disinda, cerrahi lenfoma tedavisinde nadiren kullanilmaktadir.

Her yil 15 Eyliil'de Diinya Lenfoma Farkindahk Giinii icin cesitli etkinlikler
diizenlenmektedir Diinya Lenfoma Farkindalik Giind, ilk kez 2004 yilinda Lenfoma
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Koalisyonu tarafindan hastalia yonelik bilgi eksikligini gidermek, hastalik hakkinda
farkindalig1 artirmak, hastalarin ve bakim verenlerinin karsilastigr duygusal ve psikososyal
zorluklara dikkat cekmek amaciyla diizenlenmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de “erken tami ve tedavi hayat kurtarur”

prensibinden hareketle her y1l 15 Eyliil giiniinii hastaliga yonelik dikkat gekmek, bilgilendirmek
ve hastalik ve tedavisine iliskin giincel durumu gozden gecirmek {iizere etkinlikler
gerceklestirilmektedir.

Bu kapsamda temel mesajlar asagida yer almaktadir.;
» Viicudunuzda olagan dis1 degisiklikler hissettiginizde, beklemeyin!
» Alisilmadik ve siireklilik gosteren bulgulariniz varsa hemen en yakin saglik
kurulusuna basvurun!
» Fark ettiginiz bulgular her zaman kansere yonelik olmayabilir, ancak giivende
olmak iizgiin olmaktan iyidir!
» Kanser ne kadar erken teshis edilirse sonug o kadar iyi olur.

Lenfoma olasih@ini arttirabilen risk faktorlerini taniyin!

e Yas ve genetik faktorler

e Bagisiklik sistemi zayifligi

o Helikobakter pilori ile HIV gibi viriis ve enfeksiyonlar

e Radyasyon, bazi tarim ilaglar1 ve kimyasal tiirlerine maruz kalmaya neden olan
cevresel kosullar

e Implantlar

e Otoimmiin kosullar




