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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
Bu kitapcik size, Lenalidomid adi verilen yeni bir ila¢ hakkinda
bilgi edinmeniz icin verildi. Bu kitapcigi okuduktan sonra, sunlar

hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz:

e |enalidomid nedir?
e |enalidomid nasil etki eder?
e Lenadomid’in olasi yan etkileri?

e |enalidomid nasil kullanihir?

Bu kitapcik yalnizca size genel bilgiler saglamak amacindadir.

Doktorunuz veya hemsirenizin tavsiyelerinin yerine gecmek gibi

oir amaci yoktur. Size 6zgu tedavi planiniz ile ilgili sorularinizi

doktorunuz veya hemsireniz yanitlayabilir. Kalin basili olarak

gorunen tum sozcukler kitapcigin sonundaki sozlik bélimunde

tanimlanmistir.

Multipl Miyelom Nedir?
Multipl miyelom (miyelom ve plazma hticresi neoplazmasi olarak

da bilinir) kemik iliginde bulunan immiinoglobulin-olusturan

plazma hucrelerinin habis bir hastaligidir. Losemiye benzeyen bir

hematolojik habis hastaliktir. Ne var ki, habis plazma hucreleri,
veya miyelom hucreleri, nadiren |6semideki gibi kan dolasimina
katilirlar. Bunun yerine, miyelom hicreleri kemik iliginde birik-
erek, sunlara neden olurlar:

e Normal kemik iligi fonksiyonunun bozularak, en siklikla
anemi (kan akiminda alyuvarlarin distik diizeyde olmasi) ortaya
citkmasina neden olsa da, akyuvar ve trombosit sayilarinda da
dusus ortaya cikabilir

e Kimelenmis miyelom hucrelerini cevreleyen kemikte hasar

e Monoklonal protein (M protein) denen anormal bir proteinin
kan dolasimina salinmasi

e Normal immunoglobulin dizeylerinin azalmasi ve enfeksiyo-
na artmis yatkinlik olarak gézlenen, normal bagisiklik sisteminin

baskilanmasi



Miyelom hucreleri bolgesel timorler veya plazmasitomalar

seklinde de gelisebilirler. Plazmasitomalar tek veya cogul ve
meduller (kemik iligi ve kemik icinde sinirl) veya ekstramedul-
ler (kemik disinda) olabilirler. Kemigin icinde veya disinda cok
saylida plazmasitoma 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 boyutta

etkilendiginin belirlenmesine yardimci olur. Bu, doktorun en iyi

tedavi secenegi hakkinda karar vermesini saglayacaktr.

Multipl Miyelom Evreleri

Evre | (dusuk huicre kutlesi): Erken hastalik. Kemik yapisi ront-
gen goruntulerinde normal veya normale yakin gérinur. Kanda-
ki alyuvar sayisi ve kalsiyum miktari normal veya normale
vakindir ve M protein miktari cok dusuktur.

Evre Il (orta diizeyde hiicre kiitlesi): Evre | ve Ill arasindaki bir

dra evre

Evre Il (yliksek hiicre kiitlesi): Daha ilerlemis hastalik.

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi mevcuttur:

¢ Anemi
e Kanda yuksek kalsiyum dizeyi
e |lerlemis litik kemik lezyonlari bulunan 3’ten fazla alan

e Kan veya idrarda yuksek M protein duzeyi

Multipl miyelom ciddi bir habis hastaliktir, ancak tedavi edile-
bilir. Bircok hasta bir dizi yanit, nuks ve diizelmeler yasar. Yeni
tedavilerle, multipl miyelom tanisi konan hastalar icin ortalama

5 villik sag kalim stresinin uzatilmasi mimkandar.

Tani konduktan sonra, ilke veya birinci-sira tedavi icin cesitli
secenekler mevcuttur. Nakil ile birlikte yuksek-doz tedavi

icin aday olabilecek hastalar icin, Bortezomib ile deksameta-
zon, Lenalidomid ile deksametazon, talidomid ile deksameta-
zon, tek basina deksametazon, diger deksametazon-iceren
kombinasyonlar veya diger adrenokortikal steroidler iceren
kombinasyonlarin dahil oldugu, cesitli induksiyon rejimleri

dusunulebilir. Alkilleyici ajan melfalan arti prednizon kombi-

nasyonu, basit bir agizdan tedavi, intravenoz yuksek-doz melfa-
lan ile birlikte nakil icin disintlmeyen hastalar icin bir secenek-

tir; yaniti artirmak icin melfalan arti prednizona ,bortezomid,

Lenalidomidveya talidomid eklenebilir. NUks ortaya ciktiginda,
tekrar yanit elde edebilmek icin siklikla daha yeni ajanlar gerek-

mektedir. Lenalidomid ve Bortezomid bu durumlarda kullanmak

icin mevcut olan 6nemli yeni ajanlardir.

