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TARAFINDAN

MiYELOM HASTALARINA YONELIK OLARAK
HAZIRLANMIS BILGILENDIRME KITAPCIGI

Bu metin IMF nin haarladigi kitapgiktan Sayin Nazli Sengil tarafindan
terciime edilmis ve Dr.Merd Beksag tarafindan dizdtmderi yapilmidtir.

MULTIPL MYELOM

MUCADELEYE DAVET:

Eger akut gpandigtiniz varsa, segenekler gendlikle bdlidir.Tedavi edilmedigi takdirde 6ldirticti olabilir. Uzman
bir doktor size andiya gerektigini Sbyleyecektir Ameiyat ve antibiyotiklerle tam  sifa muhtemddir. Oniinde
biytk bir skinti olmekla birlikte tindlin sonunda bir isk vardir, bir cares vardir.

Multipl myedom ile durum ¢ok daha zordur. Hastdik, hayati tehdit edici-Oldurlicidir.Tam dfa olagligi
bulunmakla birlikte az sayida ve ancak beli 6zdlige sship haegtdar igin siz konusudur..Myeom hagtdarinin
daha iyi ve uzun yasamdaina yardimc olmak igin doktorlarin birgok yaklaami vardir. Sonug olarak,
miydomlu hastdar bazen 10 vyillar yasayabilmektedirler. Hastdigin nasil tedavi edilebilecegine iliskin birgok
tezat bulunmaktadir.

Tedavinin gidisati hagtadarin fiziksdl ve ruhi durumlarinin zelliklerine gok fazla baglidir.

BU KARARI VERMEK NEDEN COK GUCTUR?
Cunkd bilinen bir gfa olasligi ¢ok azdir.Tedavilerin hegdigi ne kedar sire ile kontrol edebildigi veya
bdirtileri nesl uzakladirdigi ve hagtdarin yasam kditesni nesl yiksdttigin  husudani igin degerlendirme
gereksnimi vardir.
Bazi tedaviler igin, ne umulacagini bilmek konusunda yeteri kadar hestdarda ulasimis deneyim
bulunmameaktadir. Dahas hichir hagta birbirine benzemediginden dolayi, herhangi bir tedavi icin sonuclari
tahmin etmek olaslik mesdesdir.Garantileri yoktur.

*Gergekte tUm tedavilerin ciddi yan ekileri vardir.Bazi tedaviler dldirticli olabilen yan etkilere neden
olabilmektedir.Hagtdar, alderi ve doktorlar kabul edilebilir bir sonuc hakkinda da degisk goridere sahip
olabilirler. Ayricatedavinin kabul edilebilir bir sonucu hakkinda da degisk goruder olabilmektedir.

Sonug olarak miyelom teshis konulmus hastlar zor seceneklerle ylz yizedir.

Bu segeneklerin yapilmas icin yardimc olma konusunda doktorlar énemli bir rol oynarlar..Ancak,en 6nemli
rolll, her yonetim detayini dikte eimek degil, tedavinin konsiltasyonunu ve yonetimini saglamaktir. Tedavinin
uygun yollari hakkinda cdiskili tibbi fikirlerin olmas oldukgca olagandir.Sonu¢ olarak tedavi dratgis
hakkindeki karar hasta tarafindan verilmektedir.



5 ONEMLI SORU:

Bu kararlari verebilmek icin asagidekilerleilgili iyi bilgilenmis dmdari onemlidir.
Miyelom nedir ve vilcudu nesi| etkiler?
Bir teshis nasl teyit edilebilir. Hagdigin ilerlemesini bir insan nasl degerlendirebilir?.
Tedaviden ne sonuclar umulabilir?

Mevcut tedaviler nderdir?
Mevcut tedaviler arasindan nasil segim yapilabilecektir?.

Bu dkitabinin geri kdan kismi bu 5 soruileilgilidir..Hastdar tarafindan karsilasilan terim ve tanimlar bu metnin
sonunda bulunabilir.

1-MULTIiPL MYELOM NEDIR VE VUCUDU NASIL ETKILER?

Multipl miydom bir kemik iligi kanseridir.Cok Ozel olarak plazma (kan ve lenf) hiicrderinin kontrolSiz
blyUmesidir.Henliz daha yadi hastdarda daha yaygin olmas ile birlikte daha fazla genc insanlar da hestdiga
yakdanir.

Kan ve lenf hiicrderi (plazma hiicrderi) viicut bagisklik ssgeminin kritik bir pargasidir. Bunlar kemik iliginde
Uretilir ve buradan kan dolaamima karigr. Kemik iligi, vicudun plazma ve diger kan hicrderini Ureten
fabrikadir. Yetiskinlerde en aktif kemik iligi, pelvis, omurga, kafatas ve kol ve bacaklarin uzun kemiklerinde
yogunlasmigtir. Normd olarak, plazma hticreleri kemik iligindeki hiicrderin ¢ok kiclk parcasini yapar.(%65
den azi) miydomli bir kisde, plazma hiicrderi kontrolsiiz bir gogdma gogterirler. Bdylece, kemik iliginde
artan plazma hicresine (%10 dan fazla, bazen %90 dan fazla) ulaslir. Cok fazla sayida olduklarinda kemik
iligi biyopssnin mikroskobik incelemesinde biiyuk topluluklar (kimder) veygoraklar hdinde gorulebilirler.

Habis plazma hticrderi monoklond olup, kontrolsiiz kanserojen biiyiime gemberini badatan tek bir hiicreden
ortaya cikar.Plazma hiicre timorleri, plazma hiicre kitles olup plazmastom olarak adlandirilir. Plazmasitomlar
kemigin hem iginde (intramedullar) hem de disnda (ekstramedullar) gortilebilirler. Multipl miydomlu hastdarin
bir veya daha fazla plazmastomad olabilir. Plazmastomlu(timorll) hesdar da  miydom odlabilir veya
olmayabilir. Bir liter plazmastomanin (tek bir yerel timér), hastada sonunda multipl miyelom gelistirecek
Onemli bir risk olusturdugu dustindltr.. Multipl miyelom ; multipl plazmasitom, litik kemik lezyonlari ve / veya
plazma hiicrderinin, kemik iliginde yaygin cogdmad ile karakterize bir hagtdiktir. Plazma hiicreleri, osteoklast
aktive eden fakiorler seklinde adlandirilan (OSTEOCLAST ACTIVATING FACTORS) (OAF lar)
gtokinler (6zd bir tip hiicrenin blyimes/fadiyetini uyaran maddder) Uretir. OAF lar yeterli miktarlara ulasinca
kemigi eritecek olan ogteokladtlarin bllyime fadiyetini uyarir. Kemigin %30 dan fazlas eridikten sonra, hasar
rontgen isininda ya ¢ok yogun osteoporoz ya da bir litik lezyon (karanlik nokta)olarak gorintr ve kemikte
delik gbrintisli ortaya cikar.Bu ddikler kemigi  zayiflatabilir ve patolgjik (hastdikla ilgili ) kirilmaara neden
olabilir.

Sonug olarak kemik agris velveyakirilmalar miydomaninilk belirtileri dlabilir.

