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» Anemiyalarin tosnifati:
Patogenetik bas vermo mexanizming gora:

= posthemorragik anemiyalar

= eritropoezin ¢catismazhgl naticosinds anemiyalar

= hemolitik anemiyalar

= qarisiq mansali anemiyalar




» Anemiya hesab olunur:

< Erkon vo moktobagadoar yash usaqlarda
Hb<11,0 gqr/1

< Maktab yash usaqlarda Hb < 12,0 qr/1

< Eritrosit < 4x10/1, Ht <35%




» Agirhq daracasing gora:

< Yiingiil - Hb — 9,0 qr/l, Er — 3 x10 /1 gadar

< Orta agir —Hb — 8,9-7,0 qr/l, Er-2,5 x10 /1 gadoar

< Agir — Hb< 7,0 gqr/l, Er <2,5 x10 /1




MCYV, MCH olcusun? gor?

Meqaloblast anemiyalar:
*fol tursusu defisith

* vit. Bi2 defisith
*orat asiduriyasi

Mikrositar anemiyalar

* Fe defisithi

*Cu defisith
*qurgusunla zoharlonma
*talasemiya sindromu




HEMORRAGIK DIATEZLOR

» Hemorrargik diatezlor — hemostazin muxtolif
holgelorinin pozulmasi 1lo xarakterizo olunan
xastoliklor kompleksidir.




Hemostaz — orqanizmin funksional sistemi olub,
laxtalanma vo oks laxtalanma funksiyalarinmi1 6ziindo
comloyir. Beloki, bu funksiyalar naticosindo ganin
damar daxilindo maye halinda qalmasi tomin edilir vo
damarlar zodolondikdo ganin (ganin laxtalanmasi
noticasindo ) 1tirilmasinin garsisi alinir. Hemostazda
istirak edon amillor asagidakilardir:

Damarlarin istiraki 1lo gedon amil — zodolonmis
toxuma nahiyyasino bioloj1 aktiv maddalor (serotonin,
noradrenalin) tosiri noticosindo damarlar daralir.

Trombositlorin prosess calb olunmasi- zodolonon
nahiyyoyo trombositlorin adgeziyas: (¢cOkmoasi) vo
aqreqasiyasi (bir-birino yapismasi) olur ki, bu da tixac
omolo gotirir.




Plazma amilinin prosesa qosulmasi-13
laxtalanma amili 1stirak edir.Bu 0ziids 3
morholado gedir.

I morhols - tromboblastin omoalo golmaosi.
V; VIII; IX; X; XI amillorin 1stirak 1lo gedir.

II moarhsls - protrombindon trombinin amoalo
golmosi.Ca 1onlar 1stiraka 1lo gedir.

- III morhals - fibrinogenin fibrina ¢evrilmasi —
XII amilin 1stiraka 1lo gedir.




Hemorargik diatezlor klinik olaraq hemorargik sindrom
kimi1 6zlinu gostorir. Bu da 0zt 3 asas qrupa boliintir.

* Vazopatiya - damar ¢atismazligi ilo 6zinu gostorir
(hemorargik vaskulit)

» Koaqulopatiyalar - ganin laxtalanma sistemindo olan
catismazliq (Hemofiliya,Villenbrand xostoliklori)

* Trombositopatitalar va trombositopeniyalar -
trombositlorin aqreqasiya vo adgeziyasinin, onlarin
komiyyot vo keyfiyyat catismazliqinin noticosi kimi rast
golinir (Berlgof xostoliy1 vo s.).




