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MIYELOM HASTA KILAVUZU

TEST SONUCLARINIZI ANLAMAK

Degerli hasta ve hasta yakinlarimiz; bu kitapciklar sizlere Hematoloji Uzmanlik Dernegi
tarafindan hastaliginiz stirecinde karsiniza cikabilecek sorunlarin cozimunde yardimci ola-
bilmek amaciyla hazirlanmistr.

Hematoloji Uzmanlik Dernegi , Hematoloji uzmanlari tarafindan kurulan, kar amaci gut-
mevyen bir sivil toplum kurulusu oérgutuddar.

Dernegimizin temel amaclarindan birisi hematoloji alaninda farkindalik yaratmak, bilgiyi
tabana yaymaktr.

Bu amacla dernegimiz gerek yazili gerekse de gorsel medyada Turkce icerik yaratip, hasta
bilgilendirme toplantilari, destek guruplari kurup sizlere yardimci olmayi
hedeflemektedir.

Dernegimiz tarafindan hazirlanan www.kanhastaliklari.net adresinden degisik hematolo-
ji_hastaliklari ve bunlarin tedavileri konusunda genis bilgilere ulasabilir , sorulariniza bir
uzman tarafindan yanit bulabilirsiniz.

Bu kitapciklarin hazirlanmasinda “IMF” ( Uluslararasi Myeloma Foundation) tarafindan
hazirlanan hasta bilgilendirme brosurlerinden yararlaniimistr.

Kendilerine tesekkur ederiz.

Hematoloji Uzmanlik Dernegi
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Giris

Neden kendinizi bu kadar yorgun hissettiginize ve yapmak
istediginiz veya yapmaya alisik oldugunuz cogu seyi neden
vapamadiginiza hayret ediyor olabilirsiniz. Kendinizi daha iyi
hissetmek, daha Uretken olmak, enerjinizi geri kazanmak icin
yvapabileceginiz bir seyler olup, olmadigini da merak ediyor olabil-
irsiniz. Saglik ekibiniz size, sizde anemi oldugunu séylemis olabilir
ki, bu da kismen neden bu kadar yorgun ve glinlik faaliyetlerinizi
yuriutecek enerjiden yoksun hissettiginizi aciklayabilir. Anemi ve
bitkinlige multipl miyelomun bizatihi kendisi veya bu hastalik icin
uygulanan tedaviler neden oluyor olabilir. Bu kitapcik size ane-
mi ve bitkinlik ve bunlarin multipl miyelom ile iliskisi hakkinda
daha fazla bilgi edinmeniz icin verilmistir. Bu kitapcikta neler
vapabileceginizive anemive bitkinlikile dahaiyibasa cikabilmeniz
ve daha iyi hissederek, daha fazla faaliyete katilmaniz icin
hangi ilaclarin mevcut oldugunu da 6greneceksiniz. Bu kitapcigl

okuduktan sonra, asagidakiler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz:

e Bitkinlik ve anemi nedir ve multipl miyelom ile iliskileri nedir,
e Anemi ve  Dbitkinlik ne zaman tedavi edilmelidir;
e Anemi ve bitkinlik nasil tedavi edilmektedir;
e Anemi ve  Dbitkinlik tedavisinin olasi vyan etkileri;
e Anemi tedavisi, multipl miyelom tedaviniz ile cakisirsa;

e Daha az yorgun hissetmek icin baska neler yapabilirsiniz.

Ik dnce multipl miyeloma kisa bir genel bakis sunularak, bitkin-
lik ve aneminin bu hastalik ve tedavisi ile nasil bir iliski icinde

oldugunu gérmenize ve boylelikle neden dizgin sekilde ele

alinmalarinin onemli oldugunu anlamaniza yardimci olacagiz.

Bu kitapcik size vyalnizca genel bilgiler sunmak amacindadir.
Doktorunuz, hemsireniz veya diger saglik gorevlilerinin tavs-
iyelerinin yerine gecmek gibi bir amac¢ tasimamaktadir.

