MIYELOM HASTA KILAVUZU
TEST SONUCLARINIZI ANLAMAK

Miyelom her bir hastada farkh ozellikler gosterebilecek olan, karmasik bir hastaliktir. Bir hastanin durumu hakkinda tim oykuyu
anlatmaya yetecek tek bir test veya tetkik mevcut degildir, ancak bir arada ele alindiklarinda, test sonuclari tek basina herhangi bir
teste gore daha tam bir tabloyu ortaya koyarlar. Siz ve doktorunuz icin hastaliginizi anlamaniz ve miyelomu izlemek icin hangi tes-
tlerin en iyisi oldugunu bilmeniz 6nem tasimaktadir.

Asagidaki bilgiler multipl miyelomun tanisinin konmasi ve izlenmesinde kullanilan ¢esitli testlere asina olmaniz ve bunlarin sagladigi
bilgilerden doktorunuzla azami derecede yararlanmaniza yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Normal laboratuar degerlerinin
(laboratuar sonucunuzun genellikle hemen yaninda, parantez icinde gosterilen bir aralik) laboratuardan laboratuara degistigini
unutmayin. Laboratuar sonucunuz normalin alt sinirinin altina diser veya normalin Ust sinirinin Gstinde kalirsa, bildirilen laborat-
uar degerinin ardindan, bunun normal araligin disinda kaldigini gormenizi saglayacak bir sembol izleyecektir (genellikle yiksek icin
“H” ve dusuk icin “L”). Her tirlG anormal laboratuar degerinin anlamini hekiminiz ile konusmalisiniz.s

Test sonuclari siz ve hematolog/onkologunuzun asagidakiler icin yararlanacaginiz en 6nemli araclardir:

e Aktif multipl miyeloma karsilik MGUS ve asemptomatik (“smoldering”; sinsi) miyelom adi verilen daha erken hastalik tablolarinin
teshis edilmesi

e Miyelom evrenizi ve iyi veya kotu risk 6zelliklerinin mevcudiyeti veya yoklugunu degerlendirmek

e Tedaviye baslamaniz gerekip, gerekmedigine belirlemek

e Tedaviye yanitinizi degerlendirmek

e 7Zaman icinde miyelomun seyrini izlemek

Miyelom testleri cesitli gruplara ayrilmaktadir:

e Laboratuar testleri (kan ve idrar)

e Goruntuleme tetkikleri (iskelet)

e Patoloji tetkikleri (biyopsiler)

e Genetik tetkikleri (biyopsi ornekleri tizerinde yapilan)

e Ozel kosullarda kullanilan testler de bulunmaktadir (amiloidoz, ndropati, bdbrek veya enfeksiyon komplikasyonlari). Bu testler,
rutin olarak kullanilmadiklari icin bu kitapcigin kapsami disindadirlar.
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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



LABORATUAR TESTLERI

1. Tam kan sayimi (complete blood count; CBC) anemi bulunup, bulunmadigi ve/veya diisiik akyuvar sayisi ve/veya trom-
bosit sayisi hakkinda bilgi verir.

2. Kimya/Metabolik Panel kan kalsiyum diizeyi; bobrek fonksiyonu élciitii olarak serum kreatinin diizeyini; ve karaciger fonksi-
yon testi sonuclarini verir.

3. Serum Protein Elektroforezi (SPEP) anormal (monoklonal) protein miktarini degerlendirir.

4. Idrar Protein Elektroforezi (UPEP) idrardaki monoklonal protein miktarini gdsterir. Hastalarin 24 saat siireyle idrar
toplamalari gerekir ve bu daha sonra UPEP tetkiki icin laboratuara gonderilir. Agir zincirler degil, yalniz monoklonal hafif zincirl-

er idrarda bulunur. Hastalarin yaklasik % 30’unun idrarinda hafif zincirler bulunurken, kanlarinda agir ve hafif zincirler bulunur.
Hastalarin yaklasik % 10’unda yalnizca hafif zincirler olusturan ve agir zincir olusturmayan miyelom hucreleri bulunur.

