Miyeloma Rehberi _
Hastalar ve Bakicilari igin Bilgi
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Hematoloji Uzmanlik Dernegi, the Leukemia & Lymphoma Society(LLS)'e 30.11.2010 tarihinde cevirisi
yapilan Miyeloma kitapg¢igina yeniden basim izni verdigi icin minnetle tesekkiir eder.Inside

Miyeloma bir tip kanserdir. Miyeloma hastalari igin umut verici bir zamandayiz. Care bulmaya yonelik
ilerlemeler devam etmektedir. Son birkag yil icinde yeni miyeloma ilaglari onaylanmistir. Ayrica olasi yeni
tedaviler lzerinde ¢alismalar devam etmektedir. Bircok hasta medikal tedaviyle yillarca iyi-kaliteli bir yasam
sirmektedir.

Miyeloma hastalarinin sagkalim siiresi 1960lardan itibaren oldukca ilerleme gostermistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 2009 yilinda miyeloma hastasi veya remisyonda olan yaklasik 66.529 kisi vardir.

Miyeloma Rehberi temel bilgilere ulasmak isteyen miyeloma hastalari ve diger kisilere yoneliktir. Birgok kisi
uzman secimi ve tedavi konusundaki sorular agisindan rehberi faydali bulmaktadir.
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Miyelomayi Anlamak

Kemik iligi, Kan ve Kan Hiicreleri Hakkinda

Bu sayfada normal kan ve kemik iligi hakkinda verilen bilgi Rehberin geri kalaninda yer alan miyeloma
hakkindaki bilgileri anlamaniza yardimci olacaktir.

Kemik iligi kemigin icinde yer alan, kan hiicreleri ve immun hiicrelerin yapildigi slingerimsi merkezdir.
Kan hiicreleri kemik iliginde yapilirlar. Kok hiicre olarak baslarlar. Kok hiicreler kemik iliginde, kirmizi
kiireler, beyaz kiireler ve plateletlere donusiirler. Ardindan plateletler, kirmizi kiireler ve beyaz
kiireler kana girerler.

Plateletler kanamayi 6nler ve yaralanma bolgesinde kanamayi durdurmak igin tikag olustururlar.
Kirmizi kiireler tim vicutta oksijen tasirlar. Kirmizi kiire sayisinin normalin altina dismesi “anemi”
olarak adlandirilir. Anemi yorgunluga ve nefes darligina neden olabilir. Cildin soluk gérinmesine

neden olur.

Beyaz kiireler viicutta enfeksiyonla savasir. iki ana beyaz kiire tipi vardir: mikrop yiyici hiicreler
(notrofiller ve monositler) ve lenfositler (B hiicreleri ve T hiicreleri).

Plasma hiicreleri kemik iliginde B hiicrelerinden yapilir. Plazma hiicreleri enfeksiyonla savasmaya
yardim eden ve “antikor” olarak adlandirilan proteinleri yapar.

Plazma kanin sivi bolimidir. Bliyik ¢ogunlugu sudur. Ayni zamanda bazi vitaminler, mineraller,
proteinler, hormonlar ve diger dogal kimyasallari igerir.

Miyeloma Hakkinda

Miyeloma kemik iliginde baglayan bir tip kanserdir. Plazma hiicrelerinin kanseridir.

Plazma hiicreleri viicudun immiin sisteminin parcalaridir. Plazma hiicreleri enfeksiyonla savasmaya
yardim eden antikorlari Uretirler. Miyeloma hicreleri viicudun enfeksiyonla savasmasina yardim
edemezler.

Doktorlar neden bazi insanlarda miyeloma gelistigini digerlerinde gelismedigini bilmemektedirler.
Bunu Onleyecek bir yontem yoktur. Baskasindan miyeloma kapamazsiniz.

Bircok miyeloma hastasi 50 yas veya Ustlindedir. Kirk yas altindaki bireylerde sik rastlanmaz.

Afrika asilli Amerikalilarda miyeloma sikhgi Avrupa asilli Amerikalilarin yaklasik iki katidir. Asya ve
Hispanik asilli kisilerde miyeloma oranlari daha dastktir. Bu farklh oranlarin nedeni halen
bilinmemektedir.

