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Multipl Miyelom

“inatci bel ve sirt agrilari multipl miyelom hastaliginin en
sik belirtilerinden biridir”

Multipl Miyelom nedir?

Multipl miyelom bir kanser ¢esididir. Miyelom, bir ¢esit beyaz
kan hucresi olan plazma hucrelerinde baglayan bir kanserdir.
Plazma hucreli kanserlerin en sik gorulen ¢egididir.

Multipl miyelom olarak da adlandirilan miyelom hastaligi,
normalde kemik iliginde bulunan hicreler olan plazma
hicrelerinden kaynaklanan bir kemik iligi kanseri tipidir.
Plazma hucreleri bagisiklik sisteminizin bir par¢asidir. Normal
plazma hiicreleri enfeksiyonla savasmak igin antikorlar
uretirler (bunlara immunglobulinler de denir). Miyelomda
anormal plazma hiicreleri “paraprotein” olarak bilinen ve
faydali bir islevi olmayan tek bir antikor tipi Gretir. Miyelomun
teshisi ve izleminde siklikla bu paraproteinin 6lgimuinden
yararlanilir. Kemik iligi vucuttaki buylk kemiklerin ortasinda
bulunan ‘stiingerimsi’ materyaldir (bakiniz Sekil 1). Kemik iligi
plazma hucrelerini barindirmanin yani sira kan hucrelerinin
(alyuvarlar, akyuvarlar ve trombositler) de Uretildigi merkezdir.
Miyelom’da plazma hucrelerinin DNA’sI hasarlanarak malign
veya kanserli hale gelmelerine yol acar. Bu anormal plazma
hicreleri miyelom hucreleri olarak bilinir. Bircok kanserin
aksine, miyelom bir kitle veya tumor halinde bulunmaz.
Bunun yerine, miyelom hucreleri kemik iligi icinde normal
olarak boélunmeye ve ¢cogalmaya devam ederler. Miyelom,
kemik iliginin yetiskinlerde normal olarak aktif oldugu
bdlgeleri, yani omurga, kafatasi, pelvis (legen kemigi), gogus
kafesi, omuzlar ve kalgalar ¢evresindeki alanlari tutar ve bu
ylzden multiple miyelom olarak adlandirilir (multiple = coklu,
birden cok), Genellikle etkilenmeyen alanlar kollar ve
bacaklardir (eller, ayaklar ve alt kol/ bacak bdlgeleri). Bu
sayede bu bolgelerin islevleri genellikle tam olarak
korundugundan, bu 6nemli bir noktadir. Miyelom ile ilgili tibbi
sorunlarin ¢cogu kemik iliginde biriken miyelom hicreleri ve
kan veya idrarda mevcut olan paraprotein ylzunden ortaya
cikar.

Normal Kan Hiicreleri

Kan hucrelerinin gcogu kék hlicreler adi verilen kemik iligindeki
hucrelerden gelisir. Kemik iligi, cogu kemigin merkezinde
bulunan yumusak maddedir.



Kok hicreleri farkh tiplerdeki kan hiicrelerine olgunlasir. Her
tipin 6zel bir gbrevi vardir:

e Beyaz kan hiicreleri enfeksiyona karsi savagsmaya
yardimci olur. Birkag tipte beyaz kan hicresi vardir.

o Kirmizi kan hiicreleri oksijeni vucuttaki dokulara tagir.

e Trombositler kanamayi kontrol altina alan kan
pthtilarinin olusmasina yardimci olur.

Plazma hucreleri antikor Greten beyaz kan hucreleridir.
Antikorlar bagisiklik sisteminin bir pargasidir. Antikorlar
vlcudu mikroplardan ve diger zararli maddelerden korumaya
yardimci olmak i¢in bagisiklik sisteminin diger boélumleri ile
beraber ¢alisirlar. Plazma hiicresinin her ¢esidi farkl bir
antikor olusturur.

