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76LÖSEMI

1. GİRİŞ

Lösemi, hematopoetik sistemin malign neoplazi-
leri arasında yer alan, kedi ve köpeklerde nadir 
fakat klinik olarak ciddi seyreden bir hastalık gru-
budur. Akut ve kronik olmak üzere iki ana formda 
sınıflandırılan lösemiler, kemik iliğinden köken 
alarak periferik kan ve iç organlara yayılım gös-
terebilir. Bu hastalıkların tanısı, klinik belirtilerle 
birlikte hematolojik, sitolojik ve immünofenotipik 
değerlendirmelerle konulmaktadır. Lösemili hay-
vanlarda hızlı ve doğru teşhis ile uygun kemote-
rapi protokollerinin uygulanması, prognoz ve ya-
şam süresi üzerinde belirleyici rol oynamaktadır.

2. AKUT LÖSEMİ

Akut lösemi, kemik iliği ve kanda malign karak-
terde, tam olarak olgunlaşmamış lenfopoetik veya 
hematopoetik progenitör hücrelerin klonal proli-
ferasyonu ile karakterize edilen ve nadir görülen 
neoplastik bir hastalıktır.

2.1. Epidemiyoloji

Genç kediler ve köpekler akut lösemiden yaygın 
olarak etkilenmekle birlikte, akut lenfoblastik 
lösemi (ALL) köpeklerde genellikle 7-9 yaş ara-

sında ortaya çıkar ve özellikle saf Alman Çoban 
Köpekleri ve Retriever cinsi köpeklerde daha sık 
görülür. Genel olarak köpeklerde lösemiler, tüm 
hemolenfatik neoplazmaların %10’undan daha 
azını oluşturduğundan nadir kabul edilir. Ke-
dilerde ise gerçek lösemiler, kedi lösemi virüsü 
(FeLV) ile ilişkili olmadığı dönemlerde nadirdir 
ve tüm hematopoietik neoplazmların %15’inden 
azını kapsar. FeLV, kedilerde lösemi için önemli 
bir risk faktörüdür; ALL’li kedilerin yaklaşık %60-
80’i ve akut miyelojenöz lösemi (AML) tanısı alan 
kedilerin %90’dan fazlası FeLV pozitiftir. Ayrıca, 
ALL tanılı köpeklerde hastalığa hiperkalsemi eş-
lik edebilirken, AML’li kedilerde hiperkalsemi ve 
glomerülonefrit görülebilmektedir.

2.2. Etiyoloji

Akut lösemide, lösemik hücreler kemik iliğine sı-
zarak buradaki mikro çevreyi değiştirir ve çeşitli 
baskılayıcı faktörlerin salınımına neden olur. Bu 
durum normal hematopoezin baskılanmasına yol 
açarak anemi, nötropeni ve trombositopeniye se-
bep olur. Ortaya çıkan sitopeniler ise klinik olarak 
zayıflık, kanamalı durumlar (örneğin, menoraji) 
ve sekonder enfeksiyonların gelişimiyle sonuçla-
nabilir. Ayrıca karaciğer ve dalağın lösemik hüc-
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görülürken, lenfositoz kaynaklı lenfositozis en be-
lirgin laboratuvar bulgusudur.

3.4. Ayırıcı Tanı

Kedilerin hipertroidizmi, ehrlichiosis, FeLV, inf-
lamatuar bağırsak hastalığı (IBD), lenfoma, hipo-
adrenokortisizm, immün ilişkili hemolitik anemi 
(IMHA) ile karışabilir.

3.5. Tedavi

Eğer nötropeni şiddetliyse sekonder enfeksiyonlar 
için geniş-spektrumlu antibiyotikler

Eğer ateş, enfeksiyon varsa sıvı tedavisi uygu-
lanmalıdır.

Kemoterapi ise KLL’li köpek veya kedilerin 
klinik belirtilerine ilave sitopenisi, lenfadenopatisi 
var ise veya lenfosit sayısı >60,000/mcL ise öne-
rilir.

KLL’de tedavi

Klorambusil, 20 mg/m2 oral yolla 1 kez, her iki 
haftada 1 kez

Klorambusile ilave olarak prednison, 50 mg/
m2 oral yolla günde 1 kez bir hafta boyunca; sonra 
20 mg/m2 oral yolla iki günde 1 kez

COP Protocol

Siklofosfamid, 200-300 mg/m2 damariçi veya oral 
yolla 1 kez, her iki haftada 1 kez

Vincristine, 0,5-0,75 mg/m2 damariçi 1 kez, her 
iki haftada bir (siklofosfamidle her biri farklı haf-
talarda olacak şekilde)

Prednison 6-8 hafta devam edilebilir.

KML’de tedavi

Hidroksiüre, 50 mg/kg oral yolla günde 1 kez 
1-2 hafta için; sonra iki günde 1 kez

Imatinib, 10 mg/kg oral yolla günde 1 kez

3.6. Prognoz

KLL’li hayvanlarda prognoz genellikle daha iyidir 
ve hayatta kalma süresi daha uzundur. Myelopro-

liferatif neoplazma (MPN) ile ilgili ise kesin bir veri 

bulunmamaktadır. KLL’li köpeklerde kemoterapi 

ile hayatta kalma süresi ortalama 1-3 yıl arasında 

değişmektedir. Kedilerde de bu sürenin benzer şe-

kilde olduğu tahmin edilmektedir. KLL’li köpek-

lerde, T-cell tipine sahip olanlar, B-cell tipine göre 

daha uzun yaşamaktadırlar.

4. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde lösemi, karmaşık etiyolojisi ve 
değişken klinik seyri nedeniyle veteriner hekimler 
açısından dikkatli tanısal yaklaşım ve bireyselleş-
tirilmiş tedavi planlaması gerektiren bir hastalık-
tır. Akut formlar genellikle agresif seyredip kısa 
yaşam süresi ile karakterizeyken, kronik formlar 
daha yavaş ilerler ve tedaviye daha iyi yanıt ve-
rebilir. Günümüzde kemoterapi protokollerinde-
ki gelişmelere rağmen, özellikle akut lösemilerde 
prognoz hala zayıftır. Bu nedenle, lösemilerin er-
ken tanısı, uygun tedavi kombinasyonlarının be-
lirlenmesi ve hasta takibinde multidisipliner yak-
laşım büyük önem taşımaktadır.
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