Bazi hastalarda yavas ilerleyen ve “sessiz miyeloma” olarak adlandirilan miyeloma vardir. Bu
miyeloma bazen “smoldering miyeloma” olarak da adlandirilir. Bazi sessiz miyeloma hastalarinda
hemen tedavi gerekli degildir. Fakat bircok hastada bir noktada tedavi gereklidir. Tedaviyle ilgili
bilgiler sayfa 7'de baslamaktadir.



Vicuttaki bircok kemigin iliginde bulunan miyeloma genellikle “multipl miyeloma” olarak adlandirilir.
Bircok miyeloma hastasinda hastaligin bu formu bulunur.

Miyeloma hicreleri kitlesi “plazmasitoma” olarak adlandirilir. Plazmasitoma, kemik, deri, kas,
akcigerler veya viicudun herhangi bir parcasinda olusabilir. Kemik iligi disindaki plazmasitoma

“ekstramedullar plazmasitoma” olarak adlandirilir.

Tek plazmasitoma sik rastlanan bir durum degildir. “Miyelomayla-iliskili” bir durumdur. Tek
plazmasitoma tedavisi alan hastalarda diger miyeloma boélgeleri gelismeyebilir.

Miyeloma tek bir B hiicresindeki degisimle baslar. Miyeloma hiicreleri kemik iliginde artinca normal
plazma hicrelerini disari iterler. Normal beyaz kiireler ve kirmizi kiireleri de sikistirarak disari
cikarirlar.
Normalde bazi B hiicreleri enfeksiyonla savasan plazma hiicreleri haline gelirler.

Plazma Hiicresi
Kok hiicre > Lenfoid hiicre - B hiicresi - Plazma hiicresi - Antikor (immiinglobulin)
Miyelomada B hiicresindeki degisiklik bu hiicrenin plazma hiicresi yerine miyeloma hiicresi haline
gelmesine neden olur.

Miyeloma Hiicresi

B hiicresi - Plazma hiicresi - Miyeloma hiicresi - M proteini

Belirtiler ve Bulgular

Belirti doktorun muayene veya laboratuar testinde viicutta gordiugl degisikliktir. Bulgu hastanin
viicutta gorebildigi veya hissedebildigi degisikliktir.

Bazi hastalarda miyeloma bulgusu yoktur. Bu hastalarda genel saglik kontroli sirasinda kan ve/veya
idrardaki degisikliklerle miyeloma tanisi konur.

Daha siklikla hastalarda kemik agirisi, bilinen bir sebebe bagli olmayan kemik fraktirleri veya birgcok
enfeksiyon vardir.

Tani
Bireyde miyeloma belirtileri ve bulgulari oldugunda doktor sebebi bulmak i¢in 6zel testler yapar.

Miyeloma Testleri

eKemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
elLaboratuar testleri

¢ Kan testleri

e idrar testleri

e Gorlintlileme testleri

e X-ray (iskelet incelemeleri)

e BT taramalari



e MRI
e PET taramalari

Hastanin kemik iliginde miyeloma hiicreleri olup olmadigini gérmek icin kemik iligi testleri yapilir.
Kemik iliginden hiicre 6rnekleri alinarak kemik iligi biyopsisi yapilir.

Kemik iligi biyopsisi ilik hicreleriyle dolu kigik bir kemik pargasi ¢ikarilarak yapilir.

Her iki kemik iligi testi de oOzel igneyle yapilir. Bazi hastalar islem sirasinda uyaniktir. Hicre
orneklerinin alindig1 viicut parcasini uyusturmak icin bu hastalara ila¢ verilir. Bu boélim genellikle
hastanin kalga kemigidir. Bazi hastalar islem sirasinda sedatize edilir (uyutulur).

Kan ve kemik iligi testleri doktorun ofisinde veya hastanede yapilabilir. Kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi genellikle birlikte yapilir.

Hastanin kaninda ve idrarinda “M protein” olarak adlandirilan proteinin olup olmadigini anlamak
icin laboratuar testleri yapilir. M protein miyeloma hastalarinin kan veya idrarinda biyik miktarlarda
bulunan bir antikor olan “monoklonal protein”in kisaltilmisidir. M proteini miktarinin 6lgimi
miyeloma evresini (miktar) séylemenin bir yoludur.

