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TAZEMETOSTAT, IKINCIL KAN
KANSERI RISKI NEDENIYLE
PIYASADAN CEKILIYOR

Kanser tedavisinde kullanilan ilaclarnin guvenliligi, ruhsat aldiktan sonra uzun yillar
boyunca yakindan takip edilmekte. Bu takipler sirasinda elde edilen yeni veriler, gerek-
tiginde tedavi yaklagsimlarinin yeniden degerlendirilmesini saglayarak hasta givenligini
6n planda tutuyor.

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), Tazemetostat adli ilacla ilgili énemli bir giivenlik duyu-
rusu yayimladi. Calismalardan elde edilen sonugclar, Tazemetostat kullanan baz hasta-
larda ikincil bir hematolojik kanser gelisme riskinin beklenenden daha yliksek oldugunu
ortaya koydu. Bunun Uzerine ilacin Ureticisi, Tazemetostat’t gonulli olarak piyasadan
cekme karari aldi.

Tazemetostat, hedefe yonelik bir tedavi olup ileri evre veya cerrahi olarak tamamen cika-
rilamayan epiteloid sarkom hastalarinda ve daha énce tedavi gérmis fakat hastalig
tekrar eden veya tedaviye direncli folikller lenfoma hastalarinda kullaniliyordu.

FDA'nin degerlendirmesine temel olusturan dogrulayici klinik calismada, Tazemetostat
kullanan 318 hastanin 18’inde ikinci bir hematolojik kanser gelistigi goruldi. En sik géri-
len ikincil kan kanserleri sunlardi: Miyelodisplastik sendrom (MDS) ve Akut Miyeloid
Lésemi (AML). Bunun yani sira az sayida hastada B hucreli akut lenfoblastik I6semi ve
klonal sitopeni gibi farkli hematolojik hastaliklar da ortaya ¢ikti. Bazi vakalar yasami tehdit
edecek kadar ciddi seyretti ve ne yazik ki yasam kaybiyla sonuglanan hastalar oldu.

Arastirmacilar, ikincil kan kanserlerinin cogunun ilacin kullanilmaya baslanmasindan 1
ile 3 yil sonra ortaya c¢iktigini ancak bazi hastalarda daha erken dénemde veya tedavi
sonlandirildiktan sonra da gorilebildigini séyliyor. Tazemetostat kullanan veya daha
once bu tedaviyi almis hastalarin diizenli kontrollerini sirdirmeleri, doktorlarinin 6nerdi-
gi kan testlerini yaptirmalari ve olagan disi belirtiler gelistiginde saglik ekibiyle iletisime
gecmeleri 6nem tasimakta.
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HER SAAT BASI 5 DAKIKALIK HAREKET,
SAGLIGINIZDA BUYUK FARK YARATIYOR

GUnumuzin ¢alisma ve yasam kosullar, bircok kisinin giinin buyik bdliminu oturarak gegir-
mesine neden oluyor. Uzun stre hareketsiz kalmanin; kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite
ve bazi kanser tirleri basta olmak Uzere birgok saglik sorunuyla iligkili oldugu uzun zamandir
bilinmekte.

British Journal of Sports Medicine dergisinde 23 Haziran 2026 tarihinde yayimlanan yeni bir
arastirma, her saat bagsi bes dakikalik bir ylrtyls molasi vermenin hem kolay uygulanabilir hem
de saglik acisindan etkili bir ydntem oldugunu gésterdi.

ABD’de dizenlenen “Body Electric Challenge” adli programa katilan on dokuz binden fazla ye-
tigkin, iki hafta boyunca kendi segtikleri plana gére her otuz, altmig veya yuz yirmi dakikada bir
bes dakikalik yUriyls molasi verdiler. Calisma siresince katiimcilardan yorgunluk dizeyleri, ruh
hélleri ve is performanslari hakkinda diizenli geri bildirim alindi. Béylece farkli mola araliklarinin
glnlik yasamda uygulanabilirligi ve saglk Uzerindeki etkileri degerlendirildi. Arastirmanin so-
nunda tim hareket programlarinin yararlh oldugu gorildi ancak her altmis dakikada bir verilen
bes dakikalik yUrlyls molasinin, uygulanabilirlik ile sagladigi yararlar bakimindan éne c¢iktigi
g6rildi. Arastirma sonuglarina gore kisa yurtyds molalari; giin igindeki yorgunlugu ve olumsuz
duygular azaltirken, olumlu ruh halini artirmakta. Arastirmacilar, kisa hareket molalarinin is per-
formansini distrdiglne dair bir kanit bulunmadigini, aksine katiimcilarin islerinde daha istekli
hissettiklerini séyltyor.