Plazma hiicresi antikor yapar

Antikorlar mikroba baglanir
Antikorlar mikrobu yok etmek icin bagisiklik sisteminin

diger boliimleri ile birlikte calisir

Plasma call makes antibodies

Antibodies
bind to germ

Antibodies wark with ather parts of the
Immune syslam to destray tha gam

Normal plazma hdcreleri viicudu mikroplardan ve diger zararli
maddelerden korumaya yardimci olur.

Miyelom Hiicreleri

Diger kanserlerde oldugu gibi miyelom da hicrelerde baslar.
Kanserde vicudun ihtiyacinin olmadigi yeni hicreler
olusmakta ve eski ya da hasarli hicreler 6lmeleri gerektiginde
6lmemektedir. Bu fazlalik hlcreler ur veya tiimér olarak
adlandirilan bir doku kitlesi olugturabilir.

Plazma hicresi anormal hale geldiginde miyelom ortaya
cikar. Anormal hicre kendi kopyalarini olugturmak igin
bolundr. Yeni hicreler tekrar tekrar bolunerek daha ¢ok
anormal hiicre meydana getirir. Bu anormal plazma



hucrelerine miyelom hucreleri adi verilir.

Zamanla miyelom hucreleri kemik iliginde birikir. Kemigin sert
kisimlarina zarar verebilirler. Miyelom hdcreleri birkag
kemikte biriktiginde hastaliga “multipl miyelom” adi verilir. Bu
hastalik ayrica bobrekler gibi diger doku ve organlara da
zarar verebilir.

Miyelom hucreleri M proteinleriadi verilen antikorlari ve diger
proteinleri Uretir. Bu proteinler kan, idrar ve organlarda
birikebilir.

Miyelom hiicreleri

M proteinleri

M proteinlerini tGreten Miyelom hiicreleri (anormal plazma
hiicresi).

Risk Faktorleri

Multipl miyelomun gergcek nedenleri bilinmemektedir.
Doktorlar bir kiside multipl miyelom olusurken digerinde
neden olusmadigini gogu zaman agiklayamaz. Ancak
biliyoruz ki multipl miyelom bulagici degildir. Bu hastaligi
baska bir kisiden kapamazsiniz.

Ancak arastirmalar belirli risk faktorlerinin bir kiside hastalik
gelisme riskini artirdigini gostermektedir. Calismalarda multipl
miyelom igin asagidaki risk faktérleri bulunmustur:

e 65 iistii yas: ilerleyen yas multipl miyelom gelistirme
sansini artirmaktadir. Miyelomlu bir¢ok kisi 65
yasindan sonra teshis edilmektedir. Bu hastalik 35
yasin altindaki kisilerde nadirdir.

e Irk: Multipl miyelom riski Afrikall Amerikalilarda en
yuksek olup Asyali Amerikalilarda en disuk



seviyededir. Irklar arasindaki bu farklihgin nedeni
bilinmemektedir.

o Erkek olmak: ABD de her yil 11,200 erkek ve 8,700
kadinda multipl miyelom teshis edilmektedir. Bu
hastaligin neden erkeklerde daha fazla teshis edildigi
bilinmemektedir.

o Kiside anlami belirsiz monoklonal gamopati
(MGUS) 6ykiisi: MGUS, anormal plazma
hucrelerinin M proteinlerini trettigi benign (iyicil) bir
durumdur. Genellikle semptom yoktur ve anormal M
protein seviyesi kan testi ile bulunur. Bazen MGUS’si
olan kigilerde multipl miyelom gibi belirli kanserler
gelisir. Bir tedavisi yoktur ancak MGUS’si olan kisilere
M protein seviyesindeki artisi kontrol etmek icin
dizenli laboratuar testleri (her 1 veya 2 yilda bir)
yapilir. Semptom gelisimini kontrol etmek igin de
dizenli muayeneler yapllir.

e Ailede multipl miyelom oykiisii: Calismalarda eger
yakin bir akrabada bu hastalik varsa, kisinin multipl
miyelom riskinin daha yuksek olabilecegi
bulunmustur.

