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Sevgili

Okuyucumuz,

Multipl miyelom tanisinin konmasiyla birlikte hastanin ve yakin-
larinin aklina pek ¢ok soru takilr. «<Multipl miyelom da nedir?»,
«Hastalik nasil tespit edilir?» ve «<Bundan sonra ne olacak?» gibi.

Bu brosur ti¢ temel konuyu islemekte ve hastaligi daha iyi anla-
maniza yardimci olmayi amaglamaktadir.

1. «Multip miyelom» bélimiinde hastaligin arkasinda yatan
gercekler ve hastaligin viicudumuz tizerindeki etkileri acikla-
nacaktir.

2. «Tanm boliminde degisik muayene ydntemleri, tani kriter-
leri ve hastaligin siniflandirilmasi ele alinacaktir.

3. «Tedavi» adli G¢lincli bélimde size ¢esitli tedavi yontemleri
tanitilacaktir.

Bu U¢ bolimin icerikleri aciklayici kisa filmlerde de ele alinmistir.
Bunlari asagidaki web sayfamizda bulabilirsiniz:
www.takeda-onkologie.de | multiples-myelom [service.

Sorularinizin bazilarini yanitlayabilecegimizi umariz. Tedavinizi
yuruten doktorunuzdan da daha fazla bilgi alabilirsiniz.

Takeda Oncology
Ekibiniz







Kem i k i I ig i 1] i N Kemik iligi multipl miyelomun olusmasinda 6nemli

bir rol oynar.

(] L]
I§|EV|erl o Kemik iligi vicudumuzun buyuk kemiklerinin icinde yer
alan stingerimsi bir dokudur.

9 Kan hiicrelerinin olusumundan sorumludur:
Eritrositler (kirmizi kan hiicreleri ya da alyuvarlar), trombo-
sitler (kan pulcuklar) ve I6kositler (beyaz kan hiicreleri ya _
da akyuvarlar).

Kan hiicreleri organizmamizda yasamsal gorevler
yerine getirmektedir.

Eritrositler Trombositler Lokositler

Oksijenin Kan Enfeksiyonlarin
tasinmasi pihtilagmasi savusturulmasi




Beyaz kan hiicreleri:
Savunma sistemimizin

bir parcasi

Beyaz kan hiicreleri 6rn. enfeksiyonlari savustururlar:
Hastalik etkenlerini tanir ve bertaraf ederler.

0 Alt gruplarindan biri lenfositlerdir.
Kendi aralarinda T hticreleri, B hiicreleri ve Dogal katil
hiicreler seklinde gruplara ayrilirlar.

e B hiicrelerinin multipl miyelom baglaminda 6zel bir
onemi bulunmaktadir.

T hiicreleri l

Lenfosit '

Dogal katil hiicreler B hiicreleri ]




Viicudumuzun immun

(savunma) sistemi
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Hastalik etkeni ]

Plazma hiicreleri ]
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0 Saghkli bir immiin sistemde B hiicreleri hastalik etkenlerini

tanir ve plazma hiicreleri olarak bilinen hiicreler olusturur-

lar. Bunlar hastalik etkenlerine karsi antikor Gretir ve kana

salarlar.

e Antikorlar etkene baglanarak onu isaretlerler.
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Viicudumuzun immun
(savunma) sistemi

)
)
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e Hastalik etkenleri artik antikorlar tarafindan isaretlenmistir.

Bu isaretler sayesinde uzman immdin hiicreler onlari bulabi-

lir ve tahrip ederek parcalayabilirler.

Uzman immdun
hicreler
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Multipl miyelomda plazma

hiicrelerinin dejenere olmasi

Multipl miyelomda plazma hiicreleri dejenere olmustur:
Kontrolstiz bicimde bollnrler ve hastalik etkeni olmadan da asiri
miktarda 6zdes, islevsiz antikor Uretirler. Tip dilinde bu antikorlara
monoklonal veya M-proteinleri denir.

Dejenere olmus plazma hiicrelerine miyelom hiicreleri adi
verilir.

Bazi miyelom hiicreleri yalnizca hafif zincirler olarak adlandirilan
antikor parcalari Uretir.
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Miyelom hiicreleri ]

Hafif zincirler

M-proteini =
miyelom hiicreleri tarafindan
uretilen antikorlar
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Multipl miyelom

2 Miyelom hiicreleri tarafindan tretilen M-proteinleri ve hafif zin-
sem ptom Ia Fa nasl I yOI aga K cirler viicudu istila ederek bobrekleri tikarlar. Bunun sonucunda

boébrek hasarlart meydana gelebilir.

Saglikli kan olusturucu hticreler geri plana itildiginden artik kemik
iliginde yeterli miktarda kirmizi kan hiicresi tretilememektedir.
Bu da, tip dilinde anemi olarak bilinen kansizliga yol acar.