TALASEMIYA

lalasemiya - 1rs1 xostolik olub, gqlobulin
zonclrinin sintezinin pozulmasi 1lo xarakterizo
olunur. Qlobulinin 3 — zoncirinin sintezinin
pozulmasi 3 — talassemiya (heteroziqot 3 —
talassemiyasi - kicik talasemiya; homoziqot 3
— talassemiyasi - boyiik talasemiya (Kili
xastaliyi) adlanir) , & — zoncirinin pozulmasi
1S9 ¢ — talassemiya adlanur.
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Epidemiologiyasi

» Statistik olaraq Azerbaycanda 2000 talassemik xosto
qgeydiyata gotirilmiisdiir. 20% talassemik usaqglar
qohum nigahindandir . Azorbaycanda bir ¢ox
talassemiyanin epid morkozlori askarlanib —
Massali, Soki, Oguz, Qabols, Qazax, Goycay. Ocnabi
Olkolordon talasemiyanin epid morkozlorini -
Ingiltoro, ABS, Kanada, Almaniya toskil edir.
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Klinika
o — talassemiya - dord genin delitasiyasi noticosindo

batndaxili olaraq doliin 6liimii 1ls naticelonon talasemiyanin
bir novudiir.

heteroziqot B — talassemiyasi - kicik talasemiya -

yorgunlugun artmasi, zoiflik, 1s gabiliyyotinin zoiflomasi,
dorinin solgunlugu, dorinin vo selikli qisalarin ikterik olmasi,
50 % hallarda hepatosplenomeqamliya qeyd olunur. Yiingiil
dorocodo mikrositar, hipoxrom anemiya olur. Hemolitik
krizlor xarakterik deyil.

Laborator miiayinado hipoxrom anemiya , poykilositoz,
anizositoz, kobud bazafil hiiceyrolori, hodofobonzor
eritrositlor, eritrositlorin yasama miiddotlorinin qisalmasi, qan
zordabinda Fe soviyyoasinin normada vo ya yiiksok olmasi,
retikulositlorin 2-5% , HB A2 soviyyasinin 3,4-7% artmasi
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Klinika

* homoziqot 3 — talassemiyasi - boyiik
talasemiya (Kuli xastaliyi) - 11k aylarda Ozunu
bliruzo verir. Klinik olaraq anemiya, sariliq,
dorinin avazimasikiil rongdo olmasi , fiziki
inkisafdan geri qalma, siimiik sistemindo
xususonds basin stimiiklarinda dayiskonliklorin
olmasi ( trapesiyayabonzar olmasi ), spesifik tiz
cizgilorinin olmasi: ¢ononin uzun , gozlarin
mongoloid , privikusun geyri duzgun olmasi,
Vo S. erkgn vaxtlardan hepatosplenomeqahya
hemosiderozun olmasi, garaciyorin sirrozunun
vo madoaalti vozin fibrozunun formalasmasi

geyd edilir.Urok catismazliginin qosulmasi
olumg sobob ola bilor.
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Homoziqot [ — talassemiyasi.
Laborator muayinalor

Laborator miiayinalorde hemoglabinin 3,0-5,0 g/1,
eritrositin 2 mil. olmasi, gan zordabinda Fe- mun ,
retikulositlorin , geyri diiz bilrubinin artmasi,
hodofobonzor eritrositlorin olmasi,
anizositoz,poykilositoz vo s. olur. Eritrositloroin
osmotik rezistentliy1r artir, yasama miiddotinin
qisalir,fetal hemoglabinin 20-90 %, Hb A2 artur.
Rengendo kollo stimiiklorinin dis fir¢asina oxsamasi,
borulu siimiiklordo kortikal qatin naziklonmoasi geyd
edilir. Hemolitik krizlor miisahids edilir.
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Miualico

orqanizmdom Fe —1 xaric etmok tligiin — desferol toyin
edilir

desferolun tosirini giiclondirmok tli¢tin vitamin C verilir
vitaminlor — eritropaezi yaxsilasdirmaq ugiin Bc, B6,
B15, B12, E kompleksi toyin edilir

boylik talasemiyalar zamani1 — hemotransfuziya aparilir
simptomatik miialica toyin edilir

krizlorin tez- tez bas vermasi vo boyuk splenomeqgaliya
splenoektamiyaya gostorisdir

son 1llorda siitun hiiceyralorin transplantasiyasi aparilir
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Proqnoz