Lenalidomid Nedir ve Nasil Etki Eder?

Lenalidomidbir immun-modulator ajandir. Bagisiklik sistemi-

nin isleyisini degistirebilen veya dizenleyebilen bir ilactir. Bu

ajan, hem anti-kanser hem de anti-enflamatuvar etkinlik da-
hil, coklu etkilere sahip gériinmektedir. Immiin-modulator

ajanlar bagisiklik yanitini baslatir, bagisiklik hicrelerinin faali-
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yetini arttirir ve enflamasyonu engellerler. Sitokinler ve/veya
interlokinler adi verilen cesitli blaytume faktorlerinin dizeyler-
ini degistirebilirler ve bagisiklik sistemi hicrelerini etkilerler.
Immin-modulatdr ajanlar bagisiklik sisteminin kanser hicreler-
inin olddrulmesine yardimci olan, 6zellesmis akyuvarlarinin

— T-hicre lenfositleri ve dogal katil hiicreler veya NK-hlicreleri

olarak bilinen T htcrelerinin her ikisi — faaliyetlerini arttirirlar.

Lenalidomidbir vaskiiler endotelyal bliylimefaktorii
inhibitoriudir. Kanser hucrelerinin bagimh oldugu, yeni kan

damarlari gelisimine engel olma 6zelligine sahip olan bir immun-

modulator ajanlar grubuna aittir. Lenalidomidyapisal olarak talid-
omid ile benzerdir, ancak anti-kanser 6zelliklerinden yararlanmak
ve ayni zamanda sinir ve norolojik toksik yan etkileri (perif-
erik noropati) ihtimalini azaltmak icin, arastiricilar tarafindan

degistirilmistir.

Lenalidomidmiyelom hucreleri Gzerine, miyelom hucrelerinin
programlanmis hicre 6lumunid baslatmak, miyelom hicreler-
inin cogalmasini engellemek, yeni kan damarlari gelismesini
engellemek ve miyelom hicrelerinin kemik iligi stroma

hicreleri Uzerine vyapismasini azaltmay! iceren, dogrudan

ve dolayl etkilere sahiptir. Dahasi, Lenalidomiddiger anti-
miyelom ajanlarla sinerjik olarak etki gdstererek, konvansiy-

onel tedaviye direncli olan miyelom hdicrelerini dldurebilir.

Klinik calismalarda Lenalidomid’in yeni tani konan miyelom
hastalari ve nuks etmis ve direncli miyelom hastalarindaki,
idame tedavisi olarak Lenalidomidkullanilmasi dahil,

etkileri arastirilmaktadir.

NUks etmis veya direncli miyelom bulunan hastalarda Lena-
lidomidve yuksek-doz deksametazon ile tek basina ylksek-doz
deksametazonun karsilastirildigl iki ana Faz Il klinik calisma,
hastalik ilerlemesiicin 6nceden belirlenmis gecici etkililik sonlan-
ma noktasinin otesine asti. Bu veriler nedeniyle, arastirmalarin
korlenmeleri beklenenden aylarca once kaldirildi ve Lenalido-
mid almamakta olan tim hastalara, gerekiyorsa tedavi rejim-

lerinde deksametazona Lenalidomid eklenmesi sansi verildi.

Birbirinin ayni Kuzey Amerika ve uluslararasi arastirmalara to-
plam 705 hasta kaydedilmis olup, arastirmalar Amerika Birlesik
Devletleri, Avrupa, Israil ve Avustralya’da 97 merkezde yuritil-
mektedir. Hastalar Lenalidomid(25 mg/giin) ve vyiksek-doz
deksametazon veya ayni gorinime sahip plasebo ve ylksek-

doz deksametazon almak Uzere tesadufi olarak atanmislardir.