Kan testi icin genellikle hastanin kolundan igneyle az miktarda kan alinir. Kan tiplerde toplanir ve
laboratuara génderilir.

Miyeloma hastalarinin idrarinda “hafif zincirler” olarak adlandirilan bir diger protein bulunabilir. Bu
protein “Bence Jones proteini” olarak da adlandirilir.

Hafif zincirleri saptayan yeni, 6zel bir test vardir. Bu test “serum-serbest hafif zincirler” olarak
adlandiriimaktadir.

Miyeloma tanisinda kullanilan diger testler “goriintiileme testleri”dir, 6rnegin:

Kemik agrisi olan alanlarin X-reyleri, kafatasi, omurga ve kaburgalarin x-reyleri, (iskelet taramasi), BT
taramasi, MRI ve PET taramasi. Kemiklerde herhangi bir delik, kirik veya incelme olup olmadigini
gormek icin X-rey ve CT taramasi kullanilir. MRI ve PET taramasinda kemik iligi degisiklikleri ve
miyeloma hiicreleri cepleri aranir.

Miyeloma hiicrelerinin kromozomlarinda degisiklikler olup olmadigini gérmek icin “FISH” adi verilen
test ve diger testler kullaniimaktadir. FISH “floresan in situ hibridizasyonun” kisaltiimis halidir.

Miyelomanin boyutunu o6lgmek icin laboratuar ve goriintiileme testleri de kullanilmaktadir. Bu
testler -’de listelenmektedir.

Miyeloma Testlerinizi izlemek

Bu 6gltler zaman kazanmaniza ve sagliginiz hakkinda daha fazla bilgi edinmenize yardimci olacaktir:

e Bazi testlerin neden yapildigini ve ne beklendigini doktorunuza sorun.

e Test sonuglarini doktorunuzla tartigin.

e Laboratuar sonuclarinizin kopyalarini isteyin ve bir dosyada muhafaza edin. Raporlari tarih sirasina
gore dizin.

e Takip testlerinin gerekli olup olmadigini gerekliyse ne zaman yapilacagini 6grenin.

e Tarihleri takviminize isaretleyin.



Miyeloma hastalarinda asagidaki sorunlar gelisebilir:
Enfeksiyonlar. Miyeloma hastalarinda daha fazla enfeksiyon olabilir. Cinki miyeloma hicreleri
enfeksiyonla savasacak antikorlari yapmamaktadirlar. Hastalar enfeksiyon riskini azaltma konusunda

doktorun tavsiyelerine uymahdirlar. Doktor enfeksiyonlari tedavi etmek igin antibiyotik verebilir.

Kemik agrisi. Miyeloma kemik agrisina neden olabilir. Bisfosfonatlar (Aredia® or Zometa®) adi verilen
ilaglar yardimci olabilir. Bisfosfonatlar miyeloma hiicrelerinin kemigi zayiflatmasini engellerler.

Bobrek problemleri. Miyeloma hastalarinda hafif zincirler veya Bence Jones proteini olarak
adlandirilan bir protein vardir. Miyeloma hastalarinin kan kalsiyum seviyesi de yiikselmistir. Bunlarin

her biri bdbregi zedeler. Doktor hastanin bébreklerini kontrol eder.

Akut miyelojenéz I16semi (AML). Az sayida miyeloma hastasinda AML gelisir.

e

Uzman Secimi

Miyeloma tedavisi konusunda uzmanlasmis olan ve giincel tedavileri bilen bir doktor segin. Bu uzman
genellikle “hematolog onkolog” olarak adlandirilir.

Tedavinin Hedefleri

Miyeloma tedavisinin hedefleri sunlardir:

¢ Miyeloma hiicrelerinin cogalmasini yavaslatmak

e Hastada kemik agrisi, yorgunluk veya diger belirtiler varsa hastanin daha iyi hissetmesine yardim
etmek

e Uzun remisyon sireleri saglamak (miyeloma belirtisinin olmamasi ve/veya miyelomanin saglk

sorunlarina neden olmamasi).

Tedavi Planlamasi ve Evreleme

Tedavi plani asagidakilere baghdir
¢ Miyeloma tipi ve evresi
e Hastanin asl
e Hastanin genel saglik durumu.
Tedavi Plani Nasil Yapilir?
Miyeloma Evresi Hastanin Yasi Hastanin Genel Saglik Durumu

Tedavi Plani

Fizik Muayene Laboratuar Testleri



Miyelomanin boyutunu saptamak igin laboratuar ve goriintiileme testleri yapilmaktadir. Bu islem
“evreleme” olarak adlandirilir.