Ozellikle masa basinda calisanlar, uzun yolculuk yapanlar veya televizyon karsisinda uzun za-

man geciren Kisiler icin su basit dneri faydali olabilir: Her saat basi en az bes dakika yuriyin.

Telefonda konusurken ayaga kalkin veya kisa bir yirlyUs yapin. Su almak ya da kiguUk bir is

icin masanizdan uzaklasin. Asansér yerine mimkun oldugunca merdiven kullanin. Benzin

istasyonunda aracinizin deposunu doldururken t¢ yliz adim atabilirsiniz, yani ginlik

yurllyUs slrenizi artirmaya caligin. Bu galisma saglikli kalmak icin buytk degisiklikler
yapmanin her zaman gerekli olmadigini gosteriyor.
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IKLIM DEGISIKLIGININ ZARARLARI
KAPIMIZDA; SADECE DUNYAMIZ DEGIL,
KiSISEL SAGLIGIMIZ DA TEHLIKEDE

Son yillarda yapilan bilimsel galigmalar, iklim degisikliginin insan saghgini dogrudan etkileyen en
6nemli kuresel tehditlerden biri oldugunu ortaya koymakta. Iklim degisikligi yalnizca havanin isinma-
si demek degil; saghgimizi ayakta tutan su, gida ve hastalik dengelerinin de bozulmasi anlamlarini
tasiyor.

The Innovation Medicine dergisinde 22 Nisan 2026 tarihinde yayimlanan bir degerlendirme, 2025
Lancet Countdown raporuna dayanarak iklim degisikliginin sessizce biylyen bir saglk krizine dé-
nlstigund ortaya koyuyor. Calisma, iklim degisikliginin yalnizca sicaklik artisiyla sinirli olmadigini;
hava, su, gida ve yagsam kosullarini etkileyerek birgok hastaligin gértilme sikligini artirdigini vurgula-
makta.

Karesel sicakliklarin artmasiyla birlikte sicak hava dalgalar daha sik ve daha uzun slre yasani-
yor. Ozellikle yagl bireyler, cocuklar, kronik hastaligi bulunan kigiler ve bagisiklik sistemi zayiflamig
hastalar sicak havalardan daha fazla etkileniyor. Asirni sicaklar; sicak ¢arpmasi, sivi kaybi, bébrek
sorunlari, kalp ve damar hastaliklari ile solunum sistemi hastaliklarinda artisa neden olabiliyor. Aras-
tirmacilar, iklim degisikliginin bu dltimlerin dnemli bir béliminde etkili oldugunu belirtiyor.

iklim degisikligiyle birlikte orman yanginlarinin sayisi ve siddeti de artiyor. Yanginlardan kaynaklanan
ince partikiller kilometrelerce uzaga tasinarak hava kalitesini bozuyor. Kirli havaya maruz kalmak;
astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ataklarini artirabiliyor, kalp ve damar hastalikla-
rini kdtulestirebiliyor, bagisiklik sistemi zayif bireylerde enfeksiyon riskini ylkseltebiliyor. Bu nedenle
6zellikle hematolojik hastaliklarla yagayan bireylerin hava kalitesinin digtk oldugu glnlerde daha
dikkatli olmalari éneriliyor.

Temiz su kaynaklarinin azalmasi ve gidaya erisimde yasanan guclukler de 6zellikle kirllgan gruplarda
yetersiz beslenme ve enfeksiyon riskini artirabiliyor. Artan sicakliklar ve degisen yagis dizeni, siv-
risinek ve kene gibi hastalik tasiyan canlilanin yasam alanlarini genigletebiliyor. Bunun sonucunda
bazi bulasici hastaliklar daha énce gérilmeyen bdlgelere yayilabiliyor. Uzmanlar, iklim degisikliginin
gelecekte enfeksiyon hastaliklarinin dagilimini nemli él¢tide degistirebilecegini ifade ediyor.