Tim hastalar giinde 40 mg dozu ile her 28 gltinde bir 1-4, 9-12
ve 17-20 gunlerde standart yuksek-doz deksametazon aldi
ve her 28 glnde bir 1-21 glnlerde agizdan 25 mg Lenalido-
midveya plasebo almak Ulzere tesadufi olarak atandilar. Bir
kir 28 gln idi. Besinci kiirden baslayarak, deksametazon doz
yvogunlugu her 28 gunde bir yalnizca 1-4 glnlerde glinde 40
mg’a indirildi. Deksametazona direncli olan hastalar disarida
birakildi. Hastalar kemik iligi tutulumu, daha onceki kdk-htcre

nakli ve daha onceki rejim sayilarina gore katmanlara ayrildi.

Arastirmalar, randomizasyondan ilerleyici hastaligin ilk kez bel-
gelenmesine dek gecen sure olarak hesaplanan, bir hastalik-
ilerlemesine-dek gecen-sure birincil sonlanma noktasi icerme-
kteydi. Bir tam yanit (complete response; CR), 6 hafta ara ile
iki ayri zamanda dogrulanmak kaydiyla, M proteinin serum ve
idrardan kaybolmasi ve kemik iliginde % 5’ten az plazma hucresi
bulunmasidir. Kismi yanit (partial response; PR) tanimi ise serum
M protein diizeyinde en az % 50’lik dusts seklindedir. Bir yanita

veya sabit hastaliga ulasan hastalar tedaviye devam etmekteler.



Uluslararasi calismaya 50 klinik merkezden 351 hasta ve Kuzey
Amerika calismasina 47 klinik merkezden 354 hasta dahil edil-
di. Her iki calismada da, yanitlar birincil sonlanma noktasi icin
dnceden olusturulmus, hastalik ilerlemesine dek gecen sire et-
kililik durdurma kuralini asti. Calismaya kaydedilen 705 hastanin

calismaya uygun olan tim 691’inde yanit verileri mevcuttu.

Kombinasyon ile ulasilan yanit oranlari % 60 civarindaydi: tek
basina deksametazon ile gorulenin iki katindan fazla. Bir arada
ele alindiginda, bu veriler Lenalidomidarti deksametazon alan
hastalar icin anlamli bir klinik yararliligi dogrulamaktadir. Bu
calismalaraaitverilerduzenliolaraktoplanmaya devam edecektir.
Her iki arastirmada da, kombinasyon ile tedavi edilen hasta-
arda tek basina deksametazon alan hastalara gore yan et-

Kilerde bir artis gorildu. Yan etkiler genel olarak idare edile-

oilir idiler ve kabizlik, notropeni, ishal, trombositopeni,

dokiantu, bitkinlik ve derin ven trombozunu (kan pihtisi) icerdi.

Lenalidomidve yeni-tani konan Miyelom igin
ek bulgular

Lenalidomid "in yeni-tant konmus multipl miyelomda etkili oldugu
bildirilmistir. Bir klinik calismada, 34 hasta 28-gunlik kirun 1-21
glnlerinde giinde 25 mg Lenalidomidaldi. Deksametazon agizdan
ginde40mgdozundaherkiirin1-4,9-12,17-20gulnlerindeverildi.
Dortayin6tesindetedaviyedevamedenhastalardadeksametazon
dozu her kuridn 1-4 gunlerinde 40 mg’a dusuruldu. Hastalarin kan

pthtilasmasi riskini azaltmak icin glinde bir kere de aspirin aldilar.

Tam hastalar yanit ve toksisite icin degerlendirildiler. Otuz dort
hastadan 31’inde (% 91) bir objektif yanit (bir saglik gorevlisi
tarafindan dogrulanan yanit) elde edilirken, bunlardan 2 has-
ta (% 6) tam yanita (CR), 11 hasta (% 32) tam yanita yakin/cok
ivi kismi yanit (hnCR/VGPR) ve 18 hasta (% 53) kismi yanita (PR)
ulasti. Bir objektif yanita ulasamayan 3 hastadan, 2’si minor yanit
kriterlerini doldurdu ve birinde sabit hastalik vardi. Yanita dek
gecen medyan stre 1 ay idi. Otolog kdk hiicre nakline gecilen
tum hastalarda yeterli kok hiicre elde edildi (> 3.0 milyon kok
hiicre [CD34 hiicreleri]/kg viicut agirligi). Yan etki profili idare
edilebilir idi, ancak % 47’lik bir 3. derece (olasi 4 dereceden )
veya uUzerinde hematolojik-olmayan toksisite gorilme sikligi

