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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 orgutuddar.

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 yararlanilmistr.

Kendilerine tesekkur ederiz.

Hematoloji Uzmanlik Dernegi
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Giris

Bu kitapcik size, bortezomib adi verilen yeni bir ilac
hakkinda daha fazla bilgi edinmeniz amaciyla ve-
rilmistir. Bu kitapcigi okuduktan sonra sunlari 6g-
renmis olacaksiniz:

e BORTEZOMIB’in ne oldugunu

e BORTEZOMIB'in ne sekilde etki gdsterdigini
e BORTEZOMIB'in olasi yan etkilerini*

e BORTEZOMIB’in ne sekilde uygulandigini

Bu kitapcik yalnizca, size genel bilgiler vermek
amaciyla hazirlanmistir. Doktorunuzun ya da
hemsirenizin tavsiyesinin yerini almak tzere ha-
zirlanmamistir. Doktorunuz ya da hemsireniz spe-
sifik tedavi planinizla ilgili sorularinizi yanitlaya-

bilir.

Multipl Miyelom Nedir?

Multipl miyelom (miyelom ve plazma hiicresi tu-
moru ile esanlamlidir) kemik iligi plazma hicre-
lerinin bir kanseridir. Bu nedenle bu hastalik 16-
semiye cok benzeyen bir kan kanseridir. Miyelom
hlcreleri olarak da bilinen habis plazma hucrele-
ri kemik iliginde birikir ve nadiren gercek |6semi-
de oldugu gibi kan dolasimina girer. Miyelomun
baslica 6zellikleri miyelom hucrelerinin kemik ili-
ginde giderek artan sekilde birikmesinden ve bu
durumun asagidakilere neden olmasindan kay-
naklanir:

Normal kemik iligi fonksiyonunda bozulma; bu
durum en sik olarak anemi (kan dolasimindaki
alyuvarlarin seviyesinin disutk olmasi) ile kendini
gosterir ancak akyuvar ve trombosit sayimlarin-



da da dususler meydana gelebilir

Cevreleyen kemikte hasar

Miyelomdan kan dolasimina monoklonal prote-
in (M proteini) salinmasi

Normal bagisiklik fonksiyonunun baskilanmasi;
bu durum kendini normal immunoglobulinlerin
seviyesinde azalma ve infeksiyon egiliminde ar-
tisla gosterir

Miyelom hucreleri lokalize tumorler ya da plaz-
masitomlar seklinde de cogalabilir. Bu gibi plaz-
masitomlar bir ya da birden fazla olabilir ve kemik
iligi ve kemik icinde sinirlanmis (mediiller) olabi-
lir ya da kemik disinda yumusak dokularda geli-
sebilir. Kemik disindaki plazmasitomlara ekstra-
meduller plazmasitom adi verilir. Kemigin icinde
va da disinda birden fazla plazmasitom bulundu-
gunda, bu hastaliga multipl miyelom adi da veri-
lir.

Multipl miyelom tanisi konduktan sonra, hastali-
gin evresinin belirlenmesi doktor icin 6nem tasl-
maktadir. Hastaligin evresinin tespit edilmesi vU-
cudun hangi bolimlerinin etkilenmis oldugunun
belirlenmesine yardimci olacaktir ve doktorun
en iyi tedavi secenegine karar vermesine olanak
verecektir. Multipl miyelomun evreleri sunlardir:

Evre | (diistik huicre kiitlesi). Rontgen gorinti-
lerinde kemik yapisi normal ya da normale yakin
gorunur. Kandaki alyuvar sayisi ve kalsiyum mik-
tari normal ya da normale yakindir ve M proteini
miktari cok dusuktur.

Evre Il (orta seviyeli hilicre kiitlesi). Evre | ile Il
arasinda yer alan bir ara evredir.

Evre Ill (yliksek hiicre kutlesi). Asagidakilerden
biri ya da daha fazlasi mevcuttur:

e Anemi

e Kanda yuksek bir kalsiyum seviyesi

e Birden fazla litik kemik lezyonu

e Kandaya daidrarda yuksek M proteini seviyesi

Ciddi bir kanser olmasina karsin multipl miyelo-
mun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun an-
lasiimasi 6nem tasimaktadir; bircok hastada bir

dizi yanit, relaps ve remisyon gelismektedir.

Ek olarak, multipl miyelom tanisi konan hastala-
ra iliskin 5 yillik sagkalim, yeni tedavi secenekle-
riyle potansiyel olarak uzatilabilir.