5. immﬁnoﬁksasyon (IFE) bir monoklonal proteinin bulunup, bulunmadigi ve yani sira miyelom proteininin tipi hakkinda bilgi
verir; yani, agir zincir (G, A, D veya E); ve/veya hafif zincir (kapa veya lambda).

6. Kantitatif Inmiinoglobulinler normal ve anormal (diken) toplam IgG, IgA ve IgM miktarini gosterir.

7. Freelite® testi (serum serbest hafif zincir tahlili, SFLC) agir zincirlerin miktari serum protein elektroforezi veya hafif
zincirlerin idrar elektroforezi ile miktari tayin edilemezse, serbest kapa ve serbest lambda (monoklonal protein parcalari) sayilarini
dlcmek icin kullanilir. Bazi hastalarin miyelom htcreleri hic veya SPEP veya UPEP ile tespit edilemeyecek kadar az monoklonal pro-

tein salgilarlar; bu hastalarin cogunlugu serum serbest hafif zincir tahlili ile yeterli sekilde test edilebilirler.

8. Rutin idrar tahlili protein mevcudiyetini gosterebilir ve/veya bobrek hasari veya enfeksiyona isaret edebilir.

9. Ildrarda Immiuinofiksasyon (idrar IFE) serumda IFE gibi, monoklonal proteinin varhgi veya yoklugunu ve yani sira tipini gdsterir.

GORUNTULEME TETKIKLERI

1. Rontgen tetkikleri (X-151n1) miyelom-nedenli kemik hasarini arastirmak icin yapilan ilk gériintiileme tetkikleridir. Kemiklerde
kayip veya incelme (osteoporoz veya osteopeni), kemiklerdeki delikler (litik lezyonlar) ve/veya kiriklari ortaya koymak icin bir tim
iskelet rontgen taramasi gerekir. Rontgen filmi cekilmesi kolaydir. Bunlardaki tahdit, Rontgende hasarin ortaya konabilmesi icin
kemigin % 30 veya daha fazlasinin kaybolmus olmasi gerekmesi ve bir kemikteki hasarin artik aktif miyelom bulunmasa da, daima
rontgen filminde goérilmesidir.

2. CT taramasi veya CAT taramasi (Bilgisayarli Aksiyel Tomografi) viicudun t¢-boyutlu dijital gériintiisiini olusturmak
icin x-1sin1 teknolojisini kullanir. Rontgenden ¢ok daha kesin bir tetkiktir ve kemigin net, detayli gortntulerini saglayabilir. Olumsuz

yonleri bedenin kapsanma alaninin sinirli olmasi ve bébrek disfonksiyonu bulunan miyelom hastalari icin problemlere neden olabi-

lecek olan, olasi kontrast madde kullanimi gerekliligidir.

3. MRI taramasi (Manyetik rezonans goriintiuleme) viicudun icindeki yapilarin detayli iki- veya ic-boyutlu gériintilerini
olusturmak icin manyetik enerji kullanan, midahale icermeyen bir tetkiktir. Plazmasitomalar (miyelom hticrelerinin kemik iligi icine
veya disina toplanmasindan olusan timoarler); kemik iliginin miyelom kiimeleri tarafindan istilasi; ve omurilik basisinin gériintul-
enmesinde yararlidir. Her ne kadar yeni hastaligi hizla tespit etmekte yararli ise de, bir miyelom alani basari ile tedavi edilip, aktif
olmaktan ciktiktan sonra bir MRI'in normal gorinmesi icin arada 9-aylik veya daha uzun bir sure gerekmektedir. Rontgen ve CT'ye
kiyasla pahali bir tetkiktir, tamamlanmasi 30-60 dakika strer ve vicudun sinirli bir alanini kapsar.