Doktor sunlari kontrol eder:

¢ Kandaki kirmizi ve beyaz kiire sayisi. Miyelomada bu sayilar normalin altinda olabilir.

¢ Kanda ve idrarda M protein miktari. M protein miyeloma hticreleri tarafindan yapilir.

e Kandaki kalsiyum seviyesi. Miyelomada kan kalsiyum seviyesi normalin tsttinde olabilir.
¢ Kandaki beta 2-mikroglobulin seviyesi. Bu seviye miyelomada normalin Ustiinde olabilir.
e Kandaki albumin seviyesi. Albumin seviyesi miyelomada normal degerin altinda olabilir.
¢ Miyeloma kag kemik pargasini etkilemistir.

Miyeloma tedavisi

* Tek veya kombine ila¢ tedavisi

¢ Destekleyici bakim

e Yiiksek-doz kemoterapi ve otolog kdk hiicre transplantasyonu

* Tek miyeloma hiicre kitlesi (“plazmasitoma”) olan hastalarda radyasyon tedavisi
e Klinik calisma icinde tedavi.

Miyeloma Doktoruna Sorulacak Sorular

Doktorunuzla miyeloma hakkinda ve hastaligi nasil tedavi etmeyi planladigi konusunda konusun. Bu
konusma hastalik ve tedavi hakkinda daha fazla sey bilmenize yardim edecektir. Siirece aktif olarak
katiliminizi saglayacak ve karar vermenize yardimci olacaktir.

Sorulariniza verilen cevaplari yazmaniz ve sonra yeniden gézden gecirmeniz yararli olabilir.
Doktorunuzla olan randevulariniza bakici, aile Giyesi veya arkadasinizla birlikte gitmek isteyebilirsiniz.
Bu kisi dinleyebilir, notlar alabilir ve destek sunabilir. Bazi hastalar doktorun soylediklerini teybe
almayi ve daha sonra evde dinlemeyi daha kolay bulurlar.

Tedaviden emin olmayan hastalari ve aileleri veya bakicilari ikinci bir goriis almak isteyebilirler.

Miyeloma Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Tedavi gerektiren miyeloma hastalarinin esas tedavisi miyeloma hiicrelerini éldiren ilag tedavisidir.
Bazi hastalar “otolog kdk hiicre transplant” ile tedavi edilirler. Transplantlarla ilgili daha fazla bilgiyi
sayfa 16’da bulabilirsiniz.

Miyeloma tedavisinde kullanilan ilaglar sunlardir:

Melfalan bazi miyeloma hastalarini tedavi etmek icin kullanilan bir tip kemoterapidir. Melfalan
Velcade®, Thalomid® veya Revlimid® gibi diger ilaglarla kombine edilebilir.

Bortezomib enjeksiyonla verilir. Bazi miyeloma hastalarinin tedavisinde kullanilir. Velcade ayrica
Revlimid gibi diger ilaglarla kombine olarak klinik ¢alismalarda da kullaniimaktadir.

Talidomid agiz yoluyla verilir. Talidomid yeni tani konan miyeloma hastalarinin tedavisinde
deksametazonla birlikte kullanilir. Diger ilaglarla birlikte kullanimi  konusunda ¢alismalar
yaptimaktadir.



Lenalidomid talidomide benzer bir ilagtir. Miyeloma hastalarinda daha glivenli ve daha etkin bir
tedavi sunabilir. Revlimid daha 6nce en az bir tiir tedavi yapilmis olan miyeloma hastalarini tedavi
etmek icin deksametazonla birlikte kullanilir.

Eritropoietin veya “EPO” Bu ilaglar kirmizi kiireleri artirir ve anemide yardimci olurlar. Kan
transfliizyonu ihtiyacini azaltabilirler. Farkli kanser tipleri olan hastalarin tedavisinde EPO’nun
faydasini arastiran ¢alismalar stirdirtlmektedir. Faydalar ve riskler konusunda doktorunuzla konusun.