Calismada kanser tedavisi gorenler, ileri yastaki bireyler ve kronik hastaligi bulunan kisilerin iklim
degisikliginin olumsuz etkilerine kargl daha duyarl oldugu belirtiliyor. Asir sicak ginlerde yeterince
sivi tiketmek, glinesin en yogun oldugu saatlerde disariya cikmamak, hava kalitesinin kot oldugu
glnlerde mimkln oldugunca kapali ortamlarda bulunmak alinabilecek énlemler arasinda.
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BAGISIKLIK SISTEMININ BEKLENMEYEN YUZU:
LOSEMI NEDEN TEKRARLAR?

Ldsemi tedavisinde en zorlu konulardan biri, tamamen kontrol altina alinmig gibi gériinirken bir stre
sonra hastaligin geri dénmesi, yani hastaligin tekrar (niiks) etmesi.

Bagisiklik sistemimiz, viicudu enfeksiyonlara karsi koruyabilmek icin son derece karmasik ve etkili me-
kanizmalara sahip. Bu mekanizmalardan biri de V(D)J rekombinasyonu adi verilen genetik diizenleme
sureci. Bu sure¢ sayesinde B ve T lenfositleri milyonlarca farkl mikrobu taniyabilecek cesitlilikte antikor
Uretebiliyor.

The Innovation Medicine dergisinde yayimlanan ¢alisma, normal kosullarda yasam icin gerekli olan bu
mekanizmanin bazi durumlarda I6semi hticrelerinin yeniden ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecegini
gOsteriyor. Arastirmacilar, 6zellikle cocukluk cagi akut lenfoblastik I6semisi (ALL) basta olmak Uizere bazi
|6semi tirlerinde hastaligin niikstinde bu mekanizmanin énemli rol oynayabilecedini ortaya koyuyor.

V(D)] Rekombinasyonu Nedir?

Bagisiklik sistemi, her mikrobu ayr ayrn taniyabilecek hiicreleri dogustan hazir bulundurmaz. Bunun
yerine, gelisim slrecinde bagisiklik hiicrelerinin genlerinde kontrollii degisiklikler meydana gelir. Bu de-
gisiklikler sayesinde milyonlarca farkl antijen taninabilir ve gucli bir bagisiklik yaniti olusturulur. Bu do-
gal surec, saghkl bagisiklik sistemi icin vazgecilmezdir. Ancak DNA Uzerinde olusan her dizenlemede
nadiren de olsa hatalar olugabilir.

Lésemi tedavisinde glinimuizde ¢ok basarili sonuglar alinmasina ragmen, bazi hastalarda hastalik yillar
sonra yeniden ortaya ¢ikabiliyor. Bu durum “niiks” olarak adlandirlir. Calismaya gore, 16semi hiicrele-
rinde tedavi sonrasinda canli kalabilen cok az sayidaki hiicre zaman icinde yeni genetik degisiklikler
kazanabilir. Bu degisikliklerin bir kismi, normal bagisiklik gelisiminde gérev alan V(D)J rekombinasyon
mekanizmasinin istemeden olusturdugu DNA degisiklikleriyle iligkilidir.

Arastirmacilar, bu surecin I6semi hiicrelerine yeniden cogalma avantaj saglayabilecegini ve tedaviye di-
reng gelismesine katkida bulunabilecegini ifade etmekte. L6seminin tekrar etmesine neden olan biyolojik
mekanizmalarin anlasgiimasi, gelecekte daha etkili tedavilerin geligtiriimesine yardimci olabilir. Bilim insan-
lar bu sUrecte olusan genetik degisikliklerin erken dénemde saptanmasinin, niiks riskini azaltabilecek
yeni tedavi stratejilerine kapi aralayabilecegini disintyor. Bu ¢calismalar ayni zamanda iyilesme sonrasi
vicutta cok az miktarda hastalik kalmasi anlamina gelen “6lculebilir kalinti hastalik” [minimal/measurable
residual disease (MRD)] takibinin ve molekuler izlemin dnemini de bir kez daha ortaya koymakta.