Saglik ekibiniz size 6zgu tedavi plani ile ilgili sorularinizi

vanitlayabilir. Kalin basili olarak goérinen tim soézcukler bu

kitapcigin  sonundaki sozlik boliminde tanimlanmistir.

Multipl Miyelom Nedir?

Multipl miyelom (“miyelom” ve “plazma hucresi neoplazmasi”
olarak da bilinir) kemik iliginde bulunan immunoglobulin-

olusturan plazma hicrelerinin habis bir hastaligidir. Losem-
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iye benzeyen bir hematolojik habis hastaliktir. Ne var ki,
habis plazma hucreleri, veya miyelom hicreleri, nadiren 106-

semideki gibi kan dolasimina katilirlar. Bunun yerine, miye-

lom hucreleri kemik iliginde birikerek, sunlara neden olurlar:

e Normal kemik iligi fonksiyonunun bozularak, en

sikhkla anemi (kan akiminda alyuvarlarin duastuk duzey-

de olmasi) ortaya c¢ikmasina neden olsa da, akyu-

var ve trombosit sayilarinda da dusus ortaya cikabilir;
e Kimelenmis miyelom hicrelerini cevreleyen kemikte hasar;
protein (M  protein) denen

e Monoklonal anor-

mal bir proteinin kan dolasimina salinmasi
e Normal immunoglobulin dizeylerinin azalmasi ve enfeksiyo-
na artmis yatkinlik olarak gézlenen, normal bagisiklik
sisteminin baskilanmasi.

Miyelom hucreleri bdlgesel tumorler veya plazmasitoma-
lar seklinde de gelisebilirler. Plazmasitomalar tek veya cogul
ve meduller (kemik iligi ve kemik icinde sinirli) veya ek-
(kemik disinda)

plazmasitoma

strameduller olabilirler. Kemigin icinde

veya disinda c¢ok sayida bulundugunda,

bu tabloya da multipl miyelom adi verilmektedir.
Bir multipl miyelom tanisi ile karsilasinca, doktorunuz icin
hastaligin evresini belirlemek 6nem tasir. Hastalik evresin-
in belirlenmesi, vicudunun hangi kisimlarinin ve ne boyut-
ta etkilendiginin belirlenmesine yardimci olur. Bu, doktorun

en iyi tedavi secenegi hakkinda karar vermesini saglayacaktr.

Multipl Miyelom Evreleri

Evre | (disuk hicre kitlesi): Erken hastalik. Kemik yapisi ront-
gen goruntulerinde normal veya normale yakin goéridnur;
kandaki

normale vyakindir

alyuvar sayisi ve Kkalsiyum miktari normal veya

ve M protein miktart cok dusuktar.
Evre Il (orta diizeyde hiicre kiitlesi): Evre | ve Il arasindaki bir
ara evre

Evre lll (yiiksek hiicre kitlesi): Daha ilerlemis hastalik.

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi mevcuttur:

e Anemi
e Kanda yuksek kalsiyum dizeyi

e |lerlemis litik kemik lezyonlari bulunan 3’ten fazla alan

A

e Kan veya idrarda yluksek M protein duzeyi

Multipl ancak te-

davi edilebilir.

ciddi bir habis hastaliktr,
Bircok hasta bir dizi yanit,

miyelom
niks ve du-

zelmeler yasar. Yeni tedaviler, multipl miyelom tanisi ko-

nan hastalarin cogunda sag kalim sdresini uzatabilir.
Tani konduktan sonra, ilk veya birinci-sira tedavi icin cesitli
secenekler mevcuttur. Nakil ile birlikte yuksek-doz tedavi icin
aday olabilecek hastalar icin, bortezomib ile siklofosfamid ve
deksametazon, talidomid ile deksametazon, tek basina dek-
sametazon, diger deksametazon-iceren kombinasyonlar veya
diger adrenal kortikal steroidler iceren kombinasyonlarin da-
hil oldugu, cesitli induksiyon rejimleri dustunulebilir. Alkilleyici
ajan melfalan arti prednizon kombinasyonu, basit bir agizdan
tedavi, nakil icin disunulmeyen hastalar icin bir secenektir;
keza melfalan arti prednizon ile birlikte bortezomib , talidomid
veya lenalidomid kombinasyonlari da birer secenektir. Nuks or-
taya ciktiginda, tekrar yanit elde edebilmek icin siklikla daha

veni ajanlar gerekmektedir. Lenalidomid ve Bortezomid bu du-

rumlarda kullanmak icin mevcut olan 6nemli yeni ajanlardir.