» Boyuk 3 — talassemiyasi vo & — talassemiyasi
zamani prognoz yaxsi deyil. Kicik B —
talassemiyasinda prognoz gonaotboxsdir.
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4

Kaskin leykoz - ilkin olaraq simiik 1liyininds lokalizo
olunan ganyaranma hiiceyralorin bodxassoli
xostoliklorindon sayilir.Son onillikde usaqlarda leykoz
xostoliyinin inkisafi vo yuksok letalliginin saxlanmasi
praktik pediatriyanin on aktual problemlorindon sayilir.
Usaq leykozunun 1lk tadqigatc¢ilarindan biri Tur olmusdur.
Bizim alimlordon 1so Tamara xanim Dadasova aparici xarici
moktoblorin nailiyyatlori ilo ( Bernard, Buchehal, Freireich, )
paralel olaraq leykozologiyani inkisaf etdirir.

CakEn il ErANeCO
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Qanin ssas funksiyalari

» Noqliyyat funksiyasi-bu funksiya sayasindo toxumalara
oksigen dasinir vo onlarda omolo golon miibadilo mohsullari
(karbon qazi,sidik tursusu,amiak) organizimdon konarlasdirilir.

» Requlyator funksiyasi-bu funksiya da nogliyyat funksiyasi
1la alagalidir.Qanin tarkibinds orqanizmin bir nahiyasindan
digorino noql olunan hormonlar vo miibadilo mohsullari
miuixtolif funksiyalarin va toxumadaxili miibadilonin
tonzimindo istirak edirlor.
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» Miihatizs funksiyasi- gan
orqanizmo daxil olmus yad
cisimlorin zorarsizlosdirilmoasinda
vo orqanizmin infeksion
amillordon miihafizo olunmasinda
faal istirak edir.

» Laxtalanma va aks laxtalanma
funksiyalari1 — bu funksiyalar
noticosinda ganin damar daxilindo
maye halinda galmasi tomin edilir
va damarlar zadslondikds ganin
itirilmasinin garsisi alinir.
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Qanin fiziologiyasi

» Organizmin depolarinda (dalagda,
qaraciyordo, dorialtt damar kolofindo)
olan gan nisbaton zoif suratdo dovr edir.

» Qanin imumi hocminin miioyyon
hissasini formali elementlor toskil
edir.Onlarin hocminin faizlo migdarini
ifado edon komiyyot hematikrid ododi
adlanir. Saglam soxslords bu gostarici

qadinlarda 36%-42%,kisilords 40-48%
-9 godor ola bilar.




» Leykosit organizmi yad maddalordon qoruyur.Leykositlorin
qranulositlor,aqronulosirlor formada rast golinir. Leykosit-
lorin 50-75% -n1 neytrofillor, 1% -ni bazofillor, 2-10%
monositlor , 20-40% limfasitlordon toskil olunud.
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EIOLOGIYASI

» Ton radiasiyasi

» Virus nazariyyasi - Bu
nozorlyyoyo goro bozi fogoralorin
hiiceyroalorindo genetik oppogen
viruslar var.Ancaq bu viruslar
makroorganizm reseptorlari
torofindon tormozloanir vo qeyri-
aktiv formada olur.

» Irsi faktor- Bu qusaldilmis 12 —ci
cut Filadelfi xromosomlarina
aiddir.Bir sira todqiqatlar belo
hesab edir ki, xromosom yigiminin
doyismosi leykozun yaranmasinin

soboabino yox, onun naticost kimi

yaQtlondirilir. FIGURE 1-14

An electron micrograph of a human chromosome.
Chromosome XII from a HeLa cell culture. (Courtesy
of Dr. E. Du Praw.) 27




ZOMIN YARADICI FAKTORLAR

» Hipoplastik anemiya

» Daun xostaliyi
» Irsi immunodefisit voziyyot
» Autoirmmun xostoliyi

» 5000 kimyavi maddonin kanserogen tasiri
» Onkornoviruslar

» Irsi meyllilik
Filadelfiya xromosomunun olmasi

HE%BMPYC—Y—

kachenpa supyconorwn OTMA
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PATOGENEZI