Bu arastirma, mevcut tedavilerin yetersiz oldugu anlamina gelmiyor. Giniimizde akut lenfoblastik 16-
semi basta olmak tzere birgok hematolojik kanserde tedavi bagsari oranlar oldukga ytksek. Calismanin
temel amaci, hastaligin cok az sayidaki hastada neden tekrar ettigini daha iyi anlamak. Bu bilgiler, ge-
lecekte daha kisisellestiriimis tedavilerin gelistiriimesine ve nlks riskinin azaltimasina katki saglayabilir.
Bu alandaki calismalar, [6semi tedavisinde daha guvenli, daha etkili ve kisiye 6zel yaklagsimlarin geligti-
rilmesine dnemli katkilar saglayabilecek nitelikte.
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DiFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMADA
KEMOTERAPISIZ SECENEK UMUT VERIYOR

Diffliz blytik B hiicreli lenfoma (DBBHL), yetiskinlerde en sik gériilen ve saldirgan seyredebilen
lenfoma tiirlerinden biri. ilk tedaviden sonra hastaligin tekrarladigi ya da tedaviye yanit vermedigi
hastalarda secenekler sinirl kalabiliyor. AbbVie firmasinin 29 Haziran 2026’da acikladig,
Ulkemizden bazi merkezlerinde iginde bulundugu faz 3 EPCORE DLBCL-4 c¢alismasinin
sonuglari, bu hastalar icin kemoterapi icermeyen yeni bir se¢genegin umut verdigini gbsteriyor.

Calismaya, en az bir tedavi almig, kék hiicre nakli ya da CAR-T tedavisi icin uygun olmayan
yetigkin hastalar alindi. Calismada Epcoritamab adli ilag, Lenalidomid ile birlikte kullanildi
ve klasik kemoterapi uygulamasiyla (R-GemOx) karsilastinldi. Epcoritamab, “bispesifik
antikor” denen akilli bir ilag, ayni anda hem bagisiklik sisteminin T hiicrelerine hem de
kanserli B hiicrelerine tutunarak, viicudun kendi savunma hiicrelerini kanseri yok etmeye
yénlendiriyor

Sonuglar, bu yeni tedavinin, hastaligin ilerlemesi veya 6lim riskini yaklasik %60 oraninda
azalttigini ortaya koydu. Ustelik bu sonug, damardan kemoterapi verilmeden; belirli
saylda, yani toplam on iki kiirle sinirl bir tedaviyle elde edildi. Bu tedavi sirasinda
ilacin yan etkilerinin de daha 6nce bilinen etkilerle ayni oldugu goérildi. En 6nemli
risklerden biri, tedavinin basinda kademeli doz artigiyla ydnetilen “sitokin salinim
sendromu” adi verilen asin bagisiklik tepkisi; bu nedenle ilk dozlar yakin gézlem
altinda uygulanmakta

Sonug olarak, niiks eden ya da direncli DBBHL' de kemoterapisiz ve sinirl stireli bir
tedavinin hastaligin ilerlemesini geciktirmede etkili olabilecegini gbsteriyor. Yine de
kesin degerlendirme i¢in sonuclarin tam olarak yayimlanmasi ve daha uzun takip
bekleniyor.

Not: Epcoritamabin bu kullanim alani icin onay siireci (llkeden (ilkeye degisebilir.
Hastalar tedavi secenekleri konusunda mutlaka hematoloji hekimlerine danismalidir.

Olsun 5
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50 YAS ALTI KADINLARDA KANSER
GORULME SIKLIGI ARTIYOR

Amerikan Kanser Dernegdi (ACS)’nin her yil yayimladigi kanser istatistikleri, kanserin kadinlar arasinda
ozellikle de genc kadinlarda giderek arttigini ortaya koydu. 50 yasin altindaki kadinlarda kanser
gérulme sikhgr erkeklere gére daha belirgin sekilde artig gbsteriyor. 2002 yilinda bu yas grubundaki
kadinlarda kanser goériilme orani erkeklerden %51 daha fazlayken, 2021 yilinda bu fark %82 oldu.

Arastirmaya goére 6zellikle su kanser turlerinde artis dikkat ¢cekiyor: Meme kanseri, tiroid kanseri,
rahim (uterus) kanseri, kalin bagirsak (kolorektal) kanseri, malign melanom.