Bitkinlik Nedir?

Saglikh kisilerde, bitkinlik tipik olarak normal gunlik faaliyetlere
oir dlcide engel olan asiri tukenmislik veya yorgunluk hissi ile
carakterizedir. Genellikle asiri uyarilma veya uzamis sureyle
oelli bir efor harcanmasi sonrasinda ortaya cikar ve gecicidir.

Istirahat ve zorlayici faaliyetten uzak durmak enerjinin geri

kazanilmasina ve kisinin daha iyi hissetmesine yardimci olabil-
ir. Ancak kanser ile iliskili bitkinlik farkhdir ve normal bitkinlik-
ten daha agir ve uzun sirme egilimindedir. Sadece dinlenmek
bitkinligi hafifletmez. Bu tlrde bitkinlik Ulusal Kapsamli Kanser
Ag| tarafindan “kanser veya kanser tedavisi ile iliskili olan ve ser-

gilenen faaliyet ile orantili olmayan ve ginlik islevselligi bozan,

sikinti verici, inatcl ve 6znel yorgunluk veya tikenmislik hissi”

olarak tanimlanmistir. Multipl miyelom bulunan hastalarda, bit-

kinlik siklikla aneminin mevcut oldugunu goésteren bir belirtidir.
Anemi Nedir?

Anemi vicudunuzdaki alyuvar htcrelerinin (red blood cell;RBC)
anormal sekilde disuk dizeyde olmasidir. RBC hemoglobin icer-

ir. Hemoglobin RBC’de bulunan, demir iceren bir protein olup,
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blyuk gereksinim duyulan oksijeni akcigerlerden tim vicuttaki
doku ve organlara tasir. Ancak RBC sayisi dusuk ise, o zaman he-
moglobin miktari da dusuk olur ve vicut dizgin islemesi icin
gerekli miktarda oksijeni alamaz. Aneminin c¢esitli nedenleri ola-
bilir: normal RBC olusturulmasi ve fonksiyonuna engel olan altta
yatan bir hastalik neden olmus olabilir veya kemoterapinin RBC

olusturulmasi Gzerine olan olumsuz etkilerinin sonucu olabilir.

Multipl Miyelom Hastalarinda Bitkinlik ve
Anemiye Ne Neden Olmaktadir?

Bitkinlik: Yalniz Degilsiniz

Multipl miyeloma eslik eden bitkinlige genellikle altta yatan ane-
mi neden olur. Bu tirde bir bitkinlik hastanin yasam kalitesi ve
glnlik yasamini agir sekilde etkiler. Normal islevsellik Gzerine
surekli olumsuz etki, kanserle-iliskili bitkinligi normal bitkinlik-
ten ayiran ozelliktir. Bitkinlik multipl miyelom hastalarinda cok
siktir ve hastaligin bulundugu kisilerin % 90 - % 100°Unu etkiledigi
tahmin edilmektedir. Hastalarin bitkinligin hastaliklarinin bir

semptomu oldugunu ve durumlarinin koétliye gittiginin bir

isaret anlamina gelmesinin sart olmadigini anlamalari gerekir.
Her ne kadar kanserle-iliskili bitkinlik multipl miyelom bulu-
nan hastalarda cok sik gérulmekteyse de, bitkinlige neden olan
kesin fizyolojik mekanizmalar hentz tam olarak bilinmeme-

ktedir. Ancak, hastanin anemisi ile iliskili oldugu ve bunla mu-

cadele etmenin ve bas etmenizin yollar oldugu bilinmektedir.