Patogenez boliinmo informasiyasinin, hiiceyro differensa-
styasinin pozulmasina vo tonzimloyici faktorlarin nozarat
altindan ¢ixmasina asaslanir. Leykoz inkisafinin monoklonal
nozoriyyasi iimumi qabul olunmus nozoriyyadir. Bu nazoriy-
yoya asasan leykoz hiiceyralori 0z diferensasiyasini yetismonin
erkon morhololorindo saxlamis bir mutasiyaya ugramis
(hiiceyronin genetik kodu d9y1§11' ) hiiceyronin nosli —
klonudur. B '
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» Molumdur ki, mutasiyalar demok olar ki, fasilosiz
bas verir. Orta hesabla hor saatda bir hiiceyro
mutasiyaya ugrayir. Saglam insanlarda o bu
hiiceyralori yad qobul edon organizmin gqoruyucu
immun sisteminin 150 diismasi naticasinda
eliminasiya olunurlar (mohdudlasdirirlir).

26



Burdan bels naticays galmak olar Ki, leykozun inkisafi mutagen
faktorlarin vo orqanizmin zaiflomis quivvalorinin birgs qeyri

qonadtboxs tasiri naticasinds bas verir.

Adaton leykozun klinik tozahiirlori olan zaman leykoz
klonunun say1 taqriban 10'? hiiceyradan ibarat olur. Bu sayda
leykoz hiiceyrasinin amodld galmasi ticiin lazzim olan minimal
miuddat 1 il, maksimal muddat 10 il, orta hesabla isa 3,5 il toskil
edir. Buradan beld naticoya golmak olar ki, KL — la xostolonmis
usaqlara leykomogenezin baslangic mexanizmi ona perinatal

‘ 'Vrda tasir etmisdir.

27



» Periferik qanda toyin olunan normal qan yaranmanin
tormozlanmasi KL — un xarakterik olamotidir: anemiya +
neytropeniya + trombositopeniya.

» Stimiik 1liyindon basqga leykemik hiiceyralor adoton (75% - o
godor xastolordo) beyin vo onun qisalarinda, oglan usaqglarinda
1S9 ¢ox vaxt xayalarda rast golinir.

White blood cell

Leukemia ‘ )

Reb blood cell

Aplastic anemia

FADAM.

Bone marrow
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TOSNIFATI

» Kaskin vo xroniki olur.
Nnmdobnact
Koskin forma tii¢ ciir olur.
- koskin limfoblast leykoz
- kaskin mieloblast leykoz
- koskin promielositar leykoz
MNponnmaounTt
Xroniki forma i1ki cur rast golinir
- xroniki mieloleykoz

- xroniki limfoleykoz

Jinmdpoumt
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Limfoblast hiiceyralorin T — vo ya B — limfositlore aid
olmasindan asili olaraq 3 variant ayird edilir:

T — hiiceyrali KLL
( usaqglarda olan biitiin KLL — 1 15 — 25% - 1)

B — huceyrali KLL
(biitin KLL -1 1 -3% -1)

O — huceyralilar
(1dentifikasiya olunmamis 70 — 80% KLL )
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Kaskin ¢geyri limfoblast leykozlar (FAB )

tosnifati
MO —koaskin differensasiya olunmamis leykoz

( sitoximin vo morkfologiyaya goro )
M1 — kaskin mieloblast leykoz, yetismo —— -
olmadan

M2 — hissovi yetismasi olan koskin mieloblast )
leykoz

M3 — promielositar
M4 — mielomonositar
M35 — monositar ( monoblast )

M35 B — hissovi yetismasi olan kaskin
monositar

M6 — eritromieloz
7— meqakariositar leykoz
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» Usaqlarda xroniki leykozlar yalniz mieloid olurlar:

» Boyuk forma
»
» Yuvenil forma
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Miixtalif sitomorfoloji formalarin ayrid
edilmosinin miialico metodunun secilmoasinda
vo xostaliyin prognozunun toyin olunmasinda
boyiik oshomiyyati vardir.