Plazma hiicrderi bu sekilde kemik iligine nifuz eder ve kemik hasar gorirken, vilcudun kimyasd dengesini
bozabilir:
Pazma hiicrderi antikorlar olarak adlandirilan proteinleri sdgilar ki bunlar  bagigklik ssteminin en
onemli kismidir.Habis plazma hiicrderi tarafindan sdgilanan proteinlerin gok fazldasmas sonucunda
kan yogunlasmasina bagli olarak kriz veya bobrek yetmezligi potangye tehlikes olusabilir. Hefif zincir



veya Bence-Jones olarak adlandirilan bir antikor proteinler idrarda da gortilebilir. Bu nedenle, gok
hasta, rutin kan/idrar testlerinde ylksek protein seviyeeri gorilmes sonucunda miyelomile teshis
edilir.

Kemik eridikten sonra, kdsyum aciga cikar ve gogu kez kanda yiksek kasyum diizeylerine yol
acar.Bu durum hiperkasemi olarak adlandirilir.Kontrol edilemeyen hiperkasemi, tehlikeli yan etkilere
neden olur ki bunlarin arasinda bdbregin hasar gdrmes ve hatta bobrek yetmezligi de vardir.

Pazma hicrderinin, kasyumun \e fazla proteinin kanda yiukselmes, ¢ogu kez kanszlik (anemi) ve
haszlige yol acar. Ayrica kirmizi ve beyaz kan hicrderi hasar gorebilir.Bagisklik ssemini de
zayiflaarak hegtayi enfeksyonlara duyarli hade getirir. Yine gokca gortlen bir durum, kanamaya
neden olan trombositopenidir (kan dolasmindaki pihtilasma kapasitesnin azligi) .

2-TESHIS NASIL TEYIT EDILEBILIR?HASTALIGIN ILERLEMESINI BIR KIMSE NASIL
DEGERLENDIREBILIR?

Hagtdik birgok yolla anlaslabilir..Anormda kan ve idrar degerleri, kemik agris \eya kirilmas , hagtdarin
miyeom icin test edilmesini gerektiren isaret ve bdirtilerdir. Bir miydom teshis asagidakilerden en az 2
meddenin varligini gerektirir.

Icindeki hiicrderin % 10 unundan fazlas (fakat gendlikle % 20-30 dan fazla) plazma hiicreleri olan bir
kemik iligi 6rnegi. Bu plazma hiicreleri gend olarak monoklona olacaktir.
Enaz 3 fakli kemikte litik lezyon gbsteren ve tim iskeleti kapsayan (metadtatik kemik taramad) bir seri
kemik film incdlemes,
*Kan ve idrar ornekleri anorma yiksek seviyderde immunoglobulin (antikor) veya Bence Jones proteinleri
(plazma hiicreleri tarafindan sdgilanir ve eektroforez yontemi kullanilarak tespit edilir) ihtiva eder.

*Bir biyops kemigin iginde veya disndabir plazma hiicres timorti plazmasitomayi gosterir.

Eger asagida bdlirtilen husudar mevcutsa, hastdarin tek bir plazma hiicres timarine (soliter plazmasitom)
sahip olduklari distnUldr:

Amdiyatla biyops, kemik iginde veya disnda bir plazma hiicres timori gosterirse.
*TUmar bolgesnin disnda hichir plazma hiicres gogamas (toplamiilik hiicreerinin %10 dan fazlad) veyallitik
lezyonlar saptanmamissa plazmastomlu hastalar,timoriin - kesfedildiginde kan veya idrarda M-proteinlerine
de sahip olahilirler. Egertimér dindiktan velveya radyasyon tatbik edildikten sonra hicbir M-proteini
bulunamazsa, soliter plazmastom tanig teyit edilir.

Soliter  plazmastomun gendlikle  miydomun erken asames oldugu distnUlir. Hakikatler, bir soliter
plazmasitomu olanlarin yiksek bir yiizdesinin sonunda miyeom gelistirecegini géstermektedir.

Bu risk, intramedullary (kemik iginde) timdrleri olan hastdar igin daha fazladir. En 6nemli bilinmeyen belirtilerin
ortaya cikmasnin ne kadar zaman dacagidir. Kan ve idrar testleri anormal protein seviye gosteren bazi
hastdarda baska hichir semptom goriimeyebilir. Bu durum MGUS (Monoclond Gammopathy of
Undetermined Significance)olarak adlandirilir. MGUSlu hedtdar ilerde  miyelom gdidirehilir. Fakat MGUS
kendi basna zararli olmayip hichir tedaviyi gerektirmez.



Bir hasta miydom ile teshis edilince hagdigin statiisini degerlendirmek énemlidir.Doktorlar gend olarak iki
soru sorarlar:

Miyelom miktari ne kadardir? Miydom  miktai , plazma hicrderi olan kemik iligi hlicrderi
ylzdes kemik lezyonlarinin yayginligi ve Sddeti ve kan ve idrardaki protein miktari ile tesbit edilir.
Miydom miktari, hagtdigin ne kadar ilerlemis oldugunun bir  géstergesidir. Gend olarak, miyelom ne
kadar fazla olursa, norma viicut kimyasinin ve bagisklik ssemi fonksyonlarinin bozulma sddeti o kadar
fazlaolur. Miydom ne kadar fazlaise, zararli ssmptomlarin riski - hadtayi tedavi etmeve miydomu
azdtmaihtiyad- o kadar fazladir.

Miyelom ne kadar saldirgandir? Daha bast bir ifadeyle miydom hicrderi ne kadar hizla
cogdiyor. Timorler, kendilerini olusturan habis hiicrder mitoz bdlinmeyle gogddigi zaman, blyur. Mitoz ,bir
hiicrenin DNA dgnin (genler) aynigni Urettigi ve daha sonra iki adet birbirinin aynis hticreye bdlindUigu, bir
Siregtir.

Sdirganlik, gendlikle Labdling index gibi ileri teknolgjiyle dlglltr. Labdling index, cogalma siirecinde
olan hiicre ylizdesini 6lger. Y lizde ne kadar yUksekse, miyelom miktarinin blyUmes de biyik bir ihtimale o
kadar hizli olacaktir. Bu dlgli nemlidir ¢iinkli miyelom miktarinin durumu ve gdismi hakkinda daha fazla bilgi
saglar. Duslk gelisme hizi olan yiksek timér yikiine sahip bir miydom, yiksek gdisme hizi olan yine yiksek
tUmor yUkine sahip bir myedomdan daha az tehlikdidir. Benzer olarak hizli bir biytme hizi, miydommiktari
kiiclk bile olsa, acil tedaviyi ve dikkatli, kisa vadede takibi gerektirir. Bu sorular, farkli  tedavi
yaklasmlarinin basari oranlarinin tahminine yardimai olacagi igin de dnemlidir. Ornegin bazi tedavi yaklasmlari
sddirgan miydomile dahaiyi cdigr.

Miydomun durumunun beirlenmes ve <ddirganligi, tedaviye cevabin Olciimesnde  degerli
kriterlerdir. Tedavi esnasinda eger her ikis de dusirtilebilirse, bu dogru yénde atilmis bir adim demektir.