Anemi: Eksik RBC’ler Hadisesi

Multipl miyelom hastalarinda anemi, kemik iligindeki plazma
hiicrelerininnormaldendahahizligelismeleri, sayiolarakartmalari
ve kemik iliginde tumorler olusturmalari nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Butimarler kemikiliginin kan-olusturucu faaliyetleri
Uzerine olumsuz etkide bulunarak, alyuvar hicrelerinin (RBC)
eksikligine yolacarlar. Bu eksiklik anemi olarak adlandirilmaktadir.
Multipl miyelom hastalarinda aneminin bir dizi nedeni mevcuttur.
Hastaligin bizzat kendisinin viicudun yeterli RBC olusturma becer-
isini baskilamasi, diistiik RBC sayisina yol acar. Ne yazik ki, multipl

miyelom hastalarindaki kanser hucrelerini éldiren kemoterapi

normal RBC’leri de tahrip eder ki, bu da anemi gelisme ihtima-

lini daha da arttirir. Anemi, multipl miyelom bulunan hastalar-
da cok sik olarak goruldr. Esasen, multipl miyelom hastalarinin

en az % 60-%70’inde tani kondugu esnada anemi de mevcuttur.

Bitkinlik ve Anemi Nasil Teshis Edilir?

Bitkinlik: Onlara Uzerinde Konusacaklari Bir
Konu Verin
Multipl miyeloma eslik eden bitkinligi bir dizi nedenden dolayi

teshis etmek glc olabilir. Bitkinlik tanisi icin kullanilabilecek

oir laboratuar tetkiki mevcut degildir, bu nedenle, bitkin-
ik ile ilgili olarak hasta tarafindan verilen bilgiler cok 6nem-
degerlendirmesi ve

idir.  Saglik ekibinizin durumunuzu

oitkinliginizin  kaynagint ve bununla en etkili sekilde bas

etmenin  yollarint  belirlemeye gerekecektir.

calismasi

o W -

[ S

saglik

ekibi
bitkinlikleri hakkindaki duygularini acikca konusmalari ger-

Hastalarin uyeleri ile



ekir. Randevulariniz  sirasinda  bitkinliginizin  bahsetm-

eye degecek onemde olmadigi dusuncesine kapilmayin.
Her ne kadar bitkinlik multipl miyelomda beklenen bir semptom
ise de, bunu kabullenmeniz gerekmemektedir. Kendinizi daha iyi
hissetmenizeyardimciolacaksizinvesaglik ekibinizin yapabilecegi
seyler bulunmaktadir. Kendinizi ne zaman bitkin hissettiginiz
veya Ozellikle sizi daha iyi veya kotlu hissettiren durumlarla ilgi-

li notlar alin. Bitkinliginizin gunltk faaliyetlerinize ne derecede

engel oldugunu not alarak, bitkinliginizin kisitlayicihigini tespit
edin. Saglik ekibiniz size bitkinliginiz ile ilgili sorular soracaktir ve
saglayacaginiz her turlu katki son derece yararli olacaktir. Onlarin
bu sorgulamasina ilaveten, bitkinliginizin didzeyini belirlemek
ve bununla bas etmenize yardimci olacak stratejiler gelistirmek
icin, sizden gelecek geri bildirimlere ihtiyaclari olacaktir. Sizden
gelen bu geri bildirimlere dayanarak, saglik ekibiniz bitkinliginizi
0 ila 10 arasindaki bir 6lcek Uzerinde degerlendirecek (0=bit-
kinlik yok; ve 10=dusitnulebilecek en kota bitkinlik) ve

bitkinliginizi asagidakilerden birisi seklinde siniflandiracaktir:

e Hafif (0-3)
e Orta (4-6)
e Agir(7-10)