saptandi: en sik olarak bitkinlik (% 15), kas gticstizligu (% 6), kaygi

(% 6), pnomoni (akciger yangisi) (% 6) ve dokinti (% 6). Bir hasta
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calismaya katilmakta iken 6ldi; 6lim tedavi ile iliskisiz olarak ka-
bul edildi. Bir hastada pulmoner emboli (akcigere giden bir kan
pithtisi) gelisti, ancak tedavi ile dizeldi. Iki buyik isbirligi grubu
arastirmasi halen Amerika Birlesik Devletlerinde multipl miyelom

icin Lenalidomis/deksametazonuilk tedaviolarak test etmektedir.

Lenalidomidtekajanolarakkullanilmaktzere detestedilmektedir.
Bir cok-merkezli, Faz Il, acik-etiketli calisma tek ajan olarak her 28
glindebir21gltnsureylegiindebirkezolarak30 mgdozunda uygu-
lanan Lenalidomid’in etkililik ve guvenliligini degerlendirmeye
devam etmektedir. Calismaya, timu daha 6nce miyelom icin en
az iki tedavi almis olan, 222 hasta kaydedilmistir. Gecici sonuclar
hastalarin % 25’inde bir PR veya daha iyisinin ve hastalarin %
71’inde sabit hastalik veya daha iyisinin ortaya ciktigini gosterme-
kte. llerlemeye-dek-gecen-siire medyan 22.4 hafta idi (1.8 — 66
haftaarasinda). Ensik gortlen tedaviyle-iliskili yan etkiler Gst solu-
num yolu enfeksiyonu, ndétropeni ve trombositopeniyi icerdi. Yan
etkiler, cokdusukderinventrombozu (DVT) gorilme sikhigive min-

imal tedaviye-bagli noropati ile birlikte bas edilebilir dizeydeydi.

Bunlara ilaveten, Lenalidomidmelfalan arti prednizon ile,
BORTEZOMID(bortezomib) ve diisik doz deksametazon ile ve
siklofosfamid ve deksametazon ile birlikte gibi, cesitli kombi-

nasyonlarda da arastirilmaktadir.




Lenalidomid’in Olasi Yan Etkileri
Nelerdir?

Lenalidomid’e eslik eden yan etkilerin cogu idare edilebil-

ir ve onceden kestirilebilirdir. Burada en onemli yan etkiler

tanimlanmaktadir. Doktorunuz veya hemsireniz bunlar ve diger

olasi yan etkiler hakkinda size daha detayl bilgi verebilirler.

Bugline dek yuratilen klinik arastirmalarda, Lenalidomid, talid-
omidden farkli bir givenlilik profili gosterdi. Belirgin uyuklama,
kabizlik veya néropati — talidomid tedavisi ile gorulen sik yan et-
kiler — cok daha az sikliktadir. Lenalidomid, gecmiste talidomid
ile gozlenenlere benzer turde agir dogumsal kusurlara neden
olabilecek gibi gébrinmemekteyse de, bir talidomid analogudur.
Dogum kusurlari riskini belirlemek icin ek calismalar devam et-
mektedir. Bu calismalar yurutultrken, gebelik sirasinda maruz
kalmayi dnlemek icin RevAssist adi verilen bir risk-yonetimi plani
olusturulmustur. RevAssistileyalnizcakayitlieczacive hekimler Le-
nalidomid recete edebilmekte ve hastaya verebilmektedirler. Plan
dogurganlikpotansiyelinesahip kadin hastalardahil, hastalarin zo-

runlu gebelik testinden gecmelerinive Lenalidomid almadan dnce

bilgilendirilmis olur vermelerini gerektirmektedir. Dogurganlik
potansiyeline sahip kadin hastalar ve tum erkek hastalarin ayhk
olarakbirtelefonanketinidoldurmalarigerekmektedir.Hekimlerin
gebelik testlerini kontrol etmeleri, recetelerini 28-giunltk ihtiyacla

sinirlamalari ve her tirlt gebeligi FDA’ya bildirmeleri zorunludur.