KLL zamani 50% xastalor 5 1l , onlardan 15% -
1159 15 1l yasaya bilorlar.

Qeyr1 limfoblast leykoz daha badxassalidir vo
xostolor yalniz 2 1lo godor yasayirlar. 2 yasa
godor vo 10 yasdan yuxar1 dovrdo xostolonmis
usaqlarda prognoz daha pisdir.
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KLINIKA
» Stumiiklordo vo oynaqlarda agri
» Yorgunluq

» Bodon horarotinin artmasi

» Dor1 ortiiyii vo selikli qisalar
solgun , sarimtil vo ya yasumtil
olmasi.

» Gingivit , stomatit

» Proliferativ olamotlor - limfa
diylnlorinyjn boylimasi, s1x vo
elastik konsistensiyali, agrisiz
olmasi, otraf toxumalarla
birlosmamasi
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Hepatosplenomeqaliya

Mikuli¢in simptomokompleksi — g0z yasi va tiiptircok vozilorinin
leykemik infiltrasiyasi noticosindo simmetrik olaraq boytiyiir. Belo
usaglarin lizii siskin olur vo xarici goriiniisiine gors epidemik
parotitli xastolora bonzoyirlor.

Periorbital 6dem

Hemorragik sindrom- dorido, selikli qisalarda qansizmalar,
hematuriya, burundan, modo-bagirsaq traktinda qanaxmalar

Sinovial qisada leykemik infiltrasiya




» Stimiiytin epifiz vo
diafizindo destruksiya
ocaqlarinin 1nkisafi
olur.Stimiik — oynaq
sindromu: stimiik vo
oynaqlarda xiisuson
axsamlar miisayot
olunan dagidici, desici,
goynadici agrilar,
artralgiya vo artritlor,
stiimiik xatti boyunca
doyaclomo zamani lokal
agrilar; rentgenoloji:
osteoparoz v
destruksiya ocaqlari,

stimiik 1liyinin

soyulmasi,«baliq
fogoraloriy.
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» Dari va selikli gisalarin spesifik zaodalonma
simptomokompleksi: adoton koskin geyri
limfoblast leykoz olan xastolords rast golinir.
Leykemidlor — tok vo ya ¢ox sayh six, olgiisti 0,2
— 2,0 sm - o godor oOl¢iilii miixtolif rongli  ( sar1
rongdon qonur rongs kimi ), horakotsiz toromolor
olub dor1 sothindon gabarir. Adaton basin tiikli
hissasindo, dos qofasi, canaq nahiyyasinda
olurlar. Histologiyada — leykemik infiltrasiya.
Xoral1 — nekrotik angina vo stomatit. Mado -
bagirsaq traktinin doyisikliklor1 — xora, eroziya.
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- Yumurtaliq vo xayalarin spesifik zodolonmo
sindromu: leykoz hiiceyralori 1lo infiltrasiya
naticasindo.

- Boyrok, tirok — damar vo tonoffis sisteminin
zodolonmo sindromu: leykemik hiiceyralorin toksik
mohsullarinin tasir1 vo anemik vo hemorragik
sindromlarin tosirine gora bas verir.

- Leykemik ginqivit geyd olunur.

il
L1 B g
S
! |L*.' R
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- Sinir sisteminin zaodalonma
sindromu: - bas agrilar, tirok
bulanma, qusma, husun
pozulmasi, kallo - beyin
sinirlorinin zodalonmasi — adaton
VI clitiin, paraparezlar, iflic,
qicolmalar vo s.

- Biitiin yuxarida gostorilon
klinik ssmptomokompleklor
xostoliyin birincili — aktiv fazasi
ucun xarakterikdir. Leykoz
prosesinin morhalalora
boliinmasi miialico taktikasinin
secilmasi tictin vacibdir.
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Birinci marhald - xastaliyin birinci homlasi. Bu
klinik tozahitirlorin baslangicindan aparilan
miialicodon 1lkin effekt alinan dovra godor olan
periodu ohato edir.