Sipheli diger birgok risk faktorl tGzerinde galismalar devam
etmektedir. Aragtirmacilar belirli kimyasallara veya mikroplara
(6zellikle viriislere) maruz kalmanin, belirli gen degisiklikleri
olmasinin, belirli besinleri tiketmenin veya obez olmanin
multipl miyelom gelistirme riskini artirip artirmadigini
arastirmaktadir. Arastirmacilar bu ve diger olasi risk faktorleri
Uzerinde calismaya devam etmektedir.

Bir veya daha fazla risk faktériiniin olmasi bir kisinin miyelom
gelistirecegi anlamina gelmez. Risk faktérleri bulunan ¢ogu
kisi hi¢c kanser geligtirmez.

BELIRTILER

Multipl miyelomun en sik gorulen belirtileri asagidakileri
icermektedir:

o Kemik agrisi, genellikle sirt ve kaburgalarda
o Kemik kiriklari, genellikle omurgada

e Halsiz ve ¢ok yorgun hissetmek

e Cok susamis hissetmek

e Sik enfeksiyon gecirme ve ates

o Kilo kaybi

e Bulanti veya kabizhk

e Sik idrara ¢cikma



Bu belirtiler ¢ok siklikla kanser nedeniyle degildir. Bir
enfeksiyon veya bagka saglik problemleri de bu semptomlara
neden olabilir. Sadece bir doktor bunu emin olarak
soyleyebilir. Bu semptomlari gosteren bir kisi bunu doktora
soylemelidir ki, problemler olabildigince erken teshis edilip
tedavi edilebilsin.

Teshis

Doktorlar bazen rutin kan testi sonrasinda multipl miyelomu
tespit eder. Daha siklikla kemik kirigi nedeniyle gekilen bir x-
ray filmi sonrasi doktorlar multipl miyelomdan stiphelenir.
Genellikle hastalar bagka semptomlari oldugu icin doktora
gider.

Bu tur problemlerin multipl miyelomdan mi yoksa bagka
durumlardan mi kaynaklandigini bulmak i¢in doktorunuz size
kendinizin ve ailenizin tibbi ge¢gmisini sorabilir ve fizik
muayene yapabilir. Doktorunuz ayrica asagidaki testlerin bir
kismini isteyebilir:

o Kan testleri: Laboratuarda bazi kan testleri
yapilmaktadir:

o Multipl miyelom proteinlerin kanda yuksek
seviyede olmasina neden olur. Laboratuar
testinde M proteini ve diger
immdiinoglobulinleri (antikorlar), alblimin ve
beta-2-mikroglobulini igeren birgok farkh
proteinin seviyesi kontrol edilir.

o Miyelom ayrica anemiye, beyaz kan hicreleri
ve trombosit seviyelerinin dusuk olmasina
neden olabilir. Beyaz kan hicrelerinin, kirmizi
kan hucrelerinin ve trombositlerin sayisini
olcmek icin laboratuarda tam kan sayimi
yapllir.

o Laboratuarda ayrica kalsiyum seviyesinin
yuksek olup olmadigi kontrol edilir.

o Bobreklerin iyi calisip ¢alismadigini anlamak
icin kreatinin 6lcumu yapilir.

e ldrar testleri: idrarda M proteininin bir tipi olan Bence
Jones proteini aranir. 24-saatlik idrarda Bence Jones
protein miktar1 dlgulir. Eger idrar 6rneginizde Bence
Jones protein seviyesi yuksek bulunursa doktorunuz
bobreklerinizi takip edecektir. Bence Jones proteini
bobrekleri tikayip hasara neden olabilir.

o X-ray: Kirik veya incelmis kemiklerinizi kontrol etmek



icin film gekilebilir. Miyelomun kag tane kemige zarar
verdigini gérmek igin tm vicudunuzun filmi
cekilebilir.

e Biyopsi: Doktorunuz kanser hucrelerini aramak igin
doku 6rnegi alir. Kemik iliginizde miyelom hucrelerinin
olup olmadigini bilmenin tek kesin yolu biyopsidir.
Ornek alinmadan énce, bélgenin uyusturulmasi igin
lokal anestezi kullanilir. Bu agrinin azalmasina yardim
eder. Doktorunuz kalgca kemiginizden veya bagka bir
blylk kemiginizden bir miktar kemik iligi ¢ikarir.
Patolog dokuyu miyelom hlcreleri agisindan
arastirmak igin mikroskop kullanir.