Lenalidomid ile ilgili gavenlilik bilgileri klinik arastirmalardan
elde edildiginden ve bircok klinik calisma halen devam etmekte

oldugundan,hentzkesincikarimlardabulunulamaz.Gozlemlenmis

olaylar, ensikolandan enazsik olanadogru, asagida listelenmistir.

e Kabizlik

e Notropeni

e [shal

e Trombositopeni
e Dokuntu

e Bitkinlik

e Derin-ven trombozu (DVT)

Kisa sure once FDA ( Amerikan ila¢ dairesi) Lenalidomid ’i kemik

iliginin normal olarak islev gérmedigi ve yeterli sayida normal kan
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hicresinin olusturulamadigi bir bozukluk olan miyelodisplastik
sendromlar bulunan hastalarin tedavisi icin onayladi. Bu onayla
birlikte, gebelik sirasinda maruz kalmanin édnlenmesi ve dusen

kan sayimi ve artmis kan pihtisi olusma riski nedeniyle olasi doz

degisikligigereksiniminivurgulamakicinKaraKutuUyarilarieklendi.

Unutmayin, saghginizda herhangi bir degisikligin farkina

varirsaniz, doktorunuz veya hemsireniz ile konusun.

Azalmis Trombosit Diizeyleri — trombositopeni

Lenalidomid almakta olan hastalar trombositopeni adi

verilen bir durum vyasayabilirler: kanda trombositler-

in duzeyinin dismesi. Trombositler kanin pihtilasmasina

vardimci  olurlar;  trombositlerin  azalmasi  curimel-

er, kanama ve iyilesmenin vyavaslamasina vyol acabilir.

Trombosit Diizeyinin Diismesinin Onlenmesi
ve Tedavisi

Asiri  curime veya kanama vyasayacak olursaniz, heki-

minizi  bilgilendirmeniz  gerekir.  Tedavisi,  hekiminizin

kararina bagli olarak, trombosit transflzyonunu icerebilir.

Azalmis Akyuvar Diizeyleri — nétropeni

Lenalidomid almakta olan hastalar noétropeni adi verilen

bir durum vyasayabilirler: kandaki akyuvarlarin (notrofill-
11



er) dizeyinin azalmasi. Notrofiller kana enfeksiyonla savasta
vardimci olur; nétrofillerin azalmasi ates, bogaz agrisi ve

agiz yaralari ile birlikteki bir “soguk alginligina” yol acabilir.

Akyuvar Duzeylerinin Dusmesinin  Onlenmesi ve Tedavisi
Ates,bogazagrisiveyaagizdayaralaryasayacakolursanizhekiminizi
bilgilendirmenizgerekir.Ates,nd6tropenibulunanbirkisidekigenel-
likleenfeksiyonaisaretedenbelirtidir. Buderhaltibbidikkatigerek-
tiren,6nemlibirisarettir. Notropenitedavisinedeninevesiddetine
bagldir. Bazen kemikiligi, tedaviye gerek olmaksizin kendiliginden

toparlanir.Viralenfeksiyonlara(grip gibi) eslikeden nétropenigec-

ici olabilir ve enfeksiyon ortadan kalktiktan sonra diizelebilir. Hafif

notropeni genellikle belirti vermez ve tedavi gerektirmeyebilir.

Bitkinlik

Bitkinlik Lenalidomid tedavisine

siklikla
kinlik genellikle siddetli degilse de, otomobil dahil, mak-
dikkatli

eslik eder. Bit-

ine  kullaniyorsaniz olmaniz  tavsiye edilir.
Bitkinligin Onlenmesi ve Tedavisi
Bitkinlik ile bas etme, hekiminiz tarafindan belirlenen destek-

leyici bakimi icerebilir.