Miyeloma Tedavisinde Kullanilan Bazi ilaglar
Jenerik Adi
Bortezomib
Karmustin
Siklofosfamid
Deksametazon
Doksorubisin
Lenalidomid
Melfalan
Pamidronat
Pegile lipozomal doksorubisin
Prednizon
Talidomid
Vinkristin
Zoledronik asit

Miyeloma Tedavisinde Kullanilan Bazi ilag Kombinasyonlari
Revlimid, deksametazon

Revlimid, deksametazon, Velcade

Revlimid, melfalan ve prednizon

Revlimid, Velcade

Thalomid, deksametazon

Thalomid, deksametazon, melfalan, Velcade

Thalomid, melfalan, prednizon

Thalomid, Velcade

Velcade, Doxil

Bircok hasta birlikte kullanilan iki veya daha fazla ilag almaktadir.

Otolog Kok Hiicre Transplantasyonu

Bazi miyeloma hastalari ilag tedavisi ve “otolog kok hiicre transplantasyonu” ile tedavi edilirler.
Otolog kok hiicre transplantasyonunun hedefi yliksek-doz kemoterapi sonrasinda viicudun yeni kan
hiicreleri yapmaya baslamasina yardim etmektir. Otolog transplantta;

e ilag tedavisinin ilk siklusu tamamlandiktan sonra hastanin kendi kék hiicreleri hastanin kanindan
veya kemik iliginden alinir ve depolanir.

e Ardindan miyeloma hicrelerini 6ldirmek icin hastaya yliksek-doz kemoterapi verilir. Bu tedavi
kemik iligindeki normal kok hiicrelerini de oldurir.

e Bir sonraki basamak santral yol araciligiyla kok hiicreleri tekrar hastaya inflize etmektir.

Otolog transplant karari bir dizi dlcite dayanir:

¢ Hastanin sahip oldugu diger tedavi secenekleri



e Hastanin kok hiicre transplanti alma konusundaki fiziksel yeterliligi.

Otolog kok hiicre transplantasyonu kiir saglayan bir tedavi degildir. Standart miyeloma tedavilerine
gore daha uzun hastaliksiz periyodlar saglar. Bu tedavi tiim miyeloma hastalari i¢in uygun bir se¢im
degildir. Transplant almaya uygun fiziksel yeterliligi olmayan daha yash ve daha agir durumdaki
hastalar icin cok sayida tedavi secenegi mevcuttur.

Radyasyon Tedavisi

Tek bir alanda “plazmasitoma” olarak adlandirilan miyelomasi olan hastalari tedavi etmek igin
radyasyon tedavisi (x-reyler veya diger yiiksek enerjili isinlarla tedavi) kullanilabilir.

Az sayida hastada kemoterapiyle iyilesmeyen kemik agrisi vardir. Bu hastalar radyasyon tedavisi
alabilirler.

Klinik Calismalar

Doktorlar miyeloma tedavisinde yeni ilaglar ve yeni ilag kombinasyonlarini denemektedirler. Yeni
ilaclar, yeni tedaviler veya onay almis ilaglarin yeni kullanimlari konusunda “kinik calismalar”
yapiimaktadir. Cok sayida klinik ¢calisma yasl bireyleri konu almaktadir.

Asagidaki konularda klinik calismalar stirmektedir

e Yeni tani konmus miyeloma hastalari

¢ Tedaviye iyi cevap vermeyen hastalar

e Tedavi sonrasi relaps gosteren hastalar

* Remisyondan sonra tedaviye devam eden hastalar (idame).

Bazi klinik ¢calismalarda onay almis ilaglarin yeni kullanimlan test edilmektedir. Ornegin, ilacin
miktarini degistirmek veya ilaci bir baska tedaviyle birlikte vermek daha yararli olabilir. Klinik
calismalara ne kadar fazla kisi katilirsa, miyeloma tedavisindeki daha iyi yontemlere o kadar hizla
ulasilacaktir. Klinik calismalarda kullanilan tedavilerin sizin icin uygun olup olmadigini doktorunuza
danisin.