e Doktorunuzun kemik iligi alabilmesi i¢in iki yol vardir.
Bazi kisilere ayni seansta her iki islem de uygulanir:

o Kemik iligi aspirasyonu: Doktor kemik iligi
ornegi almak icin kalin, igi delik bir igne
kullanir.

o Kemik iligi biyopsisi: Doktor ufak bir kemik
parcasi ve kemik iligi gcitkarmak i¢in daha kalin,
ici delik bir igne kullanir.

Kemik ili§i aspirasyonu veya biyopsisi yaptirmadan 6nce bu
sorulari doktorunuza sormak isteyebilirsiniz:

o Kemik iligi 6rnegini kalgadan mi yoksa bagka bir
kemikten mi alacaksiniz?

e Buislem igin nereye gidecegim?

e Hazirlik olarak bir sey yapmak zorunda olacak
miyim?

¢ Ne kadar surecek? Uyanik mi olacagim?

e Acitacak m1? Agriylr 6nlemek veya kontrol etmek igin
ne yapacaksiniz?

e Herhangi bir risk var mi? islem sonrasi enfeksiyon
veya kanama riski nedir?

e lyilesmem ne kadar zaman alacak?

e Sonuglari ne kadar zaman sonra 6grenecegim?
Bunlari bana kim aciklayacak?

¢ Bende miyelom varsa, sonraki adimlar hakkinda
benimle kim konusacak? Ne zaman?

Evreleme

Eger biyopsi sizde multipl miyelom oldugunu goésterirse
doktorunuzun en iyi tedaviyi planlamasi i¢in hastaligin yayilim
derecesini (evre) 6grenmesi gerekecektir. Evreleme daha



fazla testi icerebilir:

o Kan testleri: Evrelemede doktor albumin ve beta-2-
mikroglobulin gibi kan testlerinin sonucunu g6z
ondnde bulundurur.

e BT taramasi: Bilgisayara bagli bir x-ray cihazi
kemiklerinizin detayli seri resimlerini geker.

e  MRI: Kemiklerinizin detayl resimlerini olusturmak icin
bilgisayara bagli guglu bir miknatis kullanilir.

Doktorlar multipl miyelomu asemptomatik, Evre |, Evre Il veya
Evre Il olarak tarif edebilir. Evrelemede kanserin kemik veya
bobreklerinizde probleme neden olup olmadigdi dikkate
alinmaktadir. Asemptomatik multipl miyelom, herhangi bir
semptomun olmadigi hastaligin erken agsamasidir. Ornegin,
kemik hasari yoktur. Semptomun oldugu (kemik hasari gibi)
erken hastalik asamasi Evre I'dir. Evre |l veya lll daha ileri
asamalardir ve vicutta daha fazla miyelom hucresi
bulunmaktadir.

Tedavi

Multipl miyelomlu kigilerin birgok tedavi segenegi vardir.
Secenekler gézlem altinda bekleme, indiiksiyon tedavisi ve
kbk hticre naklidir. Bazen bu yontemlerin bir kombinasyonu

kullaniimaktadir.

Radyasyon tedavisi bazen agrili kemik hastaligini tedavi
etmek icin kullaniimaktadir. Tek basina veya diger tedaviler
ile beraber kullanilabilir.

Secilecek tedavi temel olarak hastaligin ne kadar ilerlemis
olduguna ve sizde semptom olup olmamasina baghdir. Eger
sizde semptomsuz multipl miyelom varsa (asemptomatik
miyelom) hemen kanser tedavisine ihtiyaciniz olmayabilir.
Semptomlariniz olmaya basladiginda tedaviye
baslanabilmesi icin doktorunuz saghginizi yakindan takip
edecektir (g6zlem altinda bekleme).