Bitkinligin etkileri asagidakiler yardimi ile asgariye indirilebilir:
e Orta dizeyde faaliyet

e Saglikh diyet ve uygun sivi alinmasi

e Yeterince istirahatla birlikte dizenli uyku aliskanlig

e Bitkinlik hususlarini ele almak icin doktorunuz veya tedavi

saglayiciniza duzenli planlamis ziyaretler
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Derin Ven Trombozu

Derin ven trombozu (DVT) ciddi bir durumdur ve potansiyel
olarak yasami tehdit edici olabilir. DVT alt uzuvlardaki der-
in bir vende (toplardamar) bir kan pihtisi olusmasidir (genel-
ikle bacak veya uylukta ve cok nadir olarak da boyun veya ust
<olda ortaya cikar). Bir DVT'den bir kan pihtisi kopabilir (em-

ooli) ve kalp veya akcigerlere gidebilir. Bir emboli cok tehlike-

idir. Lenalidomidkullanmaya baslar ve bir uzvunuzda sicaklik,
sisme, kizariklk, soluk almakta glclik ve/veya agri yasarsaniz,

mumkin olan en kisa surede doktorunuzu haberdar edin.

DVT Onlenmesi ve Tedavisi
Bir bacak veya uylugunuzda sisme ve/veya kizariklik ve/veya

agri yasarsaniz hekiminizle temasa gecmeniz siddetle tavsi-

ve olunur. Doktorunuz bunun bir DVT olup, olmadigini belirle-
mek icin durumunuzu teshis edecektir. Bir DVT tedavisi yer-
ine ve altta yatan nedenine bagl olabilir. Doktorunuz pihtinin

buylimesini 6nlemek icin bir kan sulandirici recete edebilir.

Dokiintiui

Doklntlu ciddi bir kaygidir. Nadiren ortaya ciksa da, potansiyel
olarak tehlikelidir, zira bir doklinti baslangicta hafif olabilir, an-
cak ardindan siddeti artabilir. llac dokintileri siddet olarak
kicuk bir alanda ufacik fiskelerle birlikteki hafif bir kizarikliktan,
tim derinin soyulmasina kadar degisiklik gosterebilir. Dokuntul-
er bir kisi bir ilaci aldiktan sonra aniden dakikalar icinde or-

taya cikabilir veya saatler veya gunlerce gecikmeli olabilir.

Dékiintiiniin Onlenmesi ve Tedavisi
Herhangi bir dokutntl yasayacak olursaniz, doktorunuzu hab-
erdar etmeniz siddetle tavsiye edilir. Bir deri dokintisunin

doktor
Tespit edilir

uygun sekilde degerlendirilmesi bir veya diger

saglik gorevlisini ziyareti gerektirir. ve uy-

gun sekilde tedavi edilirse, bir dokuntli geri dondurulebilir.
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Lenalidomid Deksametazon ile Birlikte
Kullanildiginda Dikkat Edilmesi Gereken
Diger Yan Etkiler

Yukarida deginilen, nuks ortaminda Lenalidomid’in yararina
isaret eden buyuk calismalarda Lenalidomidile deksam-

etazonun bir kombinasyonu kullanilmistir.  Tek basina
Lenalidomid’e karsilik bu kombinasyon ile ilave toksisiteler-

in ortaya cikabileceginin farkinda olmak gerekmektedir.

_enalidomid arti deksametazon ile ortaya cikabilecek yan etkiler
kas gucsuzlugu, kaygi, gerginlik, kalp ritim bozukluklari, bulanty,

<an sekerinde ylkselme, karaciger enzimlerinde yukselme ve

kabizlik ve/veya ishali icerir. Deksametazon ile ilgili tim detaylar
ayri bir kitapcikta ele alinmistir. Sagliginizdaki her tirlG degisikligi

saglik ekibinizdeki bir doktor veya hemsire ile konusmalisiniz.

Lenalidomid’de Doz Dustliriilmesi
Tedavinin Etkililigini Degistirir mi?

Doktorunuz veya saglik gorevliniz ile acik bir iletisim kurmak
ve Lenalidomid tedavi semanizi idame ettirmek icin duzen-
li randevulara riayet etmek onem tasimaktadir. Doktorunuz,
vasadiginiz belli bir yan etki ile bas etmek icin genel bir planin
parcasi olarak Lenalidomiddozunuzu degistirmeyi secebilir. Faz

Il klinik calismalarda kullanilan doz gunde 25 mg’dir. Siddetli bir
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yvan etki yasayacak olursaniz, tedaviyi surdurirken yan etkinin
siddetini azaltabilmek icin doktorunuz dozunuzu miktar olarak

veya zamanlama olarak degistirebilir.