4. PET taramasi (Pozitron-Emisyon Tomografisi) hastaya, viicudun aktif olarak cogalmakta olan hiicreleri tarafindan tutulan
bir seker-flor bilesigi (FDG, veya floro-deoksiglikoz) enjekte edilmesini gerektirir. Vicut tarandiginda en yuksek flor konsantrasyonu
bulunan alanlar “parildayarak”, hizli metabolizmanin kanser hiicreleri alanlarina isaret ediyor olabilecegi “sicak noktalari” ortaya ko-

yar. Bu tarama tim vucudu kapsar, potansiyel tumor aktivitesini tespit etmekte cok duyarlidir ve yegane “gercek-zamanli” géruntul-



eme tetkikidir. Monoklonal protein salgilamayan ve bu nedenle miyelomunu degerlendirmesi guc olan hastalar, ve x-1sini, MRI ve
CT’nin potansiyel yeni hastalik hakkinda yeterli bilgi saglayamadigi durumlar icin degerli bir aractir.

5. PET/CT bir goriintileme tetkikinde PET ve CT taramalarini birlestirerek, gecmis hasar ve halihazirdaki kanser aktivitesi hakkinda
bilgi saglar ve boylelikle doktorun zaman icindeki degisiklikleri incelemesini mimkuin kilar. ileri derecede kesin bir tetkiktir, ancak
standart PET gibi, pahali ve zaman gerektiren bir tetkiktir.

6. Kemik yogunlugu tetkiki kemik kabugunda yaygin incelme (osteopeni veya daha agir tablo olan osteoporoz) bulunan hastalarin
kemiklerini izlemek icin yararhdir. Kemiklerde kalinlasma ile (artmis yogunluk) iyilesme, bisfosfonat tedavisi kullanmanin yarari

olarak ortaya cikar.
PATOLOJI TETKIKLERI

1. Kemik iligi biyopsisi kemik iligindeki miyeloma hucrelerinin ylzdesini degerlendirmek ve normal plazma hicrelerinden ne kadar
farkhlik gosterdiklerini belirlemek icin gerceklestirilir. Kromozomal anormalliklere dayanarak, prognozu degerlendirmek icin, kemik
iligi biyopsi ornekleri uzerinde ozel tetkikler gerceklestirilir (Bakiniz asagida “Genetik Tetkikler”).

2. Diger doku biyopsileri hematolog/onkolog amiloidoz veya ekstramediiller (kemik iligi disinda) hastaliktan stiphelendiginde

gerceklestirilebilir.
GENETIK TETKIKLER

1. Metafaz Sitogenetigi (karyotipleme) kemik iligi biyopsi 6rneginin 6zel bir kaba konarak, laboratuarda cogalmasina

izin verilen bir testtir. Hlcreler daha sonra cogalmakta olan 6rnekten alinir ve boyanirlar. Laboratuar uzmani hiicre érnegindeki

kromozomlarin buylkluk, sekil ve sayilarini incelemek icin bir mikroskop kullanir. Kromozomlar bu sekilde yalnizca, eger hicreler ak-
tif hiicre bolinmesine ugramaktaysa (metafaz) incelenebilirler. Boyanmis 6rnek, kromozomlarin dizilisini gosteren bir karyotip elde
etmek icin fotograflanir. Kromozomlarin sayisi veya dizilisi sayesinde belli anormallikler tespit edilebilir. Bu test ozellikle, her kro-
mozomun ikiden az kopyasi olan (hipodiploidi) hastalarda ve hticre bolinmesi sirasinda kromozom 13 silinmesi olan hastalarda, or-
talamadan-yuksek-risk miyelomu belirlemek icin degerlidir.

2. Fliioresan In Situ Hibridizasyon (FISH) arastirmacilara spesifik genler veya gen parcalari dahil bir kisinin hiicrelerindeki
genetik malzemenin goérinttlenmesi ve haritasinin ¢ikarilmasi icin olanak saglar. Bu, bir dizi kromozom anormalligi ve diger gene-
tik mutasyonlarin anlasilmasi icin 6nemlidir. Metafaz sitogenetiginin aksine, FISH’in aktif olarak bolinmekte olan hiicreler Gizerinde
gerceklestirilmesi gerekmez. Belli kromozomal yer degistirmeler ve silinmeler, 6zellikle de t(4;14) ve kromozom 17’nin Gst kisminin

kayboldugu (eksik oldugu) 17p- bulunan hastalarda ytiksek-risk miyelomu tanimlamak icin yararhdir.