Eger semptomunuz varsa induksiyon tedavisi almaniz
olasidir. Bazen kok hicre nakli tedavi planinin bir pargasidir.
Miyelom igin tedavi gerekli oldugunda siklikla hastalik ve
semptomlari kontrol altina alinabilmektedir. Kanseri
remisyonda tutmaya yardim etmek igin Kigilere tedavi
verilebilir ancak miyelomda nadiren kur (sifa)
saglanabilmektedir.

Doktorunuz tedavi seceneklerini, beklenen sonuglari ve olasi
yan etkileri agiklayabilir. ihtiyaglarinizi karsilayan bir tedavi
plani gelistirmek icin doktorunuz ve siz beraber



caligabilirsiniz.

Doktorunuz sizi bir uzmana sevk edebilir veya siz sevk talep
edebilirsiniz. Hematoloji uzmaninin (hematolog) bu hastaligi
tedavi eden hekimdir.

Tedavi baslamadan 6nce doktorunuzdan olasi yan etkileri ve
tedavinin normal aktivitelerinizi nasil degistirecegini
aciklamasini isteyin. Kanser tedavilerinin siklikla saglikli
hucre ve dokulari da harap etmesi nedeniyle yan etkiler siktir.
Yan etkiler her kiside ayni olmayabilir ve bir tedavi seansi ile
sonraki seans arasinda farkli olabilir.

Tedaviye baslamadan 6nce bu sorulari doktorunuza sormak
isteyebilirsiniz:

e Bendeki miyelomun evresi nedir?

e Hastalik bébreklerimi etkiliyor mu?

e Patologdan raporun bir kopyasini nasil alabilirim?

e Tedavi segeneklerim nedir? Benim icin hangisini
Onerirsiniz? Neden?

e Birden fazla tedavi gesidi alacak miyim? Tedavim
zaman icinde nasil degisecek?

e Her tedavi seklinin beklenen faydalari nelerdir?

e Her bir tedavinin riskleri ve olasi yan etkileri nelerdir?
Yan etkileri kontrol altina almak igin neler yapabiliriz?

e Tedaviye hazir olmak igin ne yapabilirim?

e Hastanede kalmam gerekecek mi? E§er gerekecekse
ne kadar sure?

e Tedavinin tahmini maliyeti ne kadar? Sigortam tum
maliyeti karsilayacak mi?

e Tedavi normal aktivitelerimi nasil etkileyecek?

¢ Ne kadar siklikla kontrol yaptirmaliyim?

Gozlem Altinda Beklemek

Asemptomatik miyelom veya Evre | miyelomu olan kisiler
kanser tedavisini erteleyebilir. Tedaviyi geciktirerek
semptomlar olana dek tedavinin yan etkilerinden
kacinabilirler.

Siz ve doktorunuz gézlem altinda beklemenin iyi fikir oldugu
konusunda hemfikir olursaniz size diizenli kontroller (mesela
her 3 ayda bir) yapilacaktir. E§er semptomlar ortaya gikarsa
tedaviye baglayabilirsiniz.

Godzlem altinda beklemenin yan etkileri 6nlemesi veya
geciktirmesine ragmen bu sec¢imin riskleri vardir; bazi
durumlarda kotulesmeden 6nce miyelomu kontrol altina alma
sansini azaltabilir.



Tedavi edilmemis miyelom ile yagamak istemiyorsaniz
g6zlem altinda beklememe karar alabilirsiniz. EGer gozlem
altinda beklemeyi secer ancak daha sonra endise duyarsaniz
bu duygularinizi doktorunuzla konugmalisiniz. Cogu durumda
bagka bir yaklagim secgenegi vardir.

Gozlem altinda beklemeyi segmeden 6nce bu sorulari
doktorunuza sormak isteyebilirsiniz:

e Eger gbzlem altinda beklemeyi segersem, fikrimi
sonradan degistirebilir miyim?

e Hastaligin sonra tedavi edilmesi daha zor olacak mi?

e Ne kadar siklikla kontrol yaptiracagim?

e Kontroller arasinda hangi problemleri bildirmeliyim?

indiiksiyon Tedavisi

Miyelomu tedavi etmek icin birgok farkli tipte ilag
kullaniimaktadir. Kisiler siklikla ila¢ kombinasyonu almaktadir
ve miyelomu tedavi etmek igin birgok farkli kombinasyon
kullaniimaktadir.