Taninin ardindan, baslangic tedavisi ya da ilk ba-
samak tedavi icin BORTEZOMIB dabhil cesitli sece-
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nekler mevcuttur. Nakille tedavi edilmek acisin-
dan aday olabilecek hastalarda, deksametazonla
birlikte BORTEZOMIB, tek basina deksametazon
va da diger yeni ajanlarla kombinasyon halinde
deksametazon dahil cesitli induksiyon rejimleri
uygulanmasi disunilebilir. BORTEZOMIB’in alkil-
leyici ajan melfalan + prednizon ya da tek basina
melfalan ve prednizonla kombinasyonu nakil du-
sunulmeyen hastalar icin bir secenektir. Relaps
sirasinda, ilave yanit elde edilmesi amaciyla farkli
secenekler ve kombinasyonlar kullanilmaktadir.
BORTEZOMIB bu ortamda da kullanilmasi uygun
olan dnemli bir yeni ajandir.

BORTEZOMIB Nedir ve Ne Sekilde

Etki Gosterir?

BORTEZOMIB proteazom inhibitorleri adiverilen
veni bir ila¢ sintfinin ilk Gyesidir. Haziran 2008’de,
BORTEZOMIB ilk basamak tedavide kullaniimak
lzere onay almistir. BORTEZOMIB daha 6nce uy-
gulanan tedavilere karsi direncli hale gelmis olan
va da daha dnce uygulanan tedaviler sirasinda re-
laps meydana gelmis olan hastalaricin de onemli

bir tedavi secenegidir.

BORTEZOMIB proteazom adi verilen enzim
komplekslerini inhibe ederek etki gosterir. Hem
normal hicreler hem de kanser hucreleri prote-
azomlar icermektedir ve bu enzim kompleksle-
ri hasar gormus ve istenmeyen proteinleri daha
kUcuk bilesenlere parcalar. Proteazomlar ayni za-
manda, hucre icindeki hasar gormemis protein-
lerin duzenli yikimini da saglar ve bu, kritik one-
me sahip bircok hucresel fonksiyonun kontrolQ
acisindan gerekli olan birislemdir. Bu daha kucuk
bilesenler daha sonra hicre tarafindan gereksi-
nim duyulan yeni proteinler olusturulmasi icin
kullanilir. Proteazomlar hicredeki protein “geri
donusumu” acisindan kritik 6neme sahip 6geler
olarak dusunulebilir.

BORTEZOMIB’in Etki Gosterme Sekli

e Proteazom

eHlicre icindeki parcalanacak proteinler (sinyaller)
eParcalanmis proteinler

*BORTEZOMIB

(1) Proteazomlar tum htcrelerde bulunan ve hem sag-
ikl hem de kanserli htucrelerde hicre ici proteinleri du-
zenli sekilde parcalayan enzim kompleksleridir.

(2) Kanser hicrelerinin cogalmasi, yayllmasi ve hayatta
kalmasi proteazom tarafindan reglle edilen proteinlere
baghdir.

(3) Proteazomun BORTEZOMIB tarafindan inhibe edilm-
esi hucre ici proteinlerin yikimini onler ve bu yolla
hlicrelerin icindeki birden fazla sinyal kaskadini etkiler.

(4) Kanser hicrelerindeki sinyal kaskadlarinda meydana
gelen bu bozulma hucre 6limuine ve tumor buyumes-



inin inhibisyonuna neden olabilir.

BORTEZOMIB proteazomlari inhibe etti§inde hiicrenin
icindeki normal dengede bozulma meydana gelir. Bu
bozulma hcre icinde, bazilari hala arastirma altinda
olan bir dizi etkiye sonuc verir. Laboratuvar testlerinde
proteazomlar inhibe edildiginde kanser hlcrelerinin
bolinmesi durmaktadir. Ayrica, kanser hucrelerinde,
diger kanser hucrelerini uyaran kimyasallarin tGretimi
de durmaktadir. Ek olarak, proteazomlarin inhibisyonu
kanser hucrelerinin dlmesine neden olmustur. Kans-
er hucreleri bu etkilere karsi, normal hiucrelere kiyasla
daha duyarli gibi gorinmektedir ve dolayisiyla kanser
hicreleri 6lurken normal hicreler diuzelebilmektedir.

Klinik calismalarda, BORTEZOMIB tedavisinin hem re-
aps/direnc hem de ilk basamak tedavi ortamindaki
nastalar Uzerindeki etkileri arastirilmistir.

