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anılan belirtilerin var olması halinde bir hekim tarafından kontrol edilerek olası nedenin 
saptanması ve tedavinin düzenlenmesi önem arz etmektedir. 

 

Tanı 

Tanı, esasen hastanın şikâyet ve muayene bulguları değerlendirilirken lösemi 
ihtimalinin göz önünde bulundurulmasına dayanır. Lösemi şüphesi sonrasında yapılacak kan 
testleri ile tanı netleştirilebilir. Ardından kemik iliği aspirasyonu/biyopsisi, özel kan testleri ve 
genetik testler yapılabilir.  

 

Tedavi 

Günümüzde çocukluk çağı lösemileri %80 oranında tedavi edilebilmektedir. Hastalık, 
ülkemizde de başarı ile tedavi edilmekte olup tedavi başarısı diğer dünya ülkelerinden 
farklılık göstermemektedir. 

   Lösemi kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Gerekli olduğu durumlarda kemik iliği 
nakli, radyoterapi gibi tedaviler de kullanılmaktadır.  

Çocuklarda lösemi tedavisi devletin güvencesi altında olup ücretsiz yapılmaktadır.   

 

Sağkalım 

Özellikle akut lösemilerdehastalığın tamamen tedavi edilme oranı çok yüksektir. Diğer 
lösemilerde de sağkalım oranları yüksektir.Ülkemizin verilerinin de yer aldığı Küresel Kanser 
Sağkalım Eğilimleri Sürveyansı (CONCORD-3) çalışmasına göre; akut lenfoblastik löseminin 
5-yıllık sağkalım oranı %80.9olarak bulunmuştur.   

 

Önleme 

Çocukluk çağı lösemilerinin, yaşam tarzı ve çevre ile ilgiliolası sebepleri çok azdır. Bu 
nedenle çoğu durumda anne-baba ve çocukların bu kanserleri önlemek için bireysel 
bazdayapabilecekleri bir şey olmadığını bilmesi önemlidir.  

Bununla birlikte, çevresel risk faktörü olarak radyasyona ve bazı kimyasallara maruz 
kalmanın lösemi riskini artırabildiği bilinmektedir. 

Bazı çalışmalarda çocukluk çağı lösemisi ile hamilelik sırasında veya erken çocukluk 
döneminde hanehalkıpestisit maruziyeti arası ilişki çalışılmışsa da olası bir bağlantıdan söz 
edebilmek için daha ileri araştırmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. 


