Kanserli Cocuklarda Tedavi Sonrasi Asilama Deneyimi
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GIRISVE AMAC SONUCLAR
Losemiler c¢ocuklarda en sik gorulen malignitelerdir. Akut Galismaya 46 hasta (17 erkek, 29 kadin) katildi. Ortalama yas 6.1+4.5 ve
lenfoblastik losemi (ALL) ise ¢ocuklarda Iosemilerin yaklasik % medyan yas 4.0 yildi. Hastalarda ALL tanisi konuldugunda ortalama beyaz
75'ini olusturur. Pediatrik akut lenfobastik losemi (ALL) kan hucre sayisi 13.600+17.100/mm3 ve medyan sayisi 8800/mm3 idi.
vakalarinda, daha yogun kemoterapi, gelismis destekleyici Standart risk grubunda (SRG) 13 (% 28), orta risk grubunda (IRG) 29 (%
bakim ve daha iyi takip kosullari nedeniyle sagkalimlar 63) ve yuksek riskli grupta (HRG) 4 (7% 9) hasta vardi.

artmistir. Yogun kemoterapi ozellikle T ve B hucrelerinin
tukenmesine bagh olarak uzun sureli immunosupresyona
neden olabilir. Asi ile saglanan antikorlarin azalmasi veya

Tablo |:Tani aninda ve kemoterapi sonrasinda hastalarin serolojik ozellikleri
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caybolmasi nedeniyle hastalar enfeksiyonlara karsi savunmasiz n (%) 50(”/"2)‘ de§i§ik“k
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yasami tehdit eden asi ile onlenebilir bulasici hastaliklarin bir Kizamikeik 1 (2) 11 (24) 0.002
kismi igin yeterli antikor seviyelerine ulasilabilir. Su cicegi 21 (46) 24 (52) 0.180
o 3 . Hepatit A 18 (39) 38 (83) 0.000
Bu c¢alisma, pediatrik ALL vakalarinin yogun kemoterapi P
Gallsma, ped YO8 P Hepatit B 11 (24) 35 (76) 0.000
tedavisi oncesi ve sonrasi serolojik  durumunu I .
o . p<0.05 anlaml kabul edilmistir, Willcoxon testi kullaniimistir.
degerlendirmekte ve ayrica kizamik, kabakulak, kizamikgik,
sugicegi, hepatit A ve B gibi asi ile onlenebilir hastaliklara Tani aninda 46 hastada alti hastalik (kizamik, kabakulak, kizamikgik,
seronegatif olan hastalarin ozelliklerini arastirmaktadir. sugicegi, hepatit A ve hepatit B) igin 276 antikor titresini degerlendirdik.
Hastalarda 78 (%28) antikor duzeyi bu hastaliklar igin koruyucu degildi.
MATERYALVE METOT Yedi (%15) hastada alti hastalik icin koruyucu antikor duzeyleri ve 27
Y Y
Bu retrospektif kesitsel c¢alisma, Eskisehir Osmangazi (%669) hastada en az dort hastalik icin koruyucu antikor duzeyleri vardi.
Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Kemoterapi tedavisinden alti ay sonra, antikor titreleri yeniden
Dali'nda yapildi. 2010-2017 yillari arasinda, tedavi oncesi ve degerlendirildi. 276 antikor duzeyinin 143’unun (%52) hastaliklar igin
sonrasi antikor seviyelerine ulasilan 46 pediatrik ALL koruyucu olmadigl belirlendi. Yalnizca ug¢ (%7) hastada alti hastalik igin
hastasinin  verileri tibbi kayitlarindan gdzden  gecirildi. <oruyucu antikor seviyeleri ve |15 (%33) hastada en az dort hastalik igin
Hastalarin demografik ozellikleri kaydedildi, risk gruplarina <oruyucu antikor seviyeleri vard.
gére Slnlﬂandlrma )’aplldl vE haSta—Iar ALL InterCOntinental Tablo 2: Hastalarin o6zellikleri ile seroloji karsilastirmasi
Berlin-Frankfurt-Minster (ALL-IC BFM) 2009 protokoli ile . Cinsiyet Tan yast AL risk grubu
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Mann-Whitney U testi kullanildi. Yas ile serolojik durum e N PO 7 T > o2 D = o934

p<0.05 anlamh kabul edilmistir, Mann-whitney u testi kullanilmistir.

arasindaki iliskiyi analiz etmek icin ANOVA testi kullanildi.

TARTISMA

Gunumuzde pediatrik kanserler, gelismis ulkelerde ikinci buyuk olum nedenidir; ancak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, hematopoetik kok
hucre nakli ve gelismis destekleyici tedavilere dayanan multidisipliner yaklasim sayesinde pediatrik kanserlerin genel sagkalimi yillar iginde
artmaktadir. Calismamizda her hastalik i¢in koruyucu antikor duzeyi olan hasta sayisinin azaldigini bulduk. Asi ile onlenen dort hastalikta
(kizamik, kizamikgik, hepatit A ve B) istatistiksel olarak degisen seronegatiflik belirledik. Asiyla onlenebilir herhangi bir hastalik i¢in koruyucu
antikor duzeylerini kaybetme sikliginin yuksek olmasi, asinin turune gore aciklanabilir. Asi ile onlenebilen bu hastaliklara karsi koruyucu
bagisiklik kaybinin cinsiyet ile etkilenmedigi; ancak yas ve risk grubunda asinin turune gore etkilenme oldugunu saptadik. Sonugta kemoterapi
etkisi ile asi koruyuculugu kaybedilme orani yuksek olup, tedavi protokolu tamamlandiktan sonra hastalar taranarak yeniden asilama

programina dahil edilmelidir.
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