‘ Ayrica, beyaz kan hiicre sayisinin da azalmasiyla immiin sistem
zayiflar ve enfeksiyon sikhgi artar.
Miyelom hiicreleri kemik iligine
yayilir ve bircok yerde kiimeler
halinde ¢ogalir. Bunlara fokus
denir. Bu durumda bir multipl

(coklu) miyelomdan bahsedilir.

Bobrek hasari

Kansizlik

L]

Zayif immun sistem
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Multipl miyelom kemiklerde
nasil hasarlar olusturur?

Fokuslarda ¢cogalan miyelom hiicreleri kemik iliginin yapisinda
hasar olusturarak kemik erimesine, yani osteolize neden olur.

Kemikler bu noktalarda saglamligini yitirir, kirlganlasir, siddetli
agrilar bas gosterebilir.

Bunlara ek olarak, hizlanan kemik erimesi kandaki kalsiyum den-

gesinin bozulmasina neden olabilir.

Kemik erimesi ]

/ Kemlk klrlklarl ]
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Multipl miyelomun

cesitli semptomlari

Multipl miyelom cok farkli semptomlar verebilir, 6rn. yorgunluk,
kansizlik, kemik agrilari ve sik enfeksiyonlar.

Bu nedenle, doktorun cesitli muayene yontemleriyle bir tani
koyarak ortadaki bir stipheyi acikhida kavusturmasi ve hastaligin
evresini tam olarak belirlemesi 6nemlidir.

GESITLI SEMPTOMLAR:

YORGUNLUK
KANSIZLIK

ENFEKSIYON EGiLimi
KEMIK KIRIKLARI

BOBREK HASARLARI
GECE TERi

KEMiK AGRILARI
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Gorintiilii tanilama

Olasi muayene

o Kemik rontgenleri, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
ve ta h I | I Ier rezonans tomografisi (MRT ya da halk dilindeki adiyla emar)
kemik yapisindaki degisimleri ve miyelom hicre kiimelerini,
yani fokuslari tespit etmeye yardimci olur.

Kan ve idrar tahlilleri

MRT

Kan ve idrar numunelerinden elde edilen sonuclar bir
multipl miyeloma isaret edebilir, clinki burada 6rn.
M-proteinlerini ve hafif zincirleri tespit etmek mimkuinddr.

KANTABLOSU

ERUMDA ZINCIRLERI
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Rontgen
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KREATININ
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Taninin kemik iligi ponksi-

yonu ile kesinlestirilmesi

Taninin kesinlestirilmesi

o Hicbir siipheye yer birakmayacak bir tani koymak icin ayrica,
, hastaneye yatmadan, uyusturularak, ya da arzu tizerine nar-
koz altinda yapilacak bir kemik iligi ponksiyonu gereklidir.

, o e Doktor bu yontemle kemik iliginde dejenere olmus plazma

hicrelerinin oranini belirler.

Genetik ozelliklerin belirlenmesi

Doktor ponksiyon araciligiyla hastaligin genetik 6zelliklerini de
inceleyebilir. Bu, hastaligin olasi seyri hakkinda bilgi saglayabilir )
ve duruma gore tedavi secimini etkileyebilir.

26 27



Tani

kriterleri

IMWG'nin yeni multipl miyelom tani kriterleri

o Doku numunesinde miyelom
tespit edilmesi
arti
Hastaligin hizli ilerleme riskinin yiiksek
oldugunu gosteren bir belirteg
[2) veya
% Organ hasarlar
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Doktor tiim muayene sonuclarini dikkate alarak kesin taniyi koyar.
Bunun icin "Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu" (International
Myeloma Working Group = IMWG) tarafindan belirlenmis kriterler
esas alinir.

—
o Genellikle kemik iliginden alinan bir doku o ©
numunesinde belli bir miyelom huicresi é
orani belirlenir.

e Bunun oOtesinde, ya hastaligin hizl iler- l

leme riskinin yiksek oldugunu gdsteren
ve biyobelirte¢ denilen bir faktor ya da
CRAB kriterlerine gore organ hasarlari
belirlenebilir.

Tani kesinlesince sira hastaligin
evresini belirlemeye gelir.




Durie-Salmon

siniflandirmasi

Cesitli parametreler belirlendikten sonra Durie-Salmon siniflan-
dirmasi ile multipl miyelom 3 evreye ayrilir ve bir tedavinin gerekli
olup olmadigina karar verilir.

Evre Il ve lll'te genellikle bir tedavi gereklidir.

Evre I'de ise henliz semptom yoktur.

Hastalik kendini yalnizca kan parametrelerindeki hafif degi-
simler ve olsa olsa kemik hasarlariyla belli eder.