Dikkat etmeniz ve saglik ekibine bildirmeniz gereken seylere

ornekler(bunlarlasinirholmamakutzere)asagidakileriicermektedir:

e Bitkinligin en dikkat cekici oldugu zaman
e Almakta oldugunuz ilaclar
e Duygusal stres, kaygl, depresyon

e Fiziksel agri mevcudiyeti ve yeri

e Diger saglik sorunlari veya rahatsizliklarin bulunmasi
e Uyku bozukluklari

e Diyet degisiklikleri

e Kilo degisiklikleri

e Aktivite veya gunlik rutin degisiklikleri

e Saglik durumundaki degisiklikler

Herhangibaskabirdegisiklik veyabitkinliginizde payiolanbaska bir
faktor oldugunu dustnuyorsaniz, bunlari saglik ekibinin dikkatine
sunmaktan cekinmeyin. Bitkinliliginizi daha da kotulestiren, asikar

olmayan faktorler mevcut olabilir. Bitkinlikte rolt olan faktorler-

in cogu tedavi edilebilir faktorlerdir. Bitkinliginizi hafifletmek icin

yvapilabilecek seyler mevcut olup, saglik ekibiniz sizin icin bir plan
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hazirlamak icin sizinle, ailenizle ve bakicilarla birlikte calisabilir.

Derece SlddEt Hemoglobin diizeyi (g/dL)
0 Yok Normal deger
1 Hafif 10 ila normal deger
2 Orta 8-10
3 AgIr 6.5-7.9
4 Yasami-tehdit edici 6.5’ten az
Anemi

Doktorunuz sizde anemi oldugundan supheleniyorsa, bu-
nun icin testler gerceklestirir ve siddetini saptar. Sagliginizla
ilgili olarak size genel sorular sorulacaktir. Asagidaki semp-

tomlardan herhangi birisi mevcutsa, bildirmeyi unutmayin:

e Nefes darligi
e Enerji ve istek koylugu
e Hizli kalp atimi

e Bacaklarda, 6zellikle de bileklerde sisme

e Bas donmesi

e Bas agris

e Urperme

o [stah degisikligi

e (Cinsel istek azalmasi

Bir fizik muayene gerceklestirilecektir. Muayeneden sonra,
saglik ekibiniz bitkinliginizin kaynagini acikliga kavusturmak icin
size sorular soracaktir. Randevunuz sirasinda bir aile Gyesi veya
bakicinin sizinle birlikte gelmesi yararli olabilir. Bu kisi ek bilgiler

verebilir.

Hemoglobin dlzeyinizi belirlemek icin basit bir kan tes-

ti kullanilmaktadir. Hemoglobin diizeyi kanda RCB sayisini
dlcmek icin kullanilmaktadir. Disuk hemoglobin dizeyleri ane-
miye isaret eder. Anemi siddeti, desilitrede RBC grami olarak
tanimlanan birimlerle (g/dL) 6lciimlenen hemoglobin diizeyi ile
belirlenmektedir. Normal hemoglobin duzeyleri erkekler icin 14
ila 18 g/dL ve kadinlar icin ise 12 ila 16 g/dL arasindadir. Ulusal
Kanser Enstitisu (NCI) goreli hemoglobin diizeylerinde anemi

siddetinin derecesini belirleyen asagidaki dlcegi gelistirmistir.



Ne Zaman Anemi ve Bitkinligin Tedavi
Edilmesi Gerekir?

Semptomlarinizi ve kendinizi nasil hissettiginizi saglik ekib-
inin Uyeleri ile konusmaniz 6nem tasimaktadir. Kendinizi yor-
gun hissettiginizi veya kendinizi pek iyi hissetmediginizi soyle-
mekten cekinmeyin. Bitkinliginizin gunluk faaliyetlerinize ne
derece engel oldugunu o6grenmelerini saglayin. Bitkinlik tipik
olarak altta yatan bir sorunun belirtisidir, mimkin olan en
Kisa sUre zarfinda tedavi edilmesi gerekir. Ele alinmazsa, bit-

kinlik gunluk yasaminiz ve sagliginiz Uzerinde dramatik et-

Kilere neden olabilir. Saglik ekibiniz teshis edilir, edilmez
aneminizi tedavi etmeye baslayacaktir. Sagliginiz ve diger te-
davilere vereceginiz yanit, bu dizeyleri olabildigince normale
vakin tutabilmeye baglidir. Bazi durumlarda, anemi tam olarak

gelismeden once RBC’leri arttirma girisimi icin, anemi gelisme

riski yuksek olarak belirlenen hastalarda tedaviye baslanabilir.