Melfalan/Prednizon/BORTEZOMIBCalismasi

Bir calismaya, en az 65 yasindaki (calisma populasyo-
nunda medyan yas 75’ti) yeni tani konmus hastalar dahil
edilmistir. Hastalara toplam 4 siklus boyunca 1, 4, 8, 11,
22,25,29ve 32.glinde 1,0yada 1,3 mg/m2’lik bir dozla
BORTEZOMIB verilmistir ve devaminda on glinliik istira-
hat periyodlari uygulanmistir (8 normal BORTEZOMIB
siklusuna esdegerdir). Bunu dort hafta boyunca haftada
bir defa 1,0 ya da 1,3 mg/m2 BORTEZOMIB verilmesini
iceren ve devaminda 13 gunluk bir istirahat periyodu
uygulanan besidame siklusu takip etmistir. Her iki seride
de her siklusun ilk dort glininde 9 mg/m2 melfalan ve
60 mg/m?2 prednizon uygulanmistr.

Calismaya dahil edilen 53 hastanin toplamda %89’u
yanit vermistir; bu hastalarin %32’sinde tam yanit (TY)
ve %11’inde tama yakin yanit(nTY) elde edilmistir. Mel-
falan/prednizon (MP) rejimiyle 6 siklus uygulanmasina
iliskin gecmis verilerle karsilastirildiginda, tedaviye
BORTEZOMIB’in ilave edilmesiyle birlikte genel yanit
orani iki kattan fazla artis gostermistir (%42’den %89'a)
ve TY/nTY orani %3’ten %43’e citkmistir. Ek olarak, tam
vanit veren 17 hastanin 12’sine kalinti hastalik kanit
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icin test uygulanmistir: Bu 12 hastanin 6’sinda, siki lab-
oratuvar kriterleriyle molekuler remisyon elde edildigi
kararina variimistir. On alti ay sonra hastalarin %91’inde
hastalik ilerlemesi mevcut olmadigl tespit edilmistir.

Apex Calismasi

Daha once vyayinlanmis olan APEX calismasina ait
sonuclari giincelleyen baska bir calisma genel medyan
sagkalimin tek ajan olarak BORTEZOMIB alan hastalarda
30 ay, yuksek dozlu deksametazon alan hastalarda ise
24 ay oldugunu ortaya koymustur. Bu calismada hasta-
lar 8 siklus boyunca 1, 4, 8 ve 11. glinde BORTEZOMIB
almistir ve devaminda 10 gunluk bir istirahat periyodu
uygulanmistir (standart BORTEZOMIB siklusu) ve bunu
takiben 1, 8, 15 ve 22. giinde BORTEZOMIB verilmesini
ve takip eden 13 gunliuk bir istirahat periyodunu iceren
3 idame siklusu uygulanmistir. Degerlendirilebilir nite-
likteki 315 hastanin 135’inde (ya da %43’linde) en az bir
kismi yanit, 27 hastada ise bir tam yanit elde edilmistir.
Bu yeni veriler yanitta bir iyilesme oldugunu ve yanit
oraninin ilk olarak bildirilen verilerdeki %38’den daha
uzun takipte elde edilen %43’e yukseldigini ortaya
koymaktadir. Daha dnce yalnizca bir tedavi gormus olan
BORTEZOMIB’le tedavi edilmis hastalardan olusan alt
grupta en az %51 oraninda kismi yanit elde edilmistir.

BORTEZOMIBile ilk yanit ortaya cikana kadar gecen me-
dyan sure 6 haftadir. APEX calismasinda yanit veren 135
hastanin %66’sinda 4. siklus sirasinda ya da sonrasinda
maksimum M proteini azalmasi elde edilmistir.
Dolayisiyla, tedaviye en iyi yanit genellikle devam eden
tedaviyle birlikte meydana gelmektedir (bu calismada
yvanit veren hastalara medyan 10 siklus uygulanmistir).

APEX calismasinda %100’lik bir M proteini azalmasi
elde edilen hastalarda, %50’den yuksek ancak %100’den
dusuk bir azalma meydana gelen hastalardakine kiyasla
yanit stresinde iyilesme meydana gelmistir. Calismayi
yluruten ve su anda neredeyse iki yillik olgun verilere
sahip olan arastirmacilar, hastalarin daha uzun surel,
BORTEZOMIB tedavisiyle daha iyi bir yanit elde ettigi
sonucuna varmistir.