Artis yalnizca geng yas grubuyla sinirli degil. 50-64 yas araligindaki kadinlarda gérilen kanser siklig,
tarihte ilk kez 2021°de erkekleri gecti. Yine ilk kez, 65 yas altinda akciger kanseri kadinlarda erkekler-
deki orani astl. Uzmanlar bu tablonun arkasinda buylk dlciide meme ve tiroid kanserlerindeki artisin
oldugunu soéyliyor. Bu durum birden fazla etkene bagli; obezite ve hareketsiz yagsam, ultra islenmis
gidalarin fazla tiketilmesi, cevresel faktdrler, hormonal ve GUreme ile ilgili degisiklikler, kanser taramala-
rinin yayginlagsmasi nedeniyle erken tanilarin artmasi.

Ancak tabloda sevindirici bir veri de var; kansere bagh olimler azalyor. Sigarayl birakmadaki
ilerlemeler, erken tani ve tedavideki gelismeler sayesinde kanserden 6lim hizi son 30 yilda %34
azaldi; bu da yaklagik 4,5 milyon kisinin hayatinin kurtarldigi anlamina geliyor. Kan kanserlerindeki
ilerleme 6zellikle dikkat ¢ekici: Bazi kan kanserlerinde bes yillik sagkalim orani 1970’lerin ortasindaki
%22’den buglin %70’e yikseldi. Non-Hodgkin lenfomada bu oran %47°den %74’e, |6semide
%34’ten %67’ye ciktl.

Sonug olarak, kadinlarda artan kanser yuku, dizenli tarama ve erken taninin énemini bir kez daha
hatirlatiyor. Ote yandan tedavideki ilerlemeler, kanserin -6zellikle de kan kanserlerinin- her gegen yil
daha ylUksek oranda yok edilebildigini g&steriyor.

Her kanseri 6nlemek mimkin olmasa da riski azaltmak icin yapilmasi gerekenler:

Saglikh kiloyu korumak,
Duzenli fiziksel aktivite yapmak,

Akdeniz tipi beslenme yaklagimini benimsemek

Sigara ve alkol kullanmamak,

Gazl icecekler ve islenmig/asiri islenmis gidalardan uzak durmak,
Yasiniza uygun asllar yaptirmak,

Yasa ve risk durumuna uygun kanser taramalarini aksatmamak,

Vicutta uzun stire devam eden olagan disi belirtilerde gecikmeden hekime basvurmak.




KANDAKI MANGANEZ
DUZEYi iLE BAS VE BOYUN
KANSERI RISKI ARASINDA

ILISKi BULUNDU

Yeni genetik arastirma, manganezin bas ve boyun kan-
serlerine karsi koruyucu olabilecegini dustunduruyor.

Manganez, vicudun ¢ok az miktarda ihtiya¢c duydugu bir
eser mineral. Kemik saghgi, enerji Uretimi ve antioksidan
enzimlerin ¢alismasinda gérev almakta. Manganez dogal
olarak; tam tahillarda, kurubaklagillerde, kuruyemislerde,
Ispanak gibi yesil yaprakl sebzelerde, cayda bulunur.

JAMA Otolaryngology—-Head & Neck Surgery dergisin-
de yayimlanan yeni bir arastirmada, genetik olarak daha
ylUksek kan manganez dlizeyine sahip bireylerde bazi
bas ve boyun kanserlerinin gérilme riskinin daha disuk
olabilecegi gdsterildi. Arastirmacilar, agiz boslugu, yutak
(orofarinks ve hipofarinks) ile girtlak (larenks) kaynak-
Il skuam&z hiicreli kanserleri olan bireylerin yasam tarzi
yerine genetik 6zelliklerinden yola ¢ikarak kan manganez
diizeyi ile bas ve boyun kanseri gelisme riski arasinda
olasi bir neden-sonug iligkisi olup olmadigini arastirdikla-
rn caligmada, genetik olarak daha yiuksek kan manganez
dizeyine sahip kisilerde bas ve boyun skuaméz hicre-
li kanseri gelisme riskinin daha disuk oldugunu ortaya
koydular. Koruyucu etkinin ézellikle agiz boslugu ve yu-
tak boélgesi kanserlerinde daha belirgin oldugu goéruldu.