Klinik galismalarda Kék Hiicre Transplantlari hakkinda ¢alismalar da siirdiiriilmektedir. “Allojenik
kok hicre transplantl” bazi hastaliklari tedavi etmek icin kullanilan bir kék hiicre transplant tipidir. Bu
transplant tipinde donérden alinan kok hiicreler kullanilir. Donor erkek veya kiz kardes olabilir.
Dondr, kok hiicreleri hastanin hiicreleriyle “eslesen” baska bir kisi olabilir. Miyeloma hastalarinda
allojenik transplant genelikle klinik ¢alismanin bir pargasi olarak yapilir. Allojenik transplant diger
tedavilere iyi cevap vermeyen 55 yas altindaki hastalar icin iyi bir tedavi olabilir. Allojenik kdk hiicre
transplanti ylksek risk tasiyan bir islemdir.

Doktorlar allojenik kok hiicre transplantlarini daha gilivenli hale getirmek i¢in ugras vermektedirler.
Bir diger transplant tipi olan “indirgenmis-yogunlukta transplant” tzerinde ¢alismalar siirmektedir.
indirgenmis-yogunlukta transplantta diisiik doz kemoterapinin ardindan standart allojenik kok hiicre
transplanti uygulanir. Bu tedavi “nonmiyeloablatif” transplant olarak da adlandirilir. Daha yash ve
daha kot durumdaki hastalar bu tedaviden faydalanabilirler.
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Bazi hastalar iki kok hiicre transplantindan fayda gorebilirler. Miyeloma hastalarinda otolog
transplantin  mi yoksa indirgenmis-yogunlukta allojenik kdk hicre transplantinin mi faydal
olabilecegini arastiran ¢alismalar yapilmaktadir.

Miyeloma Tedavisinin Yan Etkileri

Miyeloma hastalari herhangi bir tedaviye baslamadan once yan etkiler konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar. Miyeloma tedavisinin ana etkisi miyeloma hiicrelerinin 6limudir. “Yan etki” terimi
tedavinin saglikh hiicreleri nasil etkiledigini anlatmak icin kullanilir.

Hastalar tedavilere farkl sekillerde reaksiyon gosterirler. Bazen bunlar ¢ok hafif yan etkilerdir. Diger
yan etkiler siddetli olabilir ve uzun sirebilir.

Miyeloma tedavisinin bazi yan etkileri sunlardir

e Mide rahatsizlig1 ve kusma

e Agiz yaralari

e Konstipasyon

e Asiri yorgunluk

e Enfeksiyonlar

e Kirmizi kiire sayisinin diismesi (anemi)

¢ Beyaz kire sayisinin diismesi

e Platelet sayisinin diismesi

e Agri hissi

e Kollar, eller, bacaklar veya ayaklarda uyusukluk hissi.

Tedavinizin olasi yan etkileri konusunda doktorunuzla konusun.

Tedavi Cevabinin Olciimii

Doktorunuz tedavinin ise yarayip yaramadigini kontrol eder. Test sonuclari tedavi degisikliklerinin
gerekli olup olmadigi konusunda karar verirken doktora yardimci olur.

Kan hicrelerinin sayisi, bobrek fonksiyonu ve miyeloma hiicrelerinin bliyimesini kontrol etmek icin
kan ve idrar testleri yapilir.

Kemik iliginde miyeloma hiicrelerinin sayisini ve yapisini incelemek icin kemik iligi biyopsisi yapilir.
Kemikler ve kemik iligini incelemek amaciyla gortintiileme testleri (x-ray, BT taramasi, MRI ve PET
taramalari) kullanilir. Kemiklerde herhangi bir delik, kirik veya incelme olup olmadigini gérmek igin X-
rey ve CT taramasi kullanilir. MRI ve PET taramalarinda kemik iligi degisiklikleri ve miyeloma hiicresi
cepleri aranir.

Tedavi Cevaplari

Doktor, hastanin tedavi cevabi hakkinda konusurken asagidaki terimleri kullanabilir.

Remisyon. Hastalik belirtisi olmamasi; bazen “tam remisyon” (veya cevap) veya “parsiyel remisyon”
(veya cevap) terimleri kullanilir

Tam remisyon veya cevap. Kan ve idrarda M proteini bulgusu yok; kemik iliginde plazma hicreleri
ylzdesi normal veya miyeloma hiicresi bulgusu yok
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Parsiyel remisyon veya cevap. Kanda M proteininde %50'nin Ustlinde disUs

Tam molekiiler remisyon veya cevap. Cok hassas testlerde kemik iliginde miyeloma hiicresi bulgusu
yok

Minimal cevap. Kanda M proteininde %50’den daha az disUs

Progresif hastalik. Kanda M proteininde en az %25 artis, kemik hasari olan yeni alanlar, yeni
miyeloma hiicre kitlesi

Kendinize iyi Bakin

e Doktorunuzla tim randevulariniza gidin.

e Her ziyaretinizde saglik ekibinin liyelerine nasil hissettiginizi anlatin.