Daha Once Tedavi Edilmemis Miyelom Calismasi

Daha dnce tedavi uygulanmamis multipl miyelomu bu-
lunan hastalar Uzerinde yuratulen bir klinik calismaya
50 hasta dahil edilmistir. Calisma sirasinda hastalarin
%50’si Durie-Salmon Evre Il seklinde siniflandirilmistir.
Hastalara maksimum 6 siklus boyunca 1, 4, 8 ve 11.
glinlerde 1,3 mg/m2 BORTEZOMIB verilmis ve bunu 10
glinlik bir istirahat periyodu takip etmistir. Iki siklusun
ardindan bir kismi yanittan ya da dort siklusun ardindan
bir tam yanittan daha az yanit elde edilmesi durumunda
her BORTEZOMIB dozunun uygulandigi giin ya da bir giin
sonra ilave olarak 40 mg deksametazon uygulanmistr.

Bu calismada tek basina ya da deksametazonla kom-
binasyon halinde uygulanan BORTEZOMIB’in yeni tani
konmus miyeloma vakalarinda etkili bir tedavi oldugu
sonucuna varilmistir. Yanit oraninin (deksametazon-
la birlikte ya da ayri olarak) %90 oldugu ve tam yanit
ve tama yakin yanitelde edilen hastalarin oraninin to-
plamda %19 oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu calisma
BORTEZOMIB’in indiksiyon tedavisi icin uygun bir
secenek oldugunu, kok hicre toplama isleminin basarili
oldugunu ve engrafmanin derhal basladigini ve ad-
vers olaylarin ongorulebilir ve tedavi edilebilir nitelik-
te oldugunu ve en sik sekilde bildirilen advers olaylarin
noropati (%35 oraninda derece 2 ya da 3) ve bitkinlik
(%20 oraninda derece 2 ya da 3) oldugunu gostermistir.

BORTEZOMIPB’in Olasi Yan Etkileri

Nelerdir?

Genel olarak, BORTEZOMIB’le iliskili yan etkilerin cogu
tedavi edilebilir ve dngorulebilir niteliktedir. Burada en
onemli yan etkiler aciklanmaktadir. Doktorunuz ya da
hemsireniz bu ve diger olasi yan etkiler hakkinda daha
ayrintili olarak ilave bilgi saglayabilir.

Saghiginizda HERHANGI BIR degisiklik fark etmeniz du-
rumunda doktorunuzla ya da hemsirenizle konusmayi
unutmayin.

Periferik Noropati
Periferik n6ropati, tedavinin eller, ayaklar, bacaklar ve/
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veya kollardakisinirlerietkiledigi ciddibir durumdur. Per-
iferik noropati semptomlari ellerde, ayaklarda, bacak-
larda ve/veya kollarda uyusma, karincalanma ve hatta
agriyl icermektedir. Bazi hastalar multipl miyelom icin
daha dnce gormus olduklari tedaviler nedeniyle perif-
erik noropati yasamis olabilir. Bu durumun varliginda

BORTEZOMIB almaya baslamaniz durumunda, duru-
munuzdaki bir kotulesmeyi derhal doktorunuza bildi-
rilmeniz acisindan, hissettiginiz rahatsizligin seviyesine
Ozel bir dikkat gostermeniz 6zellikle onem tasimaktadir.
Tespit edilmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi duru-
munda ndropati siklikla geri cevrilebilir bir durumdur.

Periferik Noropatinin Onlenmesi ve Tedavisi

Erken tespit ve doz modifikasyonu periferik néropatinin
ilerlemesini onleyebildiginden, bu rahatsizliga iliskin
veni ya da kotulesen semptomlara sahip olmaniz duru-
munda doktorunuzla temasa gecmeniz siddetle tavsiye
edilir. Doktorunuz bilgilendirmenizBORTEZOMIB dozun-
da ya da uygulama programinda uygun degisikliklerin
vapilmasina da olanak verir.

Bitkinlik
BitkinlikBORTEZOMIBtedavisiyleiliskilisikgdriilenbiryan
etkidir. Bitkinlik cogunlukla siddetli olmamasina karsin,
araba surmek dahil olmak tGzere makine kullanmaniz
durumunda dikkatli olmaniz tavsiye edilir.
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Bitkinligin Onlenmesi ve Tedavisi
Bitkinlik tedavisi doktorunuz tarafindan belirlendigi
Uzere destekleyici bakimi icerebilir. Bitkinligin etkileri

asagidakilerin devam ettirilmesi yoluyla ez aza indirile-
bilir:

e Orta seviyeli aktivite

e Saglkh bir diyet ve uygun sivi alimi

e Yeterli istirahatle birlikte istikrarli bir uyku programi

e Doktorunuza ya da saglhk wuzmaniniza duizenli
planlanmis ziyaretler.