Bulgular, manganezin bu kanserlerin gelisiminde rol oy-
nayan biyolojik mekanizmalarla iligkili olabilecegini du-
sundurayor.

Arastirmacilar, bu calismanin manganez takviyesi kulla-
nilmasini énerdigi anlamina gelmedigini 6zellikle vurgu-
lamakta. Calisma yalnizca kandaki manganez duzeyi ile
kanser riski arasindaki biyolojik iligkiyi inceliyor. Manga-
nezin kanserden korunmadaki olasi rolinin netlesebil-
mesi igin daha fazla arastirmaya ihtiyag var. Bu nedenle
hekim &nerisi olmadan vitamin veya mineral takviyesi kul-
lanilmamaldir.

lyilik Saglik
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7000 ADIM AT: AL SANA SAGLIKLUI
HAYAT

Glnde 7000 adim atmak saghginizi korumaya yardimci oluyor. The Lancet Public Health’te yayim-
lanan kapsaml arastirma, gtinde 7000 adimin bir¢cok kronik hastalik riskini azaltabilecedini ortaya
koydu.

Uzun yillardir giinltik 10.000 adim yurlyUs hedefi énerilse de, The Lancet Public Health dergisinde
yayimlanan yeni bir derleme ve meta-analiz, giinde yaklagik 7000 adim atmanin da saglik agisindan
onemli yararlar sagladigini gésterdi. Arastirmacilar, bu hedefin 6zellikle hareketsiz bireyler icin daha
ulasilabilir oldugunu vurguluyor.

Aragtirmacilar, yetiskinlerde gunlik adim sayisi ile saglk sonuglar arasindaki iliskiyi inceleyen 57
calismayi degerlendirdiklerinde, 31 ¢alismayi meta analize alarak, kalp-damar hastalgi gelisme ris-
kinin %25, kalp-damar hastaliklarina bagl 61um riskinin %47, tim nedenlere baglh 61Uim riskinin de
%47 azaldigi sonucuna vardilar.

Katiimcilanin ginlik adim sayilar akilli saatler, aktivite bileklikleri veya pedometre gibi cihazlarla
Olclldugi bu calismalarda, yaklasik 2000 adim atan kisilerle, glinde 7000 adim atanlar karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda énemli farklliklar gézlendi. Daha fazla adim atan kisilerde; tip 2 diyabet
gelisme riskinin, demans (bunama) riskinin, depresyon belirtilerinin, diisme riskinin, bazi kanser tir-
lerinin gérUime olasiliginin da azalabilecegine yonelik bulgular var. Ancak arastirmacilar, kanser ve
demansla ilgili verilerin diger sonuclara gére daha sinirli oldugunu ve bu konuda daha fazla ¢alisma-
ya ihtiya¢ bulundugunu séylemekte.

Aragtirmanin dnemli mesajlarindan biri, saglik yararlarinin yalnizca 10.000 adimda baglamadig.
Ozellikle gok az hareket eden Kisiler icin giinltik adim sayisini 2000’den 5000 ve 7000 adima cikar-
mak bazi hastaliklara karsi 6nemli koruma sagliyor.

Kanser tedavisi géren veya hematolojik hastalik nedeniyle takip edilen bireylerde fiziksel aktivite
dizeyi mutlaka kisinin genel saglik durumu ve hekimin énerileri dogrultusunda planlanmali. Her glin
dizenli yUrlyUs yapmak; fiziksel dayanikliligi artirabilir, kalp ve damar sagligini destekleyebilir, ruh
halini iyilestirebilir, yasam kalitesini ylkseltebilir. Ancak tedavi stirecindeki hastalar, egzersiz progra-
mina baslamadan 6énce mutlaka doktorlarina danismalidir.

lyilik Saglk Olsun

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



PIRTOBRUTINIB, KLL TEDAVISINDE
TEK BASINA KULLANIM ICIN TAM
ONAY ALDI

Kronik lenfositik I6semi (KLL) tedavisinde Pirtobrutinib’in kullanim alani genigledi.