Bitkinlik ve Anemi Icin Ne Gibi Tedaviler
Mevcut?

Bitkinlik ve anemi icin, sagliginizi duzeltecek ve kendinizi daha
lyi hissetmenizi saglayacak bir dizi tedavi ve yapabileceginiz
sey bulunmaktadir. Anemi ve bitkinliginizin tedavisi her birin-
in siddetine bagl olarak belirlenecektir. Her hasta her teda-
vi icin uygun aday degildir. Tedavi ekibiniz hangi tedavi reji-

minin sizin icin en uygun ve guvenlisi oldugunu belirleyecektir.

BITKINLIK

Saglik ekibiniz bitkinliginizde rolt olan faktorler olup, olmadigini

belirleyecektir. Bulgularina bagli olarak, asagidakileri

yapabilirler:
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e llaclarinizi ayarlamak;

e Diyetinizi degistirmek veya ayarlamak;

e Sivive elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezy-
um) aliminizi dizenlemek;

e Altta yatan nedenleri uygun sekilde tedavi etmek;

e Bitkinliginizle bas etmek ve yonetmek icin stratejiler

olusturmak.

ANEMI

Uzun yillar boyunca anemi icin tedavi secenegi kan transflizy-
onu oldu. Transflzyonlar kaybetmis oldugunuz RBC’leri yer-
ine koyar ve yeniler ve aneminin derhal dizeltilmesinin arzu
edildigi durumlar icin tavsiye edilir. Her ne kadar transfiizyon-
lar hastalar icin yararl olan, aninda etkiye sahipse de, hemo-
globin dizeylerindeki artis cok fazla olmayabilir ve ancak birkac

hafta slrebilir, dolayisiyla yinelenen transfuzyonlar gerekebilir.

Tedavi edilmesi gereken, ancak derhal dizletilmesi sart olmayan
anemi icin bir diger secenek, eritropoietik ajanlar (epoetin alfa,
epoetinbetavedarbepoetinalfa)olarakbilinenbirsinifaaitilaclar-
la tedaviyiicermektedir. Buajanlar,yeniRBColusumunun bir diger
adiolaneritropoieziuyarirlarve multipl miyelom dahil, bircok ned-
enle ortaya cikmis olan anemileritedavi etmekiicin kullanilirlar. Bu
ilaclar kansere eslik eden aneminin tedavisi icin 1990’lardan beri
kullanilmaktadirlar. Bunlar dogal olarak vicutta bulunan bir hor-
monolan eritropoietine biyolojik olarak esdegerdirler. Buhormon
kemik iliginizi RBC olusturmasi icin uyarir. Dolayisiyla, eritropoi-
etik ajanlar uygulanmasi vicudunuza RBC yapma sinyali vererek,
normal duzeylere ulasilmasina yardimci olur. Bu ilaclarin etkili
olmalari icin haftalar gecmesi gerekebilecegini unutmamalisiniz,
dolayisiyla kendinizi hemen daha iyi hissetmeyebilirsiniz. Eri-
tropoietik ajanlarla tedavi hastalarin ihtiyac duydugu transflizyon
sayllarini da azaltabilir. Bu nedenle, bu siniftan ilaclarla tedavi he-
moglobin dlizeylerini artirmak, kan transfiizyonu ihtiyacini azal-
tmak veya ortadan kaldirmak ve anemiden muzdarip hastalarin
kendilerini dahaiyi hissetmelerini saglamakicin baslatilabilir. Bazi

hastalarda, bir eritropoietik ajan ve transfliizyon birlikte verilebilir.
Eritropoietik ajanlar saglk ekipleri tarafindan anemi gelismesi

acisindan yuksek risk altinda olarak belirlenmis olan hasta-

larda da vyararli olabilir. Bununla beraber, kanserli hastalar-
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da artmis tumor gelisimi ve azalan sag kalim ile birliktelikleri
ve daha ileri arastirmalari gerektirse de, miyelom hicreler-
inde bunlar icin reseptorlerin tespiti ile ilgili son bildirilerin

Isiginda, eritropoietik ajanlarin dikkatli kullanilmasi gerekir.