Bulanti

BORTEZOMIB alindigi sirada bulant ortaya cikabilir ve
bulanti dehidrasyona neden oldugu takdirde beraber-
inde bas donmesi, sersemlik ya da bayillma meydana
gelebilir. Dehidrasyon icin medikal tedavi uygulanmasi
gerekli olabilir.

Bulantinin Onlenmesi ve Tedavisi

Kusmadan kaynaklanan dehidrasyonun dnlenmesi icin
onlemler alinmalidir. Yeterli miktarda su ya da baska
sivilar icmeniz ve bas donmesi, hafif sersemlik ya da
bayllma yasamaniz durumunda doktora basvurmaniz
gerekmektedir. Doktorunuz, gerektigi sekilde anti-eme-
tik ilaclar ya da intraven6z hidrasyon uygulayabilir.
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Ishal

BORTEZOMIB alindigi sirada ishal meydana gelebilir.
Asiri miktarda ya da surekliishalden kaynaklanan dehid-
rasyon nedeniyle bas donmesi, sersemlik ya da bayilma
meydana gelebilir.

Ishalin Onlenmesi ve Tedavisi

Asir1 ya da surekli ishalden kaynaklanan dehidrasyonun
onlenmesi icin 6nlemler alinmalidir. Yeterli miktarda su
va da baska sivilar icerek hidrasyon seviyenizi uygun bir
seviyede tutmaniz ve bas donmesi, hafif sersemlik ya da
bayillma yasamaniz durumunda doktora basvurmaniz
gerekmektedir. Doktorunuz, gerektigi sekilde antidiya-
reik ilaclar ya da intravenoz hidrasyon uygulayabilir.

Trombosit Seviyelerinde Azalma

BORTEZOMIB alan hastalar, kandaki trombosit se-
viyelerinin dusuk olmasi anlamina gelen ve trombosi-
topeni adi verilen bir durum yasayabilir. Trombositler
kanin pthtilasmasina yardimci olur; trombosit seviyes-
inin disuk olmasi morarmaya, kanamaya ve iyilesmenin
dahayavas olmasina neden olabilir. Trombosit seviyeleri
tedaviyle birlikte dusus sergiler ancak bir sonraki siklu-
sun baslangicinda baslangic seviyesine geri doner.

Trombosit Seviyelerindeki Azalmanin Onlenmesi ve
Tedavisi

Asirt morarma ya da kanama yasamaniz durumunda
doktorunuzu konu hakkinda bilgilendirmeniz gerekme-
ktedir. Tedavi, doktorunuzun kararina bagli olarak, trom-
bosit transfizyonu uygulanmasini icerebilir.

Diistiik Kan Basinci

BORTEZOMIB uygulamasinin ardindan kan basincinda
oir disus meydana gelebilir. Bayllma ya da dusuk kan
oasincl hikayesine sahip olmaniz ya da dusuk kan
nasincina neden olabilecek bir ila¢c (bir antihipertan-
sif ilac gibi) almaniz durumunda, BORTEZOMIB almaya
baslamadan once doktorunuza durumunuz hakkinda
bilgi vermeniz 6nem tasimaktadir. Ozellikle yatar vazi-
yvetteyken hizli sekilde dogrularak oturmanizin ya da
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ayaga kalkmanizin arindan meydana geldiginde bas
donmesi, dustk kan basincinin bir belirtisi olabilir.

Diisiik Kan Basincinin Onlenmesi ve Tedavisi

Bas donmesi, hafif sersemlik ya da bayilma yasamaniz
durumunda doktora basvurmaniz gerekmektedir. Ara-
ba surmek dahil olmak Gzere makine kullanmaniz du-
rumunda dikkatli olmaniz tavsiye edilir. Dehidrasyonu
onlemekicin dnlemler alabilirsiniz (6rnek olarak bol mik-
tardasuicebilirsiniz) ve doktorunuz diisiik kan basincinin
tedavisi icin ilac tedavisi uygulayabilir. Ayrica, 6zellikle
hipertansiyon tedavisine yonelik ilaclar olmak tzere, al-
makta oldugunuz tim ilave ilaclar hakkinda doktorunu-
zu bilgilendirmeniz 6nem tasimaktadir.