30

- @&

Evre Il'de artik hastalik semptomlari bas gosterebilir. Kan
parametreleri degismistir, ayrica kanda ve idrarda protein
bilesenlerinin diizeyinde artis gorulir. Kemikler artik erime
belirtileri gostermektedir.

- @S

Evre lll'te pek cok miyelom fokusu ya da kan parametre-
lerinde 6nemli 6lctide degisimler gorulir. Ayrica, kanda /
idrarda cok sayida islevsiz protein bileseni bulunur ya da
kemik erimesi bazi bolgelerde iyice belirgin hale gelmistir.
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Uluslararasi

Evreleme Sistemi (ISS)

II

EVRELEME
SISTEMI
ULUSLARARASI

EVRELEME
SISTEMi (ISS)
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'Uluslararasi Evreleme Sistemi ISS" hastaligin evresini belirli kan
degerlerine gore tayin eder ve multipl miyelomu ayni sekilde 3

evreye ayirir.
Bunlar hastaligin ne kadar hizl ilerleyecegine dair yol gostericidir.

DUR\E—SN—MON SISTEM KRV TERLER|
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Taninin ardindan kafayi

kurcalayan sorular

Beni neler
bekliyor?

Bundan sonra
ne olacak?

Uygun tedavi
hangisi?




Multipl miyelom ne zaman-

dan itibaren tedavi edilir?
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Her miyelomun tedavi edilmesine gerek yoktur.

Normal olarak multipl miyelom tedavisine hastaligin organ ve
bobrek hasarlarina yol agma riski bas gosterdiginde, yani "CRAB
kriterleri" olarak bilinen kriterlerden en az birinin yerine getiril-
mesi durumunda baslanir.

(R
(A
o

Kanda yiikselmis
kalsiyum

Bobrek fonksiyonu
bozuklugu

Kansizhk

Kemik hasari

C = kalsiyum

R = renal/bobrek

A =anemi

B = bone/kemik
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Tedavi

secenekleri

Hastaligin evresi, genetik degisimler veya hastanin bedensel
durumu gibi faktorlere bagli olarak bir cok tedavi secenegi
] bulunmaktadir.

Kok hticre nakli

RO
(W) :

ilacla indiiksiyon terapisi Kemoterapi Kombinasyon tedavisi ]
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Kombinasyon
tedavileri

42

TUmor hicrelerine karsi olabilecek en gliclii etkiyi saglamak icin
¢ogu kez miyelom hiicrelerine farkl noktalardan saldiran farkh
ilaclarin kombinasyonu kullanihr.
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Indiiksiyon

terapisi

44

o indiiksiyon terapisi adi verilen bir baslangic tedavisi ile mul-

tipl miyelom geriletilmeye ¢alisilir.

Bunun sonucuna goére bundan sonra nasil bir yol izlenece-
gine karar verilir: Bir olanak otolog kok hiicre (yani hastanin

kendi hiicreleri) nakli ile birlikte yiksek dozlu terapidir.
Ayrica, daha 6nce baslanmis olan bir terapi de -olasilikla
daha diistik dozlu olarak- stirdiirilebilir.
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KHN ile birlikte

yuksek dozlu terapi

Ylksek dozlu terapi ve akabinde hastanin kendi kdk hiicrelerinin
nakli (otolog kok hticre nakli, KHN) glinimuzde, ileri yastaki has-
talar da dahil olmak lzere, genel saglik durumu iyi olan hastalar
icin standart tedavi yontemidir.
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Bu cok etkin bir tedavi yontemidir:
Hastaligin ilerlemesini cogu kez uzun bir siire icin geciktirir.

R
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Otolog kok

hiicre nakli

A\

TUamor hicrelerini mimkin oldugu 6lciide tamamen imha
etmek icin ¢ok yliksek dozlu bir kemoterapi uygulanir.
Bu arada kan yapmakla goérevli kemik iligi, yani saghkh hic-

reler de tahrip edilir.

Bu nedenle, yiiksek dozlu kemoterapiye baslamadan dnce
hastanin kanindan kok hiicreler elde edilir ve bunlar tedavi
sonrasinda hastaya tekrar geri verilir.
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Kok hiicre alimi

a

YV

Ylksek dozlu kemoterapi

depolama

N

YV

Kan yapan kemik iliginin
tahrip edilmesi

|

Hastaya geri
verme
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Son yillarda siirdirilen yogun arastirmalar sonucunda bir dizi
yeni etken madde ve yenilikgi tedavi yaklasimi ortaya cikmistir.
ve ya k|a§| m Ia r Bunlar artik tedavilerin 6nemli bir parcasi haline gelmis olup cogu

kez kombinasyon halinde uygulanmaktadir. Ancak, genellikle iyi
tolere edilen klasik kemoterapiler de multipl miyelom tedavisin-
deki 6nemini korumaktadir.