¢ Enfeksiyonu 6nlemek icin doktorunuzun onerilerine uyun.

e Her giin saglhkli yemekler yiyin. U¢ ana 6giin yerine 4 veya 5 kez daha az miktarda

yemek yemek uygundur.

¢ Halsizlik ve diger bulgular hakkinda doktorunuzla temasa gecin.

¢ Sigara icmeyin. Sigara icen hastalara sigarayi birakmalari igin yardim edilmelidir.

¢ Yeterince istirahat edin ve egzersiz yapin. Egzersiz programina baslamadan once doktorunuzla
konusun.

e Laboratuar raporlari ve tedavi kayitlarinizi iceren bir saglik dosyasi olusturun.

e Diger saglk gereksinimlerinizi sirdlirmek icin aile hekiminize gidin.

¢ Nasil hissettiginiz konusunda aileniz ve arkadaslarinizla konusun. Aile ve arkadaslar miyeloma ve
tedavisini bilirlerse daha az endise ederler.

e Ruhsal durumunuz zamanla iyilesmezse tibbi yardim isteyin. Ornegin iki haftalik bir siirecte her giin
deprese hissederseniz, yardim isteyin. Depresyon bir hastaliktir. Hasta miyeloma tedavisi aliyor olsa
dahi depresyon tedavi edilmelidir. Kanser hastalarinda depresyon tedavisi yararhdir.

¢ Miyeloma hastalariyla ilgili bakis agisinin gelismekte oldugu unutulmamalidir. Birgok hasta igin
ufukta yeni tedaviler ve kiirler gbziikmektedir.

Tibbi Terimler '

Albumin. Kanda 6lcilebilen bir protein.

Antibiyotikler. Bakteriler ve mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi etmek icin kullanilan
ilaglar. Penisilin bir tir antibiyotiktir.

Antikorlar. Plazma hiicreleri tarafindan yapilan protein. Antikorlar viicutta enfeksiyonla savasmaya
yardim eder.

Bence Jones protein. Miyeloma hicreleri tarafindan yapilan protein. Birgok miyeloma hastasinin
idrarinda bulunur. “Hafif zincir” olarak da adlandirilir.

Beta 2-mikroglobulin. Beta 2-mikroglobulin plazma hicreleri ve diger bazi hiicrelerin yiizeyinde
bulunan proteindir. Bu protein plazmaya girer ve beta 2-mikroglobulin seviyesi o6lcllebilir. Hastadaki
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miyelomanin boyutunu saptamak igin kullanilir. Cok diisiik seviyede olmasi ¢ok yliksek seviyede
olmasindan daha iyidir.

Kemik iligi Aspirasyonu. Kemik iligi hiicrelerinin alindigi ve hiicrelerin normal olup olmadiklarinin
incelendigi islem. Kemik iliginden sivi hiicre 6rnegi alinir ve hiicreler mikroskop altinda incelenir.

Kemik iligi Biyopsisi. Kemik iligi hiicrelerinin alindigi ve hiicrelerin normal olup olmadiklarinin
incelendigi islem. Kemik iliginden ilik hiicreleriyle dolu kiiglik bir kemik pargasi ¢ikarilir ve hiicreler
mikroskop altinda incelenir.

Kemoterapi veya ilag tedavisi. Miyeloma ve diger hastaliklarin kimyasal ajanlarla tedavisi.
Kromozomlar. insan hiicrelerindeki 23 cift temel yapidan herhangi biri. Kromozomlar genlerden
yapilir. Genler hiicrelere ne yapacaklari talimatini verir. Kan kanseri hiicrelerinde kromozomlarin
sayisi ve sekli degisebilir.