Ikinci marhald - remissiva mualico naticosinda alda

edilir.
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Tam vo natamam remissiya ayird edilir

Tam klinika — hematoloji remissiya zamant:

1 aydan az olmayaraq davam etmaosi, kliniki
simptomlarin olmamasi, mielogramda 5% - don ¢ox
olmayan blast hiiceyralor.

Natamam klinik — hematoloji remissiya — bu
klinika vo hemogrammanin normallasdigi, ancaq
stimiik 1l1yi punktatinda 20% - o qodor blast hiiceyr
olan voziyyotdir. j




» Ugiincii marhals - xostoliyin residivi olub leykoz
prosesinin geri qayitmasi 1lo sortlonir. Mielogramma vo
hemoqramma osasinda diaqnoz qoyulur. Klinika
xostoliyin birincili — aktiv fazasinda oldugu kimidir.
Belo ki, tez — tez beyin, xayalar, qara ciyar, ag ciyar,
qalxanabonzor vo ¢ongolobanzaor vozi kimi organlarda
leykemik infiltrasiyalar miisahido olunur.
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» Taxikardiya fonunda kardiovaskulyar deoyiskonliklor- tirok
tonlarinin karlasmasi, funksional kiiy, tirok sorhodinin

bOyiimaosi
» Intaksikasion olamatlor — anoreksiya, ozginlik vo s

43



vV v Vv v

vV Vv Vv VvV V9v VY

DIAQNOZ
Periferik ganda blast hiiceyrolorin tapilmasi leykositoz
(hiperleykositoz >100 x109 /1 ) vo ya leykopeniya, ECS—nin
artmasi miisahido olunur.
Anemiya
Trombositopeniya
Stumik 1liy1 punksiyasi
Mielogrammada eritro- vo trombopoezin tormozlanmasi,blast
hiiceyralorin ¢oxlugu

Immunoqramma o4 3‘.
: . D,
Molekulyar — genetik miiayino %0!5
Rentgen s
UZI- qarin boslugu organlarinin v e

Sitoximik tiplosdirmo (KML vo ya KLL)
« Leykemik ugurum » - blast hiiceyrolorlo yetismis hiiceyroalor
asinda kecid formalarin olmamasa.
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LEYKOZU ASKAR ETMOK UCUN DIAQNOSTIK
PROQRAM

Minimal: — trombosit, retikulositlorin sayinin, ganaxma
miiddatininin, qanin laxtalanma vaxtinin hesablanmasi ilo
aparilan ganin imumi analizi.Miitoxassislorin baxisi, homginin
infeksianist vo hematoloqun nozarsti vacibdir.

Maximal — mielogramma: siimiik 1l1y1 punksiyasi1 vo
trepanobiopsiya-  stimiik 1liy1 hiiceyroalorinin , ganin
morfoloji vo sitokimyovi miiayinslori — membran vo basqa
markerlorinin , leykoz antigenlorinin , immunoqlobulinlorin
soviyyasinin toyini ,genetik miiayinolor ( xromosom
anamaliyalarinin agkar olunmasi ) toskil edir.
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MUALICO
Terapevtik tasirin istigamoti

Patoloji hiiceyronin konarlasdirilmasi vo stimiik 1liyinds
ganyaranmanin normallasdirilmasi

Ekstramedulyar ganqanyaranma ocaqlarinin logvi

Kimyaterapevtik vasitolorin orqan vo sistemlors
gostordiy1 olava tasirlorin korreksiyasi

[nfeksion prosesin garsisinin alinmasi

DDL sindromunun profilaktikasi

Eritrosit vo trombositlorin hocminin barpa edilmasi
Simptomatik terapiya

Immunitetin korreksiyasi

Stimiik 1l1tyinin donor 1liy1 1lo avozlonmasi
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Leykoz mualicosinin muasir masalasi leykoz
hiiceyralorinin tam mohvi — tam
eradikasiyasindan ibarstdir. Bu hormonal
vasitolordon, sitostatik vo bioloji tosirh
antileykoz preparatlardan, immunoterapiyadan
1stifads 1lo alds olunur. Lakin mualiconin
effekt1 tokco preparatin dozasi 1lo deyil, onun
toyininin ritmi 1lo do miioyyon olunur. Bu da
leykoz papulyasiyasinin hiiceyralorinin
kinetika xtisusiyyotlor1 1lo miioyyon olunur.
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A.