BORTEZOMIB’in Diger Yan Etkileri

BORTEZOMIB’le baska yan etkiler de meydana gele-
bilir ve bunlar bas agrisi, uykusuzluk, nadiren dokunta,
ates, oksuruk, sirt agrisi ve kas kramplariniicermektedir.
SaghginizdakiTUMdegisikliklerisaglikbakimiekibinizde-
ki bir doktora ya da hemsireye bildirmeniz gerektigini
unutmayin.

BORTEZOMIB’in Dozunda Bir Azaltma
Yapilmasi Tedavinin Etkinligini

Degistirir mi?

BORTEZOMIB tedavi programina bagh kalmaniz
acisindan doktorunuzla ya da saglik uzmaninizla acik
bir iletisim kurmaniz ve randevulariniza dizenli sekilde
gitmeniz onem tasimaktadir. Yasadiginiz belirli bir yan
etkinin tedavisi icin, genel bir tedavi planinin parcasi
olarak doktorunuz BORTEZOMIB dozunuzu duslirmeyi
tercih edebilir. BORTEZOMIB’e iliskin 6nerilen baslangic
dozu 1,3 mg/m2’dir. Bununla birlikte, doktorunuzun ilk
doz azaltimi olarak denemesi muhtemel olan 1,0 mg/
m2’lik daha dustik dozun da multipl miyeloma kars
etkili oldugu saptanmistir. Bu dozlarin her ikisinin de
incelendigi ktuicuk bir calismada, iki doz arasinda etkinlik
acisindan anlamli hicbir fark tespit edilmemistir. Dokto-

runuz, tedaviye devam etmeden dnce bir yan etkinin
siddetini azaltmak icin planlanmis bir dozu atlamayi da
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tercih edebilir.

Yapilan calismalar, BORTEZOMIB’in haftalik bir pro-
gramla baska anti-miyelom ajanlarla kombinasyon
halinde uygulanmasinin, etkinlikte anlaml bir azalma
olmaksizin, 6zellikle periferik noropatide olmak Uzere,
yvan etkilerde bir azalma sagladigini gostermistir.

BORTEZOMIB Nasil Uygulanir?

BORTEZOMIB, enjeksiyondan énce sulandiriimasi ger-
eken, liyofilize (dondurularak kurutulmus) bir tuzdur.
BORTEZOMIB bir periferik ya da merkezi intravendz yol-
la enjekte edilebilir. BORTEZOMIB 3 ila 5 saniyelik kisa
bir sure icinde enjekte edilir. Tum tedavilerde oldugu
gibi, BORTEZOMIB'’i ilk defa olarak aliyor olmaniz duru-
munda bir doktor ya da hemsire sizi yakin sekilde takip
edecektir.

BORTEZOMIB 2 hafta siireyle haftada iki defa verilir ve
bunu takiben 10 gunluk bir istirahat periyodu uygulanir.
Hastalar ve doktorlari tipik olarak Pazartesi/Persembe
ya da Sali/Cuma seklinde bir program tercih etmekte-
dir. Normal htcrelerin ilacin etkilerinden kurtulma sansi
olmasl icin dozlar arasinda en az 72 saat bulunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, uygulama programindaki
degisiklikler, enjeksiyonu bir giin yukari almaktan ziyade
bir giin geciktirmek ile sinirhdir.

BORTEZOMIB siklikla, deksametazon, Doxil® ve melfa-
an + prednizon dahil, diger anti-miyelom ilaclarla kom-
vinasyon halinde uygulanmaktadir. BORTEZOMIB, Rev-
imid® (lenalidomid) gibi baskaajanlarladakombinasyon
nalinde test edilmektedir. Deksametazon, Doxil® ve
Revlimid®’le uygulanan tedaviler hakkindaki ayrintilar
ayri kitapciklarda ele alinmaktadir.

IMF Hakkinda

“Bir kisi bir fark,iki kisi bir mucize yaratabilir.”
Brian D. Novis
IMF Kurucusu

Miyelom, kemige saldiran ve hasar veren, hakkinda az
miktarda bilgiye sahip oldugumuz, karmasik ve siklikla
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vanlis tani konan bir kemik iligi kanseridir. Miyelom
Birlesik Devletler’de yaklasik 75.000ila 100.000 kisiyi et-
kilemektedirve heryil 20.000 yenivaka teshis edilmekte-
dir. Suanda miyelom icin bilinen bir kesin tedavi mevcut
olmamakla birlikte, doktorlar miyelom hastalarinindaha
lyi ve daha uzun yasamasina yardimci olmaya yonelik
bircok yaklasima sahiptir.