Hastdain ferdi olarak tedaviye nasll cevap verecegini veya hagdiklarinin ne sekilde slirecegini tahmin etmede
yardim eden bir dizi baskateshis faktorleri veyagostergderi de meveuttur.Ormegin:

* Miydom hicrderinin ve sdgiladiklari protenlerin (Ig G,lg A,lg D,Ig E, agir zindrler, hdfif zinarler,
kappallambda) tiplendirilmes,

*Degisk hicrdenin (interlokin 6, interlokin 2, beta2MG, CRP) blyimesini etkileyen ve vicut tarafindan
sdgilanan degisk gtokin seviyderi,

*Tedaviye dinan cevap (klinik bdirtilerin ve dlclilebilen M proteinlerinin diizeyindeki azdmaile izlenir) miktari
ve hiz,

*Kromozomal degisiklikler.

Bazi durumlarda, bazi tani faktorleri miydom ve sddirganligina dair ilave bir goriis saglayabilir.Diger
durumlarda , nedenler heniiz anlasilamamidtir. Fakat bunlarin etkili bdirleyic olduklarini gbsteren klinik bulgular
vardir.

Boylece, normd olarak miyelom hastdari, tedavi hakkinda herhangi bir karar verilmeden 6nce, miydomu ve
sdirganligini belirleyen, iliskin teshis faktorlerini dlgen ve hagdigin hayati vicutsd fonksyonlarina etkisini
belirleyen bir dizi testlerden geger.

3-TEDAVIDEN NE SONUCLAR BEKLENILMELIDIR?
Eger bilinen bir sfa mevcut degilse, tedavi ile ne basarilacaktir? Miydomicin tedavilerin dort hedefi vardir:



*Stabilizasyon - miydom ile meydana gikabilecek yasami tehdit edic vicut kimyas ve bagisklik sstemi
bozulmdarinakars tedbir.

*Pdyaif- Konforsuzlugu rahatlatmak ve hastanin norma fonksyonlarini yapabilme kabiliyetini arttirmak.

* Remisyon verici- Bdirtilerin Sddetini azaltmak, hastdik seyrini yavadatmak veya gegici olarak hapsatmek.
*Sfa- Kdid bir remisyon elde etmek (oldukga nadir elde edilebilmektedir).

Diger bir degide tedavi, hagtayi daha iyi fonksyon gostermes igin verilir. Ayni zamanda tedavi,hagdigin
norma vicut fonksyonu Uzerindeki etkilerini kontrol edebilir, hastaligi yavadatabilir veya gegic olarak
durdurabilir. Remisyonlar aylardan badayarak on yillar Siresince slrebilir. Remisyon ede eden ¢cok hasta en
sonunda baska nedenlerle dlebilir. Deneysd tedaviler, hichiri hentiz teyit edilmemis olmasina ragmen, Sfayi
hedefler.

4-MEVCUT TEDAVILER NELERDIR?

KEMOTERAPI: Sfa veya remisyon amaci ile habis plazma hicrerini 6ldirr, agizdan veya enjeksyon
yoluyla dinan antikenser ilaclarini igerir. Kemoterapi tedavi programlari gendlikle aylarca siren periodlara
uzanir. Cogunlukla ayaktan tedavi ile yurtdl Ur. llaclar devreler seklinde uygulanir.

Kemotergpi ile zayiflayan bagisklik sstemini ve kemik iligi hiicreerinin normae donerek iyilesmes igin, ilaglar
devrder itibariyle uygulanir.

Kemoterapi habis hiicrderin 6lmes ile , anemi, hiperkasemi, kemik harabiyeti ve anorma kan-idrar protein
seviyderini de igeren birgok bdlirti ve bulguyu hafifletebilir. Eger anorma karvidrar protein seviyeerini velveya
kemik iliginde bulunen plazma hiicrderinin ylzdesni  azdtirsa kemotergpinin  etkin oldugu sdylenebilir. Tam
remisyon (norma seviydere donls) olusurmasa bile gendl olarak  basarili olarak mitaaa edilir. Degisk
kombinasyonlar ve degisk protokoller meveuttur.

RADYASYON TEDAVIS:Kemigin eridigi ve agridigi bdlgeere uygulanirlar. Radyasyon ayni zamanda
plazmagtomun amdiyatla cikarildigi danin tedavi edilmesnde de kullanilir. Etkilenen dan kontrolli dozda
radyasyona tabi tutulur. Radyasyon habis hiicreleri, kemoterapiden daha hizli 6ldirlr, ve daha az yan etkis
vardir. Ayrica agriyi cabuk dindirmede , siddetli kemik erimesini kontrol etmede ve kemoterapiyi tolere
edemeyen hastalarda uygulanir. Kemotergpi ile birlikte de uygulanabilir. Sonug olarak, radyasyon tedavis
haftada 5 kez olmak Uzere haftaar boyu Sirer.Tedavi norma olarak ayaktan olabilir. Radyasyon
tedavisndeki karar, dozg, tedavi dani ve tedavinin verildigi Sreyi igerir.

ALPHA INTERFERON IDAME TEDAVIS: Gendlikle kemotergpi ve kemik iligi trangolantasyonundan
sonra uygulanir. Uzun vadeli remisyon saglar. Enjeksiyon ile cilt dtindan verilir. Habis hiicrderin blyimesini
gnirlandirdigi distintltr fakat hizla blylyen hiicrder karssnda etkili degildir. Sonuctatipik olarak bir gecikme
saglar, fakat niksi 6nlemez. nterferon gendlikle hasta tarafindan kendi kendine haftada 3 kez uygulanir.

KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYONU ve PERIFERIK KAN KOK HUCRE (PBSCT)
TRANSPLANTASY ONU: Trangplantasyonun, klinik caismaarda, miydonda klask tedaviye dternatif
olarak gfa saglayic bir tedavi yontemi oldugu gogterilmidtir. Ancak, hig bir tip transplantasyon ile elde edilen
sonuglar henliz kesin  degildir.Tipik olarak,trangplantasyon, ¢ok yogun ve yiksek bir dozda kemoterapiyi
igerir/ bazen tim viicut radyasyon tedavisg ile birlikte olur.

Tedavi Oyle etkilidir ki; hagtanin tim kemik iligini tahrip eder. Kemik iligi olmadan, bagisklik ssemi ve yeni
kan hiicres Uretme kabiliyeti yoktur ve hagta yasayamaz. 1lik transplantasyonu tahrip olmus iligin yerine geger



ve hagtayi kurtarir. Boylece, ilik transplantasyonu , kemik iligi nekli yapilmadigi durumda 6lumcll olabilecek
tedavi dozlaini ayarlama aracidir. Umit edilir ki iligi yok ederek tim habis miydom hiicrdleri de yok
edilecektir. Nakledilmisilik genetik uyum saglanmis dondrlerden (dlojenik nakil) veya hastdardan dinir(otolog
nekil)

Eger hagtanin kendi iligi kullanilirsa gendlikle, nekilden 6nce habis hiicrderi ilikten gikarmak Uizere diizenlenmis
ileglar ve antikorlarla ilik temizlenir. Kemik iligi ve kok hicre nekli aylarca ve haftdarca Siren hazirlayici
kemotergpi uygulamasini gerektirir.