Yenilikgi terapiler

Umut verici yeni maddeler:
Farkli maddelerin calisma sekli:

o Proteazom inhibitdrleri miyelom hiicrelerinde proteinlerin
\/ parcalanmasini bloke eder ve boylece hiicrelerin 6lmesine
neden olur.
immiinomodiilatér e immiinomodiilatér maddeler érnegin viicudun immiin
Proteazom inhibitorleri maddeler sistemini miyelom hiicrelerine karsi harekete gecirir.

Monoklonal antikorlar miyelom hiicrelerinin belli yapila-
rina baglanir ve cesitli mekanizmalar araciligiyla hiicrelerin
olmesini saglar.

miyelom hicrelerinin 6lmesine yol acar.
i Kemoterapi Kemoterapi hiicre bélinmesini engeller ve bu yoldan miye-
lom hiicrelerinin 6lumUni gergeklestirir.

50 51

HDAC
inhibitorleri

Monoklonal

o HDAC inhibitorleri cesitli HDAC tipi enzimleri bloke ederek
antikorlar e

.w




Destekleyici

tedaviler
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Secilen terapiyle es zamanli olarak destekleyici

tedaviler uygulanir.
Radyoterapi |

Kemikteki miyelom fokus-
larini noktasal olarak tahrip
eder

Amaglar: agrilarin hizla
yatistirilmasi, kemik tahri-
batinin 6nlenmesi

Bifosfonatlar ]

Kalsiyumu kemiklerde tutarlar

Kemik maddesinin erimesini onlerler

L]

Amaclar: kemiklerin stabilizasyonu, agrilarin
yatistirilmasi, kemik kirllmalarinin 6nlenmesi
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Hastalik seyri
kontrolleri

HASTALIK SEYRI
KONTROLU

HASTALIK SEYRI
KONTROLU

Tuimorin gercek anlamda tedaviye ne kadar iyi yanit verdigi has-
talik seyri kontrolleri sirasinda alinan kan numuneleri araciligiyla
denetlenebilir.

Kan degerlerinin yani sira rezidtel hastaligin, yani viicutta kalan
kanser hticrelerinin belirlenmesi de gittikce daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

DI
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Tekrarlarin

tedavisi

Tipik hastalik seyri

Multipl miyelom genellikle ilerleyen ve tekrarlayan bir hastaliktir.

ASEMPTOMATIK SEMPTOMATIK ; . : <
Ik tanidan sonra uygulanan yogun tedaviye ragmen hastalarin
Rezidiv ¢ogunda hastalik zamanla tekrarlamakta, yani bir rezidiv (niikset-
Aktif mek) s6z konusu olmaktadir.
miyelom GlUnumuzde multipl miyelomu en azindan gecici olarak tekrar

Rezidiv durdurabilen, rezidiv tedavisine yénelik modern tedavi secenek-
leri bulunmaktadir.

HASTALIK AKTIVITESI

Remisyon

SURE
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Birlikte tedavi
hedefine dogru

Multipl miyelomun iyilestirilmesi hentiz miimkiin olmadigindan,
tedavinin hedefini hastalik belirtilerinin hizla ortadan kaldiriimasi
ve multipl miyelomun mimbkin olan en iyi sekilde geriletilmesi
olusturmaktadr. ilgili hasta icin en uygun tedavinin hangisi
olduguna hasta ile mutabakat halinde -yasam kalitesinin korun-
masini da g6z 6niinde bulundurarak- doktor karar verir.

—
o B

)

B
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Notlar

ve sorular

Buraya doktor randevusunda sormak istediginiz
sorulari not ediniz.
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Hastaligin her yonuyle ilgili sorulariniz i¢cin 6z yardim grup-
lari ile iletisim kurmak da yararh olabilir. Yorede basvurabi-
lecediniz gruplar ve muhatap kisilerle ilgili olarak drnegin
Bundesverband Myelom Deutschland e.V. (Almanya Federal
Miyelom Birligi) (www.myelom-deutschland.de), Leukdmie-
hilfe Rhein-Main e.V. (Rhein-Main Lésemi Yardim Dernegi) (www.
leukaemiehilfe-rhein-main.de), AMM-Online (www.myelom.
org) ve Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (Alman Lésemi ve
Lenfoma Yardim Dernegi) (www.leukaemie-hilfe.de) (izerinden
bilgi edinebilirsiniz.
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Bu diziden daha fazla brosir
ve ¢oklu icin aciklayici videolarimiz
Miyelom bulunabilir:

www.takeda-onkologie.de/
multiples-myelom/service

Videolar ingilizce, Rusca ve Tiirkce alt yazili
olarak saglanmistir.

ONCOLOGY
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