Lenalidomid Nasil Kullanilmakta?

Lenalidomid kapsul seklinde verilmektedir. Multipl miyelom-
da en sik olarak kullanilan doz, her 28 glinde bir 1-21 gunlerde
agizdan 25 mg verilmesi seklindedir (22-28 gunler istirahat

guinudur). Bunun ardindan dozlar yan etkilere gore degistirilir.
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Sozluk

Kanser hlcrelerinin DNA’yI kopyalama yeteneklerini

Alkilleyici ajan:

engelleyerek cogalmalarini ve bélinmelerini dnleyen bir ajan

Anemi: Kan dolasimindaki alyuvar duzeyinin diastk olmasi

Bazi vicut akyuvarlari tarafindan olusturulan, enfeksiyon ile

Antikor: savasmaya yardimcli olan bir protein

Kemik iligi: Al ve akyuvar ve trombositleri olusturan, cogu buyik ke-
miklerde bulunan bir yumusak, siingersi doku

Hiicre: Yasamin en kucuk birimi. Her bir vlicut organi milyonlarca mik-
roskobik hlicreden olusur

Sitokin: T hiicreleri ve B hiicrelerinin artmasini uyaran T-hicreleri
tarafindan olusturulan bir bayume faktord

Enzim: Surecte kendisi degisiklige ugramadan, diger maddelerin kimy-

asal reaksiyonlarina neden olan bir tir protein

Febril nétropeni: Kanda, ates ile birliktelik icindeki dlistik notrofil sayisi; enfeksi-

yonun var olduguna isaret ediyor olabilir

immiinoglobulin Bir antikor

Immiin-modiilator ajan: Bagisiklik sistemini etkileyen, arttiran veya baskilayan ila¢

Miyelom hucrelerinin cogalma ve sag kaliminda yer alan cesitli

Interlokin: o
sitokinler

. Bir tUr akyuvar, baslica olarak immunoglobulinleri olusturan B-
Lenfosit:

hlicreleri ve sitokinler ve interlokinleri olusturan T-hlcreleri.
Dogal katil hticreleri de (NK-htcreleri) icerir. Tumor hucreleri
veya mikroplara ait hicreleri 6ldirebilen, enzim bulunan bir

lenfosit turd

Liziz (litik): Hicrelerin ¢dziinmesi veya imha olmasi

Multipl miyelom: Kemik iligindeki plazma hicrelerinden kaynaklanan bir kanser.
Multipl miyelom bulunan hastalardaki plazma hucreleri kemik,
kemik iligi ve diger organlara zarar verebilen, anormal antikorlar

olustururlar.

N&trofil: Bir akyuvar hucresi
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Notropeni:

Kan dolasimindaki akyuvar dlzeyinin disuk olmasi

Periferik noropati:

Eller, ayaklar, bacaklar ve/veya kollarda uyusma, karincalanma
ve/veya agri

Plazma hicresi:

Antikor olusturan bir akyuvar hicre turu

Plazmasitoma:

Kanserli plazma hicrelerinden olusan bir tumor

Pihtilasmaya yardimci olan ve yeri geldiginde hasarli kan

Trombosit: .
damarlarinin onarilmasina yardim eden, kanin bir elemani

Protein: Bir hticrenin ana bilesenleri olan bir grup bilesik

Alyuvar: Akcigerlerden tum vicuda oksijen tasiyan kan hucreleri

Yan etki:

Bir ilac ile tedavinin neden oldugu bir etki. Terim cogunlukla bir
istenmeyen etkiyi ifade etse de, bazi yan etkiler yararl da
olabilirler.

Stroma hiucresi:

Kemik iliginin, kan-olusturan hicrelerin desteklenmesi ve
beslenmesine yardimci olan, yapisal hicreleri

Trombositopeni:

Kanda trombosit dizeyinin distuk olmasi. Bu dusuk dizey-
ler curime veya kanamaya ve yani sira yara iyilesmesinin
gecikmesine neden olabilir.

Vaskiler endotelyal biiyime faktoriu (VEGF):

Yeni kan damarlarinin olusumunu (anjiyojenz) arttiran bir
olyume faktord

Akyuvar:

Kemik iligi tarafindan olusturulan, enfeksiyon ve/veya hastalikla
savasa yardimci olan bir hiicre.
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