Nakil haftdarcave aylarca hastanede kamayi gerektirir ve takip eden zamanlarda aktiviteyi azdtir. Nakiller
su andakullanilan tedavi programlaridir fakat bunlar ayni zamanda en fazlarisk saviyesine sahiptir.

Kemik iligi nakilleri yonindeki kerarlar, dlojenik ( kardeder veya uyumlu donér iligi kullanarak) otolog
(hegtanin iligini kullanarak) hazirlayici kemoterapi ve radyasyon tergpileri ve doku reddini 6nleyici dnlemleri
icerir. Otolog transplantlar icin, ilik temizleme tekniginde de karar verilmes gerekir. Aradtirmecilar
trangplantasyonlarin tim yasamdaki etkisini ve bunlarin anti - miydom danindaki uygun yeri ileilgli 6grenme
gabasnda oldugu igin, transplantlar ¢ok tartismai konu olarak kamaya devam ediyorlar.

KOK HUCRE TOPLANMASI :Né&kil ideminde kullanmak icin, kok hiicrderin periferik kandan
toplanmasidir.

PLAZMA AFEREZI: Kandeki protein diizeylerinin tehlikdi bir bicimde yiiksdmes ve acil olarak disirilmes
gereken durumlarda uygulanir.Hastayi makinaya baglayarak,proteini kandan sizme ve yerine bir svi koyma
seklinde gergeklesir.

DIGER DESTEK BAKIMI:Agriyi, enfeksyonu, kemik erimesni hiperkasemiyi kontrol etmek icin ilag
idamedini icerir. Bisfosfonatlar (Aredia) kemik harabiyetini 6nemli 6lglide azdtir ve miydomdahiperkaseminin
tedavigni saglar. Antibiyotik ve aslar (Pneumovax) gibi firsat diskini enfeksyonlardan korunmak icin ve
onlarla miicade e etmede 6nemli bir rol oynayabilirler.

Eritroropoietin, anemiyi ve buna bagli (bitkinlik gibi) bulgulari adtir Amdiyat timadrleri kurutmak/cikarmak
veya bozulmdarini onarma velveya acilari dindirmek icin uygulanir.

Agriyi azdtmek icin bir dizi agri ilaglari ve prosedirler (Ornegin loka anestezi ve blok )mevcuttur. Su an elde
olan agri dratgileri ile hagtdarin aci gekmes 6nlenebilmektedir. Smdi birgok merkez uzmanlasmis yonetim
kadrolarina sahiptir.

DIGER ILAC TEDAVILERI VE TAMAMLAYICILARI: Miydom tedavis adi dtinda dikkatlice
kullanilmaidir. Hastanin medikal durumunu ve tedavi planini bilen bir doktor gbzetimi sarttir. Miydomign
tedavi dtinda iken diger ilaglar ve tamamlayicilar dikkatle dinmdidir. Ided olarak, hichir ilag ve tamamlayic
hastanin durumunu ve tedavi programini tiimiiyle bilen bir doktorun tavsyes olmadan dinmamdidir. Ornegin,
masum gortinen Sradan antiflamatuar ilaglar (ibuprofen gibi) bobrek yetmezligi olan bazi miydom hastalarinda
bobrek hasarinda artisa neden olabilir.

5) MEVCUT TEDAVILER ARASINDAN KIM, NASIL SECIM YAPMALIDIR.?
Tedavi tavsyderi; hagtayailk teshis konuldugunda veya niiks kesfedildiginde dinir.

Anladlacagi Uzere hagta Uzgindir ve cogunlukla hastdik hakkinda veya tedavi ®genekleri konusunda iyi
bilgilendirilmemisdir. Durum gendlikle duygu ile yiklenmis olup, karmasik teknik agiklamdar ve dternaiflerin



dikketli gbzden gegirilmesine izin vermez. Cogu doktorlar bunu farkeder ve daha az kritik kararlari, daha az
hiss olanlara birakarak daha sonraki adimlari kabul etmesini saglayacak sekilde odaklanir.

Tedavi karari vermek ihtiyacinda iseniz, ilk kurd durup disinmektir. Akut, hayati tehdit eden ssmptomlarla
miicaddle eden ikinc bir kissdl kriz midahaderi disnda, bir ikina fikir veya kissd yanamdar igin yeterince
uzun sire bekleyemeyen birkag karar vardir. Ayni zamanda, bazi tedavi kararlari gelecek opsyonlari
didayabilir. Ornegin, eger gelecekte otolog kemik iligi transplantasyonu olacaksa, bazi tip kemoterapiler
kullaniimamdlidir.

Bu hastdarin kritik tedaviyi reddetmesini 6nermek DEGILDIR.

Ancak, hangi tedavi kararlarinin kritik oldugunu ve hangilerini bekliyebilecegini doktorunuza sormak Gnemlidir.
Durum dverdiginde, bir tedavi programina badamadan once birden fazla fikir dmeak igin zamaninizi kullanin.
Tedaviler hakkinda konusurken, hedefleri anlamaylaise badayin.

Tedavi tavayderi tipik olarak herbiri farkli hedefleri olan gok bileske igerir. Cogu kez tedavi programinin bazi
elemanlari digerlerinden daha acildir ve daha cabuk kararlaraihtiyag gosterir. Digerleri, karar vermek icin daha
fazla zamana miisaaede edecek daha ziyade hastdigin uzun donem yonetimini hedefler.

Bazi denenmis ve dogru gabilize ve pdlatif tedaviler disnda miydom tedavisnde ¢ok az mutlak vardir.
Ornegin, kemik iligi veya stem hiicre transplantasyonu geng ve diger yonlerden saglik problemi olmayan bir
hastaya uygulanabilir olsabile bir gereksanim oldugu kesinlesmis degildir.

Remisyon yaratan tedaviler, tipik olarak kemotergpi programlari sonuclari garanti edemez. Doktorlar basari
oranlai ile ilgili bilgi sahibidirler ve en iyi sonucu veren program segmede yardima olan farkli tedtler
kullanabilir. Ayni sey, Sfayi hedefleyen kemik iligi transplantasyonu icin de Sdylenehilir.

TABLO
SORMANIZ GEREKEN SORULAR:
Boylece nadl karar verilmdi? Cokca soru sorarak badayiniz.
Asagida bir badangic seti verilmektedir:
* Tedavi programinin tum tarifinin elde edilmes.
Tedavinin hedefleri nderdir?
*Tedavi tam olarak nedir?
*Ne periodda verilecektir?
*Ne icerir? Hasta ne kadar sklikla tip merkezini ziyaret edecektir? Hastaneye yaimak gerekli midir veya
ihtimal midir?
Hadtanin islev gbrme kabiliyetini (caismak ve oynamak) ne sekilde etkiliyecektir? Tedavi Oncesd, siires ve
sonrasinda insanlar ne hisseder? Nasil gortnirler? Tedaviye ne kadar siire devam edeceklerdir? Tipik

kavrama zaman gerceves nedir? (Ne kadar siirede diizdlir?)
*Ne tur takip veya bakim programlarinaihtiyag vardir?

*Madliyeti ne olacaktir? Hastanin saglik sgortas tarafindan ne kadari karsilanacaktir?