Demir duzeylerinizi olabildigince normale vyakin duz-

eye geri getirebilmeniz icin, size demir takviyeleri de ver-
ilebilir. RBC olusturmak icin demir gereklidir ve eritropoi-
etik tedavi sikhkla takviyeleri verilir.

sirasinda demir

Bu Tedaviler Nasil Uygulanmaktadir?

TRANSFUZYONLAR

Transflizyonlar intravendz infizyon seklinde bir has-
Egitimli
Bir bakici

merkezine getirip,

tanede veya diger saglk tesislerinde uygulanir.
bir saglik gorevlisi transfizyonu uygulayacaktr.
veya aile

Uyesinin sizi transfuzyon

gotirmesi tavsiye edilir Tum sdre¢ birkac saat surebilir.

ERITROPOIETIK AJANLAR

Eritropoietikajanlarbirsaglik gérevlisitarafindanderialtina enjek-
siyonlar tarzinda uygulanirlar. llacin miktari, enjeksiyon sikhgi ve

enjeksiyonlarinizin cizelgesisaglik ekibitarafindan belirlenecektir.

DEMIR TAKVIYELERI

Demirtakviyeleriagizdanalinacakveintravendzolarakkullanilacak

sekillerde mevcuttur. Ancak en sik olarak agizdan alinan Griun-
ler kullanilmaktadir. Intravenéz Urlinler cesitli nedenlerle

agizdan alinan formlari kullanamayan hastalar icin yararh olur.

Tedavinin Olasi Yan Etkilerinin Bazilari
Nelerdir?

TRANSFUZYONLARIN OLASI YAN ETKILERI

Bir kan transflizyonu sonrasinda ortaya cikabilecek olan bir dizi
olasi yan etki mevcuttur. Bazi hastalarda hafif bir ates olabilir
veya dokuntu veya Urtiker gelisebilir. Bu reaksiyonlar gecicidir ve
genellikle siddetli degildirler. Cok nadir durumlarda, hastalar ciddi
uyumsuzluk reaksiyonlari yasayabilirler. Bu reaksiyonlara derhal
saglik ekibitarafindan miidahale edilecektir. Inflizyonlar sirasinda

kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek icin kati
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tarama surecleri kullanilmaktadir. Bu tir bulasmalar taramanin

bu kadar sik veya siki olmadigi ilk yillarda bir kaygl konusuydu.

ERITROPOIETIK AJANLARLA OLASI YAN ETKILER

Eritropoietik ajanlar genellikle hastalar tarafindan iyi tolere

edilirler.  Bu ilaclarla tedavi edilen hastalar tarafindan

yvasandigl en sik olarak bildirilmis olan yan etkiler sunlardir:

o Ates

e [shal

e Bulant

e Kusma

e Enjeksiyon yerinde sisme

e Bitkinlik

olma egilimindedir;

Alerjik nadir

ciktiklarinda da, hafif tirde olma egilimindedirler. Eritropoi-

reaksiyonlar ortaya

etik ajanlarla tedavi edilen tim hastalarin, diger hastalar

tarafindan bildirilmis reaksiyonlarin timu veya herhangi birini

yasamalarinin sart olmadigini unutmayin. Benzer sekilde, hast-
alar yan etkileri ayni siddette de yasamazlar. Bununla beraber,
herhangi bir reaksiyonun daha ilk belirtisinde hastalarin derh-

al saghk ekipleri ile temasa gecmeleri gerektigini de unutmayin.

Bitkinlik ve Anemi Tedavisi Multipl
Miyelom Tedavisini Etkiler mi?