B.

C.

KL—un mualicasi 0ziinds bir neca etapi birlasdirir

Remissiyanin induksiyasi
Remissiyanin konsalidasiyas: (mohkomlondirilmasi)

Reduksiyanin reinduksiyasi va saxlayici terapiya
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I Remissiyanin induksiyasi (4 — 6 hofto)

Vinkristin 1,5 mg/m: (maksimal 2 mq) x hoftodo 1 dofo v/d
Prednizalon 40 mq/kq (maksimum 60 mq) daxilo
(sut. doza: 2—3 dofo sohor vo axsam qobul)

Maye terapiyasi: v/d allopurinolla (10 mqg/kq daxilo giindo 3 dofo
gobul) hiperurikemiya vo boyrok zodolonmosinin profilaktikasi, sis
hiiceyralorinin par¢alanma mohsullarinin ¢ixarilmasinin
stimulyasiyasi mogqsadi ilo.
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II Konsolidasiya ( remissiya oldo edildikdon sonra )
L — asparaginaza (6-10000 V/m2 sutka orzinds v/d damci
1lo 14 glin orzinds vo ya daunorubomitsin )

Mediastenal limfa diiytinlorinin, xayalarin va basqa
sisabanzar toramalarin siialanmasi, MSS zodolonmosinin
profilaktikasi: beyinin stialanmasi vo endolyumbal toyini:
metatreksat 15 mg/m2 + hidrokartizon 15 mg/m2 +
sitozinarabinozid 30 mg/m2 induksiya zaamni hor hofto 6 dofo,
daha sonra 8 hoftods bir dofo 1 1l arzinds.
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III Remissiya zamani saxlayici terapiya

Merkaptanurin 50 mg/m2 sutkada 3 dofo daxilo gobul
hor hofta.

Metatreksat 20 mg/m2 sutkada hor hofta.
Vinkristin 1,5 mqg/m2 hor 8 hofto v/d.

Prednizalon 40 mg/m2 sutkada daxilo 4 hofto orzindo hor
8 — 16 hoftodon bur.

NMPEOHMICNOH
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KL — un mialicasindo sinxronlasdirici polikimyaterapiya
metodundan 1stifado olunur. Bu metodun aosasi miioyyon
sitostatiklorin  (metatreksat, sitorabin) tosir1 altinda
hiiceyro  tsiklinin  longidilmosindon  ibarotdir.  Yoni
hiiceyralor mitotik tsiklin miioyyon morholosindo blokda

olunur, bu da leykoz oleyhino miialiconin naticoviliyino
komoklik edir.

Birinci remissiya oldo olundugdan dorhal sonra allogen
simiuk 1liy1 transplantasiya olunur (osas HLA — antigenlori
11o uygunluq )

Kimyaterapiya 1lo stimiik iliyinin transplantasiyas: miistorok

aparilmasit metodu hazirlanir. Bu da remissiya muddotini
uzadir.

Homg¢inin mualiconin immunoloji1 metodlar1 da hazirlanir: o
— 1Interferonun, interleykin 2-nin, BCC vaksinasiyasinin

yeridilmasi. g o o
sitorabin [ _’__';i.':.’__“_ TI T



Pahriz: yiiksok kaloriyali yasa miivafik ziilal

normasindan 1,5 dofa cox ziilal, vitaminlosmis,

minerallarla zongin, xiisuson K vo Ca duzlar 1ls.
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