Ayni durumlardaki digerleri icin tedavinin ne kedar iyi sonuclar verdigini buunuz. Etkililik, cogunlukla farkli
yollarla dl¢lilUr. Burada sorulacak sorular:



*Tedavi ileilgili ne kadar tecriibe vardir? Tedaviyi kag hasta dmigtir? Tedaviden sonra bu hastadar ne kadar
direiletekip edildi?

*Tam veya kismi remisyon dde eime sandari nedir? Daha iyi veya daha kotl sandari Oneren faktorler
nelerdir?

*Nuks durumunda segenekler ne olacaktir?

(Bu arada bunlarin degisehileceginin de bilinmes akilda tutulmdidir.)

*Kemik acid, paolgjik kirilmdar, anemi, bitkinlik hiperkdsemi gibi semptomlarin giderilmes igin makul
beklentiler nelerdir?

Dahaiyi veyadaha kotl ssndari Oneren faktorler nelerdir?

*Tedaviyi dan kisler ne kadar uzun yasadi? Yeni tedaviler igin, orijind hasta grubundan kag tanes hda
hayattadir?

Yan etkiler hakkinda bilgi toplayin. Cogu kanser tedavis gibi  miydom tedavileri gendlikle kuwveli ilag ve
habis hicrderi ortadan kaddirmayi velveya vicut kimyasni tekrar dengelemeyi amaclayan diger Olclleri
kullanir. Tipik olarak yan eikiler vardir. Bazilari tedavi esnasnda kendini gogerir.Digerleri tedavi
tamamlandiktan sonra ortaya cikabilir.Burada sorulacak sorular sunlardir:

*Tedaviyi dan hagdardanetip yan etkiler gbzlendi? Bunlar tipik olarak ne zaman meydana geldi?

Bunlar ne kadar siklikla meydana gedi?Y ani ne kadarlik hasta ylizdes )

*Yan etkiler ne kedar ciddi? Bunlar hayati tehdit edici mi? Bunlar agrili mi? Bunlar stirekli mi? Bunlar ne kedar
slrer?

*Yan ekiler igin tedaviler var mi? Bunlarin yan etkileri var mi?

Belki de en 6nemli sorgulamacizgis dterndifler hekkindadir.Her zaman dterntifler mevcuttur.

Her bir dternatif icin asagidaki sorularin hepsini sormaniz gerekir.

*Tavdye edilen tedavide dterndifler nderdir?

* Alternatiflerin izefi avanty ve dezavantglari nelerdir?

* Alternatif tedavilere kars hi¢ tedavi dmamanin avantg ve dezavantglari nderdir?

Bilinen bir gfa olmadigi igin, garanti garantiler olmadigi icin, her fert farkli oldugu igin, son karar hagtanin
segenekleri ve Oncdiklerine dayanir.

Bilgili bir karar verebilmek icin hagtanin hakikatleri bilmes gerekir. Miyelom hakkinda yazilanlarin gogu diger
doktorlar ve arastirmacilar tarafindan okunan, doktor ve arastirmacilar tarafindan yazilir.

Sonug olarak, literatir hasta ve diger ilgili kigler igin okunmas gok zor olur.

Dolayisyla, hastayi tedavi eden doktor (doktorlar) hasta egitiminin yukini tasr. Ancak, doktorlar bu konuda
ne kadar ileri gidecegi hakkinda anahtari hasta ve aleden amdidir. Bazi hastaar korkung meraklidir ve kendi
durumlarinin her yoninu, tedavi ve teshis, tartismak ister.

Digerleri skindir ve sadece bir sonra ne yapilacagini dgrenmek ister.Cogu doktorlar buna duyarlidir ve
hegtanin igeklerini dgiladiklarina gore yaklasmlarini degidtirecektir. Hagtdar, tedavi karari detaylarinin ne
kadar derine girmek igtedikleri hakkinda gok belirgin olmak sureti ile stireci kisa kesehilirler. Tedavi kararlari
miydom hagtasnin yasami ve yasam kalites igin kritik 6nemi tasr. Bir doktorla ne kadar rahat hissettigini bir
kenara birakarak tedaviye badamadan 6nce birden fazlafikir toplamak iyi bir pratiktir.



Hastdik nadir oldugu igin, miydomda uzmanlasan kisitli sayida doktorlar ve arastirmaltedavi merkezleri vardir.
Doktorlar bunu anlar ve uygun uzmanlari belirlemede ve diflar yapmakta yardimc ol acaktir.

Bir aragtirma merkezindeki bir uzmandan ikina bir fikir aramak ve tedavinin idare ve izZlenmes igin yerd
doktorunuza atifta bulunarak giivenmeye devam etimek ortak bir (gendlikle uygulanir)yaklasmdir.

Miyelom tedavig hakkinda iyi kararlar dmak kaynak bollugu, dikkatli sorgulama, ciddi diisiinme ve cesaret
gerektirir. Fakat hepsnden fazla olarak, hastanin ve hasta destek grubunun siireci Gistlenmesini gerektirir.

TERIMLER VE TANIMLAR:
ALKILLE EDICI AJAN: Mdphdan veya cyclophosphamide (cytoxan) gibi bir kemoterapik gan.

Alkylding, bu ganlarin - miydom hiicrdlerinin DNA’sni ¢gpraz baglayarak hiicre bolinmesini bloke efmesini
sglar.

AMILOIDOZ: Vicuttaki bitiin doku ve organlarda miyelom hafif zincirleri (Bence Jones proteinleri) nin
birikmis olma hdi.Bu durum daha uygun olarak lambda ve kappa Bence Jones proteinleri ile olusur. Amyloidli
hestdlarda hefif zincir proteinleri bobrekler yoluyla Wicuttan atilmak yerine, kalp, Snir sstemi ve bobrekler gibi
belirli dokularda birikirler.

ANEMI: Kirmizi kan hiicrderinin sayisnda azdma 13-14gr/dl Uizeri normd iken, gendliklelO gr/dl nin dtina
iner.Kemik iligindeki miydom kirmizi hiicre Uretimini bloke ederek anemiye neden olur.(Kesk kesk nefes
dma, zayiflik ve hdszlik)

ANTIKOR :Enfeksyon ve hagtdikla savasmak lizere beyaz kan hiicrderi tarafindan Uretilen proteinler.

APPENDIK ULER ISKELET: Kollar ve bacaklardeki gibi uzun kemikler, ki bunlar omurga, gogiis ve pelvise
(legen kemigi) bagli olurlar.
AKSIYAL ISKELET: Iskeetin kafatas, omurga ve pelvik bolgderi.

BENCE JONES. Idrarda bulunan miydom proteinini tanumlamakta kullanilan ism. Mydom veya M
proteinleri kgppa veyalambda hafif zincirlerini igerir.Bence Jones proteinlerinin miktari, gr/24 saat

olarak ifade edilir. Normade 0.1 gr/24saet gibi. Cok kiiclk bir miktar protein idrarda bulunabilir, fakat bu
protein Bence Jonedan ziyade, abumin olur. Bence Jones proteininin herhangi bir miktardeki varligi
anormaldir.