KLL tedavisinde énemli bir ilac olan “Pirtobrutinib”in, 28 Temmuz 2026 tarihinde, Avrupa Komis-
yonu tarafindan KLL'li yetigkin hastalarin tedavisinde tek basina kullanimini onaylandi. Bu onay,
tedavi almamis KLL hastalarinda yuritilen iki énemli Faz 3 ¢alismasi olan BRUIN CLL-313 ve
BRUIN CLL-314’ln sonuglarina dayaniyor.

KLL, &zellikle uzun sireli tedavi gerektirebilen ve hastaligin seyri boyunca farkl tedavi segcenek-
lerine ihtiyac duyulabilen bir kan hastaligidir. Bu nedenle farkli mekanizmalarla ¢calisan ve farkl
tedavi basamaklarinda kullanilabilecek ilaglarin geligtiriimesi 6nem tagimakta.

Pirtobrutinib, Bruton tirozin kinazi (BTK) hedefleyen, geri dénisimlu ve kovalent olmayan bir BTK
inhibitéraddr. llacin 6zelligi, daha énce kullanilan kovalent BTK inhibitérlerinden farkl bir etki me-
kanizmasina sahip olmasi. llacin daha dnce BTK inhibitéri kullanmis hastalardaki etkinliginin yani
sira, yeni onayla birlikte daha erken tedavi basamaklarinda da kullanilabilmesi, KLL tedavisindeki
potansiyel rolinil genigletmekte.

2026 yilinda yayimlanan calismalarin birlestirilmis analizinde, daha énce tedavi almamis 253 KLL
hastasinda Pirtobrutinib ile yanit orani %93,3, sagkalim orani ise %93,2 olarak bildirildi. KLL te-
davisinde de kemoterapi dénemi kapandi diyebiliriz.

lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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Uzun soluklu bir tedavi siirecinde yasadiklarimi siz-
lerle paylasmak istedim. Bedenimde belki de uzun
suredir var olan, benim farkinda olmadigim degisim-
ler kendini sol kasik bélgemde nohut blyUkliginde
bir beze ile gbsterdi. 2011 yilinin sonlari ve ben 40
yasindaydim. Bu hastaligin spesifik belirtilerinin hic-
birini yasamadim. Itiraf etmem gerekirse bu belirtiyi
biraz ihmal edip arka plana attim. Bir konusma esna-
sinda laf arasinda anneme bahsetmigtim.

Bir giin annem genel cerrahi muayenesi igin ¢alig-
makta oldugum &zel hastaneye gelmisti. Muayene
olduktan sonra ben tamamen unutmusken, annem
icgudusel durtuleriyle “Kizim kasigimda bir siglik var
diyordun sen de gdstersene hocana” deyip sureci
baslatti. Hocam beni muayene edip, antibiyotik teda-
visi bagladi. Fakat bezede degisme olmadi. Ultrason,
tomografi ¢gekimi sonrasinda biyopsiye karar verildi.
Biyopsi sonucu lenfomayi destekliyordu. Genel cer-
rahi hocam biyopsiye, Universite hastanesinde ileri bagka yontemlerle bakilmasi igin beni
yénlendirdi. Nihai sonug folikiler lenfoma olarak geldi. Sonucu ilk degerlendiren onkolog
hocam, lenf nodlarinin boyutlarinin blytk ve vicudumun farkl bélgelerinde (sag-sol kasik,
kol alti ve abdominal) yaygin oldugunu séyledi, kemoterapi almam gerektigini, bu alanda
cok basarili sonuclar alindigini séyleyerek beni Turkiye’nin kokll Universite hastanesinin
hematoloji bdlimuine yénlendirdi. Ayni zamanda dogdugum hastane.

Tabii kemoterapi alacagim diustincesi bende kisa sureli bir sok etkisi yaptl. O ana kadar
lenfomanin bir kan hastaligi oldugunun disinda bagka bir bilgim yoktu. Bu soku ¢cabuk atla-
tip hemen hastaneye gittim ve dosyam simdilerde tiim tedavi protokolUmu yonetecek olan
degerli hocamin guvenli ellerine ulasti ve benim yolculugum basladi.