Her ila¢ kanser hucrelerini farkl yolla éldirmektedir:

o Kemoterapi: Kemoterapi hizli blylyen miyelom
hicrelerini oldurdr ancak ilag hizli bélinen normal
hucrelere de zarar verebilir.

e Hedefe yonelik tedavi: Hedefe yonelik tedavilerde
miyelom hdcrelerinin blyumesini durduran ilaglar
kullaniimaktadir. Hedefe yonelik tedavi, miyelom
hucrelerinin blydmesini uyaran anormal proteinin
etkisine engel olmaktadir.

e Steroidler: Bazi steroidlerin antitimor etkileri vardir.
Steroidlerin miyelom hucrelerinin 6limina
tetikleyebilecegi dusunulmektedir. Miyelom
tedavisinde bir steroid tek bagina veya diger ilaclarla
beraber kullanilabilir.

ilaglar agizdan veya damar yolundan (/V) alabilirsiniz. Tedavi
genellikle hastanenin ayaktan hasta bolumunde, doktorun
ofisinde veya evde yapilir. Bazi kisilerin tedavi i¢in hastanede
yatmasi gerekebilir.

Yan etkiler temel olarak hangi ilaglarin verildigine ve ne kadar
verildigine baglidir:

e Kan hiicreleri: Miyelom tedavisi i¢in kullanilan bir ilag
saglikh kan hucrelerinin seviyesini dusurdigunde



enfeksiyon kapmaniz, morluklariniz olmasi veya
kolayca kanama gorulmesi, ¢cok halsiz ve yorgun
hissetmeniz mumkudndur. Doktorunuz kan hicreleri
seviyesindeki dusuklugu kontrol edecektir. Eger
seviyeleriniz duglkse doktorunuz tedaviyi bir
sureligine durdurabilir veya ilacin dozunu azaltabilir.
Ayrica vucudunuzun yeni kan hucreleri yapmasina
yardimci olabilecek ilaglar da vardir.

e Sag koklerindeki hiicreler: Kemoterapi sa¢
dokulmesine neden olabilir. Eger saglariniz dokulurse
yeniden uzayacaktir ancak rengi ve yapisi biraz farkl
olabilir.

e Sindirim sistemini doéseyen hiicreler: Kemoterapi
ve hedefe yonelik tedavi istahsizlik, bulanti ve kusma,
ishal, kabizlik veya agiz ve dilde yaralara neden
olabilir. Doktorunuza bu tlr problemlerle basa
cilkmaniza yardimcl olabilecek ilaglari veya diger
yollari sorunuz.

Miyelom igin kullanilan ilaglar ayrica bas donmesi, sersemlik,
el veya ayaklarda uyusukluk veya karincalanma ve tansiyon
dusukligine neden olabilir. Tedavi bittiginde bu problemlerin
cogu kaybolur.

indiksiyon tedavisi almadan énce agagidaki sorulari
doktorunuza sormak isteyebilirsiniz:

e Hangiilaglari alacagim? Tedavi ne yapacak?

e Tedavi ne zaman baslayacak? Ne zaman bitecek? Ne
kadar siklikla tedavi alacagim?

e Tedaviigin nereye gidecegim? Hastanede yatmak
zorunda olacak miyim?

e Tedavi sirasinda yan etkiler olacak mi? Size hangi
yan etkilerden bahsetmeliyim? Bu yan etkilerden bir
kismini 6nleyebilir veya tedavi edebilir miyim?

e Uzun siren yan etkileri olacak mi1? Ne kadar
surecekler? Bu konuda ne yapabilirim?

¢ Ne kadar siklikla kontrol yaptirmam gerekecek?