BETA 2 MIKROGLOBULIN: Kanda bulunan kiiclk bir proteindir. Yiksek seviyder, aktif miyeomli
hastalarda gorulir. Algak veya norma seviyeler, erken devredeki miyelom velveya aktif olmayan hagdiga
sahip hastalarda olusur. Miydomli hagtdarin ortalama %10 u beta 2 mikroglobulin Uretmez. Bu hagtdar igin
Beta 2 mikroglobulin testi, hedtdigin izlenmes drasnda kullanilamaz. Hagtaigin niksetmes Srasinda, miyeom
proteini sayesinde herhangi bir degisklik olmadan nce, beta?mikroglobulin yiksdebilir. Dolayisyla, Beta2
tedti, vakdarin %690 ninda hagtdigin aktivitesni belirlemekte ¢ok ise yarar.

BISFOSFONAT: Rezorbe olmekta olan (erime) kemik yizeyine yapisarak osteoklastik (kemik yikimi)
aktiviteye kars kemigi koruyan bir ilag tipi.

KEMIK ILIGI: Kemiklerin gogunun merkezinde bulunan yumusak, singerims dokul.
KEMIK ILIGI ASPIRASYONU: Kemik iliginden igneile svi ve hiicre dinmed.



KEMIK ILIGI BI'YOPSISI: Kemik iliginden igne ile doku 6rnegi dinmes.

KEMIGIN YENIDEN SEKILLENMES: Osteokladtlar (kemigi tahrip eder veya evitirler) ile osteoblastlarin
(yeni kemik matrixi olustururlar) eski kemigi tahrip ederken, ¢te yandan da yeni kemik olusturacak sekilde
koordine bir sekilde calismdaridir dyle ki, toplam kemik miktari sonugta ayni kalir.

KALSITONIN: Tiroid bezi tarafindan sdgilanan ve kemik rezorpsyonunu (erimesini) gegici olarak durduran
bir hormon.

KALSTROL:ExtraD vitamini gereksnimi olan kislerde fayddi olan, aktive edilmis bir D vitamini formu.
KALS'YUM: Kemik matriksinin veya hidroxiagpetit'in sert kismini ygpan minerd.

CAT : (COMPUTERIZED AXIAL TOMOGRAPHY) SCAN: Kicik kemik tahribatlari veya yumusak
doku igeriklerini incelemekte kullanilan komputurize bir X RAY (isini) ¢calismes.

KEMOTERAPI: Kemoterapi, anti kanserojen ilaglarla tedavi.

KLINIK ARASTIRMALAR:Y eni tedaviler konusunda yapilan cdismelar.

KONSOLIDASYON TEDAVISI Tedavideki ilk yaklaamla ede edilen cevabi gdigirmek amaci ile caba
gOdterilen bir tedavi. Konsolidasyon tipik olarak daha yiksek dozlar veya daha 6nce kullanilmamis ilaclari
igerir.

COUPLING: Odeoblastlar ve osteoklastiarin kemik ygpimi ve yikimini denge durumunda kamasini saglayan
dogd koordinasyonu.

KREATININ: Normalde bobreklerden sagilanan kiicik bir kimyasa bilesk.Eger bobrekler tahrip olmus ise,
cregtinin serumdaki seviyes birikerek yiksamis bir serum Kreetinini sonucu verir.Serum Kkreetinin testi, bobrek
fonksyonlarini 6lgmekte kullanilir.

SITOKIN: Bdirli bir hiicre tipinin blyume/aktivitesni uyaran bir madde. Sitokinler kan ginde dolasmda
bulunduklari gibi, lokd olarak da Uretilirler(6rnegin kemik iliginde).

DEXA (DUAL PHOTON X-RAY ABSORPTIONMETRY): Kemik kaybi miktarini ve kemik yogunlugunu
Olgebilen bir X igni cdismesdir.

DEKSAMETAZON: Diger kemotergpi ilaclari ile birlikte verilen bir steroiddir.

DIYALIZ: Bir hastanin bobrekleri kani slizemiyorsa, kan diaiz makinesinden gegirilerek temizlenir.

ELEKTROFOREZ: Bir hastanin serumunun bir eektrik danindaki hareketini igeren bir seperasyon teknigi ile
laboratuvar ortaminda test edilmesidir. Hareketin miktari, igerikteki proteinin blyukligl ve dektrik yiki ile
bdlirlenir. Bu teknik, hem miyeom proteini miktarinin hesaplanmasing, hem de her hastaicin karakteristik olan
0zd M spike tanimlamasina olanak saglar. Hem tani, hem de izZlemede kullanilir.

ERITROPOIETIN: Bobreklerde Uretilen bir hormondur. Bobrekleri hasar gormts miydomli hagtdar, yeterli
eritropoietin Uretemezler ve anemik olabilirler. Sentetik eritropoietin (eg.Procrit) enjeksyonlari yararli olabilir.
Ozdlikle acil durumlarda kan transfiizyonu da bir diger dternatiftir. Sentetik eritropoietin kemoterapi 6nces
profilaktik olarak veya kemotergpi sonras anemiyi 6nlemek amaciyla dedtekleyici tedavi olarak
kullanilmaktadir.



HIPERKALSEMI: Kan kddyumu seviyesnin yiksdmesdir. Miydom hastdarinda yaygindir ve gendlikle
kemik yikimi sonucu kalsyumun kan dolasmina ketilmas nedeniyle olusur. Bu durum, kalsyum bobrekler igin
toksk olabileceginden, gogunlukla bobrek fonksyonlarinin azalmas ile baglantilidir. Bu nedenle, hiperka sEml
gendlikle kemik yikimini azdtmek amaciyla IV svilarini Aredia gibi ilaglarla kombine olarak kullanilmes
yoluylave miydomayondik dogrudan tedaviye parde olarak acil olarak uygulanir.

IGG, IGA: Multipl miydomnin en yaygin iki tipi. G ve A, miydom hiicrderi tarafindan Uretilen protein
tipleridir. Bir imminoglobulin olan miydom proteini, iki agir zinciri (mesdabir G tipi) iki hafif zinarle (ki bunlar
kappa veyalambda dir) kombinasyonundan olusur. Dolayisyla miydomun en yaygin iki subtipleri, benzer agir
zincirlere sahiptirler.(6r: 1gG kappa ve 1gG lambda) Y anizca kappa ve lambda hefif zincirleri (Bence Jones)
mydomu ile sonuglanir.Agir ve hafif terimleri, agir zincirli proteinlerin boyutlarinin veya molekdl agirliklarinin,
hafif zincirlerden daha fazla olmasindan dolayidir. Hafif zincirler daha kiiclik oldugundan daha kolaylikla idrara
karisarak, idrarda Bence Jones proteini bulunmasina neden olurlar.

IGD,IGE: 1gG velgA yabenzemekle birlikte, daha az skliktagorileniki miydom tipi.

IMMUNFIKSASYON: M proteinin tipini 1gG, 1gA, kappa veya lambda) tanimlamakta kullanilan
imminolgiik metot. En hassas rutin boyama teknigidir ve M proteinin agir ve hefif zincrlerini tam olarak
tanimlar.

INDUKSIYON TEDAVISI: Yeni tanimlanmis bir miydom hestasinda yatisma olusturmak amaciyla
uygulanan badangic tedavig.