Tedavi sUrecini ¢cok uzun anlatip sizleri yormadan kisaca bahsetmek isterim. Alti kur klasik
kemoterapi ve idame tedaviler sonrasinda her sey yolundayken iki kez hastaligim niks etti.
Sikintili gtinler yasadim evet ama sikdrler olsun hepsi geride kaldi. Bunun Gzerine hocam
Klinik arastirma sirecinden bahsederek beni bu kapsama dahil etti. 2015 ve 2020 yillari
arasinda Uc farkli ilag protokoli ile tedavi oldum. Cok glizel sonuglar aldik. Sosyal hayatim
kisitlanmadan, tedaviden cikip isime giderek oldukca konforlu bir tedavi imkani yasadim.
Son bir lenf nodum vardi cevap bekledigimiz. Bir gin tedavim devam ederken hocamin
sevgili-klinik ekibinden mesaj aldim “Ece Hanim tebrikler! Tomografi sonucunuz c¢ikti, lenf
nodunuz sifirlandl” diye... Muthis bir andi sikurler olsun. Sonra bir daha tekrari olmadi.
Yine de bu kapsamda bir slire daha kalarak tedavime diizenli devam ettim. Sonrasinda
hocamin da onayiyla tedavim sonlandi. Artik yillik kontrollerle takipteyim.

lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



Sizlere biraz da ben bu yolculukta nasil bir tutum sergiledim, neler yaptim-yapmadim anlat-
mak ve sizlere biraz olsun dokunmak isterim. Bir keresinde degerli hocam bana “Ece sen
bu slreci olumluya ¢evirdin” demisti... Dogru sdylemisti. Bu zorlu tedavilerde kendi katki-
miz yadsinamaz. Nagizane size tavsiyem, hastaliginizla savasmak degil de uzlasmayi secin
“Neden ben? Ben bunu hak edecek ne yaptim? Niye benim basima geldi?” diyerek enerji-
nizi bosa harcamayin, sireci sorgulamayin akisa birakin kendinizi. Clnki bizim gicli olma-
ya ihtiyacimiz var. En 6nemlisi doktorumuzun tedavi slUresince her s6zi bizim i¢in kanun
niteliginde olmali. Etraftan gelecek tavsiyelere kulaklarinizi tikayin, teslimiyeti secin ve
glivende oldugunuza inanin ¢lnki cok ciddi bir sliregten geciyoruz. Kimsenin kafanizi
karistirmasina misaade etmeyin. Hastaliginizla ilgili internet aramalari yapmayin ¢iinki bu
sizi hep olumsuza surikleyecek. Emin olun klinik bilgilere hic ihtiyacimiz yok. Bizim frekan-
simiz iyilesmeye ayarli olmali. Hobileriniz varsa onlara yogunlasmak, hareketli-olmak, bes-
lenme seklimizi gézden gecirmek bize pozitif fayda saglayacaktir. Kendimizi hep iyi hisset-
mek ve saglikli giinlerimize geri dénmek. iste bizim miicadelemiz bunun icin olmali. Bu
yolun sonunda “iyilik var-saglik var”.

Tedavim boyunca varligi ile gliven veren, bilimsel glict ve donanimiyla tartisilamaz, insan-
g1 muhtesem kiymetli hocam size ve emekleri blylk degerli ekibinize ¢ok tesekklr ede-
rim. Bu sureci stkUnetle karsilayip, bana glg¢ veren sevgili aileme, kizim ve esim basta
olmak Uzere cok tesekklr ederim, iyi ki varsiniz.

Sizlere biraz olsun faydal olabildiysem ne mutlu bana. Hepinize gegmis olsun dileklerimi
iletir, tim sevdiklerinizle birlikte saglikl glizel giinler temenni ederim.

Sevgilerimle...
Ece Bilgi

Ilik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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Size tedavi olarak

Miyelom otlarla
onerilen her tiirlii

iyilesmez,
ot ve gidalardan miyelomdan
uzak durunuz. korkmuyoruz

Saghkh yasam icin

Saghkli beslen,
yiiriiyiis sart.

hareket et, iyi
hisset.

Sigara

en tehlikeli diisman )
Obezite: Oldiiriir ’

Yeterli ve iyi uyku

saghgin basi )
Sifir alkol, sifir sigara ’
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