Uluslararast Miyelom Vakfi (IMF) 1990 yilinda Brian
ve Susie Novis tarafindan, Brian’a 33 yasinda miye-
lom tanisi konmasindan kisa stre sonra kurulmustur.
Brian’in rlayasi, gelecekteki hastalarin miyeloma karsi
verdikleri savas boyunca tibbi bilgilere ve duygus-
al destege kolayca erisebilmeleriydi. IMFyi tedavi,
egitim ve arastirma seklinde ¢ hedefle kurdu. Hasta-
lar ve aileleri, arkadaslari ve saglik uzmanlariicin biayutk
cesitlilikte hizmet saglamaya calisti. Brian ilk tanisindan
dort sene sonra dlmesine karsin riyasi yasamaya devam
ediyor. Bugin IMF, 195.000’in tzerinde bir uluslararasi
uyelik sayisina ulasmaktadir. IMF tamamen miyeloma
adanmis ilk organizasyondu ve su anda en buyuk miye-
lom organizasyonudur.

IMF miyelom arastirmasi, tanisi, tedavisi ve yonetimine
vardimcl olan programlar ve hizmetler saglamaktadir.
IMF hic kimsenin miyeloma karsi tek basina savasmak
zorunda kalmamasini saglamaktadir.

Buglnun hastalarina yardimci olurken, yarinin tedavisi-
ni bulmak icin calismaktayiz.

IMF Size Ne Sekilde Yardimci Olabilir?
HASTA EGITiMI

BILGI PAKETI
Ucretsiz IMF InfoPack™ bilgi paketimiz miyelom, te-
davi secenekleri, hastalik yonetimi ve IMF hizmetleri
hakkinda kapsamli bilgiler saglamaktadir. Bu paket
ovguyle karsilanan Hasta Elkitabi’'mizi da icermektedir.
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INTERNET ERISIMI

Internette www.myeloma.org adresine girerek miye-
lom, IMF, egitim ve destek programlari hakkindaki bilg-
ilere gunun 24 saati erisebilirsiniz.

MYELOMA MANAGER™ PERSONAL CARE ASSISTANT™
Bu yazillm programi IMF tarafindan gelistirilmistir ve
spesifik olarak, hastalara ve vyakinlarina laboratuvar
testi sonuclarinin elde edilmesi, goruntulenmesi ve
saklanmasi ve onemli bilgilere erisilmesi konusunda
vardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Bu program
www.myeloma.org adresinden ulasabileceginiz IMF
web sitesinde ucretsiz olarak sunulmaktadir. Su anda
bu program vyalnizca PC ile uyumludur.

CEVRIMICI MIYELOM FORUMU

Internette www.myeloma.org/listserve.html adres-
inden IMF Internet Tartisma Grubu’na katilarak
dusuncelerinizi ve deneyimlerinizi paylasabilirsiniz.

MYELOMA MINUTE ™
Bu Ucretsiz haftalik bultene abone olarak miyelom
hakkindaki son bilgileri edinebilirsiniz.

IMF PATIENT & FAMILY SEMINARS™

Miyelom tedavisi alanindaki 6nde gelen uzmanlarla
bulusarak tedavi ve arastirma alanindaki son gelismeleri
ogrenebilirsiniz.

MYELOMA MATRIX™

Web sitemizde ve basiliolarak yayinlanan bu belge miye-
lom icin gelistirilme asamasinda olan ilaclar hakkinda
kapsamli bir kilavuz niteligindedir.

MYELOMA TODAY™ BULTENI
Ucaydabiryayinlananbiltenimizabonelik yoluyla ticret-
siz olarak saglanmaktadir.

DESTEK

MIYELOM DESTEK HATTI: 800-452-CURE (2873)
Birlesik Devletler ve Kanada’'nin tamaminda Ucret-

17



siz olan IMF Destek Hatti'nda egitimli bilgilendirme
uzmanlari calismaktadir ve destek hatti Bilimsel Tavsiye
Kurulu’muzun tyeleriyle sik sekilde iletisim icindedir.