Klinik galismalar. Yeni ilaglar veya tedavileri ya da onaylanmis ilaglar veya tedavilerin yeni
kullanimlarini inceleyen doktorlarin yaptigi dikkatli ¢calismalar. Kan kanserleri lizerinde yapilan klinik

calismalarin hedefi tedaviyi ve yasam kalitesini gelistirmek ve iyilesmeyi saglamaktir.

Kombinasyon kemoterapi veya ilag tedavisi. Miyeloma ve diger hastaliklarin tedavisinde iki veya
daha fazla ilag kullanimi.

Ekstramedullar. Kemik iligi disinda kalan yerler. Ornegin, “ekstramedullar plazmasitoma” kemik iligi
disinda bir viicut bolgesinde bulunan miyeloma hiicreleri kiimesinin adidir.

FDA. ABD Gida ve ilag Dairesinin kisa adi. Giivenlik, ilaglar ve tibbi cihazlarin giivenligi ve ABD'nin gida
tedarikinin glivence altina alinmasi FDA'nin gérev alani icindedir.

FISH. “Floresan in situ hibridizasyon” testinin kisa adi. Bu test hiicrelerde spesifik kromozom veya
genlerin varligini arastirir. Bu test tedaviyi planlamak ve tedavi sonuclarini 6lcmek icin kullanilabilir.

Hematolog. Kan hiicresi hastaliklarini tedavi eden doktor.

immiin cevap. Viicudun yabanc maddelere karsi reaksiyonu. Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar, vaksin veya diger bir kisinin allojenik kdk hiicre transplantasyonunda kullanilan
hicreleri yabanci maddelere 6rnektir.

immiin sistem. Viicudu enfeksiyonlara karsi savunan hiicreler ve proteinler.

immiinglobulinler. Enfeksiyonla savasan proteinler.

Sessiz miyeloma. Yavas-ilerleyen miyeloma. Bazen “smoldering miyeloma” olarak adlandirilir.

Hafif zincirler. Miyelomada monoklonal (M) proteinin pargalari.

Lenfosit. Bir beyaz kiire tipi. Bazl lenfositler plazma hicreleri haline gelir. Plazma hicreleri
enfeksiyonla savasmak icin antikor yapar. Miyeloma yeni plazma hiicrelerinin kanseridir.

Kemik iligi. Kemigin icinde kan hiicrelerinin yapildigi siingerimsi materyal.
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Monoklonal antikor tedavisi. Kanser hiicrelerini hedef alan ve 6ldiren bir tedavi tipi. Monoklonal
antikorlar laboratuarda yapilan immiin proteinlerdir. Spesifik kan kanseri hicresine saldirmak igin
yapilirlar. Normal dokularda kemoterapiden daha az toksik etki gosterirler.

M protein. Miyeloma hcreleri tarafindan yapilan bir protein olan monoklonal immiinglobulin. “M
proteini” olarak da adlandirilan bu protein kana girer. Kandaki M proteini miktari olcillebilir.
Miyelomanin boyutunu hesaplamak i¢in kullanilir.

Onkolog. Kanser hastalarini tedavi eden doktor.

Patolog. Dokulari mikroskop altinda inceleyerek hastaliklara tani koyan doktor.

Plazma. Kanin sivi bolimi.

Platelet. Kanamay durdurmaya yardim eden kan hiicresi tipi. Plateletler kan damarinin hasarlanan
bolgesinde tikag olusumunu saglar.

Kirmizi Kiire. Viicudun tim dokularina oksijen tasiyan kan hicresi. Kirmizi kireler saglikh bireyde kan
hacminin yaklasik yarisini olusturur.

Refrakter miyeloma. Baslangi¢ tedavisine cevap vermeyen miyeloma. Refrakter hastalik daha kotiye
giden veya ayni kalan hastalik da olabilir.

Relaps gosteren miyeloma. Tedaviye cevap veren fakat tekrar ortaya ¢ikan miyeloma.

Remisyon. Hastalik belirtisinin bulunmamasi ve/veya hastada herhangi saglik sorununun bulunmadigi
zaman periyodu.

Kok hiicre. Kemik iliginde bulunan ve kirmizi kiireler, beyaz kiireler ve plateletleri olusturan hiicre
tipi.

Beyaz kiire. Viicudun enfeksiyonla savagsmasina yardim eden kan hiicresi.

iletisim Bilgileri
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