Bitkinlikveaneminizikontrolaltinaalmakicinsaglikekibitarafindan
secilen tedaviler multipl miyelom tedavisi zerine olumsuz etkide
bulunmaz. Anemive bitkinligi tedaviicin onaylanmis olan tedavil-

er gliivenle ve multipl miyelom tedavisi ile birlikte uygulanabilir.

Anemi ve Bitkinlik Bulunan Hastalarin
Daha lyi Hissetmelerine Yardimci Olmak
icin Baska Neler Yapilabilir?

Transfizyonlar, ilaclar ve diger dizenlemelerin yani sira,
bitkinlik ve anemi ile bas edebilmek icin yapabileceginiz
baska seyler de mevcut olup, asagidakileri icermektedir:
e Egzersiz (yuruyus, bisiklet, yizme)

e Bas etme stratejilerinin gelistirilmesi (ugrasilar)

e Faaliyetlerin degistiriimesi (sekerlemeler, dnceliklerin
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veniden belirlenmesi, is gliclinden tasarruf saglayan cihazlarin
kullanilmasi)

e Danismanlik

Hastaegitimianemivebitkinligianlamanizayardimciolabilir. Saglik
ekibinizden size verebilecekleri bir bilgi olup, olmadigini sorun
veyasizibilgikaynaklarinaydnlendirmeleriniisteyin.Saglikekibiniz
bitkinliginiziyonetmek icin genel bir strateji gelistirme konusunda
sizinle isbirligi yapabilir. Aileniz ve bakicilarinizi da dahil edin. On-
lar buyuk destek saglayabilirler. Bitkinliginiz ve yasaminiz Gzerine

olan etkisi hakkinda konusmaktan utanmayin veya korkmayin.

Multipl miyelom ve tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgi

icin IMF ile temasa gecin.
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Sozluk

Adrenal kortikal steroid:

Bobreklstl bezi tarafindan olusturulan steroidal hormonlar veya bunlarin sentetik
esdegerleri. Adrenokortikoidler, glukokortikosteroidler veya kortikosteroidler olarak da
bilinirler.

Alkilleyici ajan:

Kanser hicrelerinin DNA'y1 kopyalama yeteneklerini engelleyerek cogalmalarini ve boélin-
melerini dnleyen bir ajan

Anemi:

Kan dolasimindaki alyuvar dizeyinin dusitk olmasi

Antikor:

Bazi vlcut akyuvarlari tarafindan olusturulan, enfeksiyon ile savasmaya yardimci olan bir
protein

Kemik iligi:

Al ve akyuvar ve trombositleri olusturan, cogu biuyuk kemiklerde bulunan bir yumusak,
singersi doku

Yasamin en klcuk birimi. Her bir vicut organi milyonlarca mikroskobik hiicreden olusur

Hucre:

T hlcreleri ve B hlicrelerinin artmasini uyaran T-hlcreleri tarafindan olusturulan bir
Sitokin: blyume faktoru

Surecte kendisi degisiklige ugramadan, diger maddelerin kimyasal reaksiyonlarina neden
Enzim: olan bir tlr protein

Yeni alyuvar hicrelerinin yapilmasi
Eritropoez:

Hematolojik malinite:

Kan veya kemik iliginin bir kanseri

immiinoglobulin

Bir antikor

Liziz (litik):

Hlcrelerin ¢c6zlinmesi veya imha olmasi

Monoklonal protein
(M protein):

Miyelom hucreleri tarafindan olusturulan, kemik ve kemik iliginde birikerek kemik ve kemik
iligine zarar veren anormal bir protein. Yuksek M protein dlzeyi, miyelom hucrelerinin ¢cok
saylda mevcut olduguna isaret eder.

Multipl miyelom:

Kemik iligindeki plazma hucrelerinden kaynaklanan bir kanser. Multipl miyelom bulunan
hastalardaki plazma hicreleri kemik, kemik iligi ve diger organlara zarar verebilen, anormal
antikorlar olustururlar.

Plazma hucresi:

Yeni alyuvar hicrelerinin yapilmasi

Plazmasitoma:

Kanserli plazma hicrelerinden olusan bir timor
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