DESTEK GRUPLARI

Dinya capinda 100’den fazla miyelom destek grubun-
dan olusan birag miyelom camiasinin Gyeleriicin dizenli
toplantilar dizenlemektedir. IMF, miyelom destek gru-
bu liderleri icin yillik toplantilar dizenlemektedir.

ARASTIRMA

BANK ON A CURE®
Bu DNA bankasi yeni ilac gelistirme siUreclerinde gene-
tik veri arastirmasi saglamaktadir.

ULUSLARARASI EVRELEME SISTEMI (ISS)

Miyeloma yonelik bu guncellenmis evreleme sistemi
doktorlarin her bir hasta icin en uygun tedaviyi secme
vetenegini arttirmaktadir.

ARASTIRMA BAGISLARI

Isbirligi icinde vyapilan arastirmalar ve olaganusti
sonuclar elde edilmesi acisindan dinya lideri olan IMF
Bagis Programi, blyuk cesitlilikte proje Gzerinde calisan
hem kidemsiz hem de kidemli arastirmacilari destekle-
mektedir. IMF bircok genc arastirmaciyi miyelom alanina
cekmistir; bu arastirmacilar bu alanda kalmistir ve su
andaaktifolarak buhastalikicin bir care bulmakamaciyla
calismaktadir.



Sozluk

AIkiIIeyici ajan: DNA kopyalama yeteneklerini inhibe ederek yeni kanser hicrelerinin bliytmesini ve bélinmesini dnleyen bir ajan.

Anemi: Kan dolasiminda alyuvar seviyesinin diisuk olmasi.

Kemik i|i§i: Blyuk kemiklerin cogunca bulunan ve alyuvarlari, akyuvarlari ve trombositleri GUreten yumusak ve singerimsi bir doku.

Hucre: Yasamin en kicuk birimi. Vicuttaki her organ milyonlarca mikroskobik hiicreden olusur.

Enzim: Surecte degisiklige ugramadan diger maddelerin kimyasal reaksiyonlarina neden olan bir protein tipi.

Monoklonal protein (|V| proteini): Miyelom hucreleri tarafindan uretilen ve kemikte ve kemik iliginde birikerek kemige ve kemik iligine hasar
veren anormal bir protein. Yuksek bir M proteini seviyesi yuksek sayida miyelom hucresi mevcut oldugunu gosterir.

Multipl miyelom: Kemik iligindeki plazma hucrelerinden kaynaklanan bir kanser. Multipl miyelomlu hastalardaki plazma hticreleri anormal antikorlar
Uretir ve bunlar muhtemelen kemige, kemik iligine ve diger organlara hasar verir.

N6ropati: Ellerde, ayaklarda, bacaklarda ve/veya kollarda uyusma, karincalanma ve/veya agr!.

Plazma hiucresi: Antikor iireten bir akyuvar tipi.

Plazmasitom: kanserli plazma huicrelerinden olusan bir timor.

Trombosit: kanda bulunan ve pthtilasmaya ve dolayisiyla hasar gérmus kan damarlarinin tamirine yardimci olan bir 6ge.

Proteazom: Hiicre icindeki hasar gérmiis ya da istenmeyen proteinleri ve yikilmasi gereken hasar gérmemis proteinleri ortadan kaldiran bir birlesik en-
zim grubu (ya da kompleksi). Proteinlere iliskin bu dongl ya da “geri donusim” hicre icindeki dengenin korunmasi acisindan 6nem tasimaktadir ve hiicre

bliyumesi dahil olmak tzere cesitli fonksiyonlarin diizenlenmesine yardimci olur.

Proteazom inhibitori: proteazomun normal fonksiyonuna engel olan herhangi bir ilac.

Protein: Bir hiicrenin ana bilesenleri olan bir bilesik grubu.

Alyuvar: Akcigerlerden tim viicuda oksijen tasiyan bir kan hicresi.

Yan etki: Bir ilacla uygulanan tedaviden kaynaklanan bir etki. Bu terim genellikle istenmeyen bir etki anlamina gelir ancak bazi yan etkiler faydali olabilir.

Trombositopeni: Kandaki trombosit dlzeyinin distk olmasi. Bu disuk seviyeler morarmaya ya da kanamaya ve yani sira yaralanmalardaki iyilesme
surecinde gecikmeye neden olabilir.

Akyuvar: Kemik iligi tarafindan Uretilen ve viicudun infeksiyon ve/veya hastalikla savasmasina yardimci olan bir hiicre.