INTERFERON: Normade viris enfeksyonlarina cevap olarak Uretilen bir stokin (veya hormon)dir.Genetik
mihendidik teknikleri ile Uretilen sentetik interferon, miyeom tedavisnde verilir, ve bakim déneminde (veya

plato fazi) miydommin yeniden blyimesni bloke etmek amaciyla dncdikle kullanilir. Boylece niks etmes
geciktirilmis veya dnlenmis olur.

INTERLOKIN-6:0teoklast veya plazma hiicres aktivitelerinde giiglli bir uyarici olan bir sitokin.

LITIK LEZYON: Herhangi bir bdlgede yeterince saglikli kemik dokusu yendigi zaman rontgende karanlik bir
leke olarak gozlenen kemik tahribati. Litik lezyonlar kemikte olusmus ddikler gibi gorinir ve kemigin
zayiflamaya badadiginin kanitidir.

MONOKLONAL: miydom , tek bir habis plazma hiicresnden (monoclone) gelisir. Uretilen  miydom
proteninin tipi de monoklonaldir; birgok formdan ziyade (poliklond) tek bir formdadir. Monoklond bir
proteinin pratikteki 6nemi, serum e ektroforez testinde keskin bir tepe gibi (M tepes) gorintl vermesdir.

M-PROTEIN: miydom hiicres tarafindan Uretilen kan veya ,idrarda bulunan bir antikor. Monoclona protein,
miyelom proteini ve M ¢ivisne benzer.

MRI (MAGNETIC RESONANCE IMAGING): (Manyetik Rezonans Goriintileme) V ticudu gorinttlemek
igdn X -igni enerjisnden ziyade, manyetik enerji kullanilir.Y umusak dokularda, 6zdlikle omurilikte gok iyi
sonuclar dinir. Fakat kemik lezyonlarinda daha az detay verir.

M SPIKE: M proteininin bir diger adi.Spike (tepe), protein eektroforezinde bir M proteini varliginda olusan
keskin veyatepe sekline diftir.

MULTI DRUG RESISTANCE: (MDR) Standart tedavilere kars bir direnctir.Tipik olarak, her ikis de
kemoterapi ilaglar olan adriamycin ve vincridine ‘e direng ile ilgilidir. Direng, M hiicresinin dis zarinda p-gliko



proteini birikimi nedeniyle olusur. Boyldikle, adriamycin gibi ilaglar, M hticresnde birikip sonucta o hiicreyi
yoketmek yerine, M hlicresinden geri dilirlar. Bu p-gliko protein pompasini bloke eden ilaglar su Srdarda
klinik olarak denenmektedir. (6rn.PSC 833, yeni bir sklosporin anaogu)

NEFELOMETRI:Kandaki M proteininin miktarini belirleyen, hazir kullanilabilen ve hizli bir laborauver
metodu.(M proteni tiplerini tanimlayan “immuncfiK Sasyon” kismina bakiniz.) Nefdometride bir isk dagitma
(yayma-serpme) teknigi kullanilir ve emin olmak icin eektroforeze kars kontrolU yapilmdidir.

NOTROPENI: Nétrofillerin veya beyaz kan hiicrdlerinin seviyesinde azalma. Beyaz kan hiicrdlerinin birkag
cesdi vardir, ve nbtropeni, grantlositlerde veya nétrofillerde bir azalmayaisaret eder, ki bunlar

bakteriyel enfeksyonlarla yeterli savasm icin gereklidirler. Stotoksk kemoterapi, nGtropeniyi artirma egilimi
gogterir.Buna kardn, virlis enfeksyonlarinda daha 6nemli olan lenfostler, Stotoksk tedaviden etkilenmeme
egilimindedirler.

OSTEOBLAST: Yeni sat kemik olusturmak lizere kalsyum ile minerdize olan osteoid'i Ureten hicre.
OSTEOKLAST: Kemik iligi ile kemigin birlesm yerinde buluinan bir hiicre Aktif M blyUmesini, kemigi

tahrip edici osteokladtlari tetikler.Bu ideme kemik erimes denir.Normalde kemik erimes, osteoblagtlarin yeni
kemik olusurma aktivitesyle denge icindedir. miyelomda, osteoblast aktivites bloke edilir. Artan kemk
erimes ve bloke edilen yeni kemik yapimini kombinasyonu, litik lezyonlarla sonuglanir.

OSTEQID: Sert kemik olusturmak Uizere kasyumla minerdize olan protein Urind.

OSTEOPOROZ: Tipik olarak yadanmaya begli, kemik yogunlugunda gbrilen azdma Miydomun
kemiklerdeki yaygin kusatmas, kemik rontgenlerinde ve kemik yogunlugu 6lgtimlerinde osteoporoza benzerlik
oludturur.

PATOLOJK KIRIKLAR: Miydomun zayiflattigi kemiklerin normd agirlik ve strederi tesyamamas sonucu
olusurlar.

PLAZMA HUCRESI: Miydom icindeki habis hiicre. Normal plazma hiicreleri, enfeksiyonla savasmak iizere
antikorlar Uretir. Miydom da habis plazma hicreleri, enfeksyonla savas kepadtesni yok eden anormd
antikorlari ¢cok miktarda Uretir. Anorma  antikorlar,monoklona proteinler veya M protenlerdir. Plazma
hiicreeri, anemi, bobrek ve sinir harabiyeti gibi organ ve doku harabiyetlerine neden olabilen baska bir takim
kimyasdlar da Uretir.

PLAZMASITOM: Kemik iliginde, yumusak dokuda veya kemikte yaygin (diffiiz) degil, tek bir danda bulunen
plazma hiicrderi toplulugu.

PLAZMAFEREZ: Bdirli veya proteinlerin kandan uzaklasmes.

PLATELET(TROMBOSIT): Kan hiicrderinin t¢ ana tipinden biri. Digerleri kirmizi ve beyaz hicrelerdir.

Trombositler, damar duvarlarindaki kirilmaari tikar ve pihti olusumunu tetikler. Kanamayakars etkin ssvunma
demanlaridir.

PROGRESSION-FREE SURVIVAL: Niksten uzak kaan yasam sires. Dogrudan miydoma kars verilen
tedaviyle baglantili olarak hegtanin yasam dlresnin atmad. Bu terim, bir niks (veya progresson) donemi
geciren hastdara karst olarak, tam bir gerileme gésteren miyelom hagtdarini tanimlar.

RADYASYON TEDAVIS: Habis hiicrderi 6ldirmek igin yilksek enerji ignlariyla uygulanan tedavi.



KIRMIZI HUCRELER(ERITROSITLER): Hemoglobin iceren ve oksijeni akcigerlerden viicudun tim
bdlUmlerine taglyan kirmizi kan hiicrderi.Bu hiicrderin seviyesinin diismesine anemi denir.Kirmiz hiicre Gretimi,
eritropoietin adli hormon tarafindan tetiklenir. Eritropoietin, bobrekler tarafindan Uretilir. Bobrekleri hasar
gormis miydom heddari yeterli eritropoietin sdgilamadiklarindan, anemik olabilirler. Procit gibi sentetik
eritropoietin enjeksiyonlari faydai olabilir. Ozdlikle acil durumlarda, kan transfiizyonu da bir diger aterndtiftir.
Sentetik eritropoietin, kemoterapi 6nces koruyucu (profilaktik) olarak, ve kemotergpi sonras anemiyi
Onlemek amaci ile destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir.

CEVAP (IYILESMEVEYA GERILEME):

TAM CEVAP(YILESME)/TAM GERILEME: (CR) Cevap (iyilesme ve gerileme birbirinin yerine kullanilir.
CR ‘ler her ikig igin de kullanilan yaygin kisdltmedir. CR,standart testlerde miyelom proteininin serum velveya
idrardaki yoklugudur; miyedlom proteininin kemik ligi veya miydomun tuttugu diger danlardaki yoklugudur;
diger laboratuvar parametrderindeki klinik gerileme ve normae dogru gelismedir. Miydom hiicrderinin ve
miyelom proteininin yoklugu, miydomun gegtigi anlamina gdmez. Hassas 6lglim metotlari diisik seviyelerde
miyelom teshit edebilir. Tam veya kismi gerileme sonras niks olusabilir. NUksin zamani meveut durum
kadar, 6nceden uygulanan tedavinin sekliyle deilintilidir.

KISMI GERILEME VEYA KISMI CEVAP.(PR): PR, CR’ den daha disik bir cevap seviyesdir. SWOG
cdiigndainda, %50-%75 cevap anlamina gdir. Diger caismdardaise %50 cevap anlamindadir.

SITABIL HASTALIK: Bu terim, tedaviye bir miktar cevap veren, fakat miyelom protein seviyelerinde 50%
denaz azdmagorilen hagdar icin kullanilir.

Bu durum, CR ve PR ile kardladtirildiginda ¢ok kotli veya optimaden az bir durum degildir. Miyelom
sabitlenmidir ve gdlismemektedir.Kabul edilebilir bir gerileme (6rn: gerilemeyle gegen aylaryillar) ortdama
cevapladogrudan orantili degildir.Y avasilerleyen miydomda, stabilizasyon (sabitlenme) yillarca Sirekilir.
SERUM OSTEOKALSIN: Oseobladtlar tarafindan osteoid yaparken Uretilen ve sdgilanan bir protein.
Seviyesndeki duslklik aktif  miydommin gostergesidir. Normaden daha yiksek bir seviye ise daha stabil
(sabit) bir miydomu isaret eder.

ISKELET MUAYENESI/METASTATIK MUAYENE: Litik lezyonlar velveya osteoporoz aramak amaciyla
kafatas, omurga, kaburgdar, kacakemigi ve uzun kemiklerden ainan bir seri réntgen filmi.

SODYUM PAMIDRONAT (AREDIA): Bu bisfosfonat, osteoblastlari engeller. Her 3-4 haftada 500 cc de
veyaD5W 60-90 mg 1V (intravenGz-damer igi) verilmdidir.

KOK HUCRES: Normd stem hiicrdleri, kirmizi ve beyaz kan hiicrderi ve plateletleri iceren norma kan
komponentlerinin olusumunu saglar.Normalde stem hiicrderi kemik iliginde bulunurlar ve bir nakil (doku
organ) icin toplanabilirler.

TROMBOSITOPENI: Kanda trombost seviyesnin azames. Norma seviye 150-350.000 dir. Trombosit

sayimi 50.000 den asagi diiserse, kanama problemleri olusur. Buyik (mgor) kanamdar, gendlikle 10.000 in
dtinadisis hdiyleiliskilidir.



TRANSPLANTASYON: Kok hticrderi, cok yiksek dozgda kemoterapi velveya radyasyon tedavis dmis
hastdarda kan yapici potandyei kurtarabilmek amaciyla kullanilir. Transplant bir tedavi degil, yiksek doz
tedavisni mimkan kilan bir destek metodudur.

ALLOJENHEK:Kemik iligi veya sem hiicres vericis olan kis, HLA'S benzer bir ale Uyesdir. Histo-
compatibility Antigens HLA (Doku antijeni) uyumunu ifade eder.

AKRABA OLMAYAN ALLOGENEIK TRANSPLANT: Doku uyumu gosteren ve lligi veren kignin
hastayla akrabaigi yoktur. KENDISINE

OTOLOG: Hagtanin kendi kemik iligi veya stem hiicrderini, daha sonra geri inflizyon yapilmek (izere tedavi
Onces vermes.

PERIFERAL KAN STEM HUCRES: (PBSCT) Stem hiicrderinin kemik iliginden degil , dolasimdaki
kandan toplanmedidir.

SINJENEIK: Kemik iligi veya sem hiicresini veren tek yumurtaiikiz.

BEYAZ HUCRELER (LOKOSITLER): Kandaki (¢ ana hiicreden biri. Birkac tip beyaz hiicre vardir.
(0r:ndtrofiller, lenfogtler ve monogdtler.) Notrofiller bakteriyel enfeksyonlarla savasmakta — gereklidir.
Kemoterapi sonras nétrofiller kanda gok diisiik seviyeere diisebilir, bu da nétropeniye neden olur. Nétropeni,
GCSF adli bir sentetik hormon kullanilarak durdurulabilir veya azdtilabilir.(6r: Neupogen)

MIYELOMY| DEGERLENDIRMEKTE KULLANILAN YAYGIN TESTLER:
AMILOIDOZ: Subkutan (deridti) yag biyopss. Negatif cikarsa, kemik iliginde Kongo kirmizis boyama,
bobrek veyarekta biyops dustintlehilir.

KAN : Rutin kan sayimlari, bobrek ve karaciger fonksyon testleri, kimyasal pand testleri,LDH, miydom
proteini seviyes, serum beta 2 mikroglobulin, CRP.

KEMIK ILIGI : Tani koymakta ve hagtdigin durumunu izlemekte kullanilir.

KEMIKLER: Rutin iskelet muayenes (rontgenler), stiphei bdlgelerde MRI velveya CT tarames.
IDRAR: Bence Jones protein dlgimu ve kregtinin belirlenmes amaciyla 24 saetlik toplanir.

Ozd sartlari olan hastalar icin birgok baska testler de gerekebilir.

Bu d kitabi, korunma ve iyilesme dogrultusunda calisrken, ayni zamanda miyelom hastdarinin yasam kditesini
geligirmek igin kurulani kar amacindan uzak, 6zd bir fon olan Uludararas  miydom Fonu (IMF) tarafindan
yayinlanmigtir./MF, 1990 yilinda kuruldu.Bu fon, hekimler, hastdar, ale Gyderi, ve miydom tedavis ve
kontrolUyleilgili diger bireylere genis bir hizmet tayfi sunmaktadir.

IMF, aradirmdai dedekler, hastdar ve alderi icin egitic seminerler, hekimler igin klinik ve bilimsd
konferanslar diizenler ve* miydlom Today’ adli haber dergisini yayinlar.

Sizleri fonla temas kurmek ve programlaimizi ve yayinlaimizi avantglarindan yararlanmaniz igin tesvik
ediyoruz.Bizlere normd veya eektronik poda yoluyla olabilecegi gibi, teefon, fax veya internetle de
ulasabiliraniz

BU KONUDA BILGI SAHIBI OLMAK ICIN AYRICA TURK HEMATOLOJ DERNEGININ



WEB SAYFASINDA DA KONU ILE ILGILI BILGILERE ULASABILIRSINIZ.
http://www.thd.org.tr/ha ksadlig/