Kok Hiicre Nakli

Multipl miyelomlu birgok kigiye kok hucre nakli uygulanabilir.
Kok hicre nakli yiksek dozlarda ilag ile tedavi edilmenize
olanak tanir. Yuksek dozlar kemik iligindeki hem miyelom
hucrelerini hem de normal kan hdcrelerini yok eder. Yuksek



dozda tedavi aldiktan sonra damarinizdan size saglikl kok
hucreler verilir. (Kan transfiizyonu yapilmasi gibidir.) Yeni kan
hucreleri nakledilen kok hicrelerinden gelisir. Tedavi ile yok
edilen hicrelerin yerini yeni kan hacreleri alir.

Kok hicre nakilleri hastanede yapilir. Miyelomlu bazi kigilere
iki veya daha fazla nakil yapilir.

K&k hucreler sizden veya size kok hucresi veren birisinden
gelebilir:

e Sizden: Otolog kbk hlicre naklinde sizin kendi kok
hiicreleriniz kullaniimaktadir. Size yliksek dozda
kemoterapi verilmeden dnce kok hucreleriniz alinir.
Hucreler bulunabilecek miyelom hucrelerini dldurmek
icin muamele edilebilir. Kok htcreleriniz dondurulur ve
saklanir. Yuksek dozda kemoterapi aldiktan sonra
saklanan kok hucreler eritilir ve yeniden size verilir.

e Bir aile bireyinden veya baska bir vericiden:
Allojenik kbk hiicre naklinde bir vericiden alinan
saglikh kok hacreleri kullaniimaktadir. Erkek veya kiz
kardesiniz veya ebeveyniniz verici olabilir. Bazen kok
hucreler akrabalik iliskisi olmayan bir kisiden gelir.
Vericinin hucrelerinin sizinkiler ile uyumlu oldugundan
emin olmak i¢in doktorlar kan testleri kullanirlar.
Multipl miyelom tedavisinde allojenik kok hucre nakli
Uzerine arastirmalar devam etmektedir.

o Tek yumurta ikizinizden: Eger tek yumurta ikiziniz
varsa singenik kék hiicre naklinde saglikli ikizinizden
alinan kok hucreler kullaniimaktadir.

Miyelomlu kigilerde kok hucrelerini almanin iki yolu vardir.
Genellikle kandan alinir (periferik kan kék hlicre nakli); veya
kemik iliginden alinir (kemik iligi nakli).

K&k hiicre naklinden sonra hastanede birkag hafta veya
birkac ay kalabilirsiniz. Aldiginiz yiksek doz kemoterapi
nedeniyle enfeksiyon riskiniz olacaktir. Zamanla nakledilen
kok hucreler saglikli kan hicreleri Uretmeye baglayacaktir.
Kok hicre nakli yaptirmadan 6nce doktorunuza bu sorulari
sormak isteyebilirsiniz:

e Bana ne tur bir kék hiicre nakli uygulanacak? Bir
vericiye ihtiyacim olursa nasil bulacagim?

e Ne kadar siire hastanede olmam gerekecek? Ozel bir
bakima ihtiyacim olacak mi? Mikroplardan nasil
korunacagim? Ziyaretgilerimin maske takmasi



gerekecek mi? Benim takmam gerekecek mi?

e Hastaneden giktigimda ne tir bir bakima ihtiyacim
olacak?

e Tedavinin ise yaradigini nasil bilecegiz?

e Riskleri ve yan etkileri nelerdir? Bu konuda ne
yapabiliriz?

o Normal aktivitelerimde ne tir degisiklikler gerekli
olacak?

e Tam iyilesme sansim nedir? Bu ne kadar zaman
alacak?

¢ Ne kadar siklikla kontrollere ihtiyacim olacak?

ikinci Gériig

Tedaviye baslamadan once taniniz ve tedavi planiniz
hakkinda ikinci bir gorus almak isteyebilirsiniz. Bazi kisiler
ikinci bir gorus talep ettiklerinde doktorun giicenecegi
konusunda endiselenmektedir. Genellikle bunun tersi
dogrudur. Cogu doktor ikinci bir goériisti memnuniyetle
karsilamaktadir.

Eger ikinci bir gorus alirsaniz, doktor ilk doktorunuzun teshis
ve tedavi plani hakkinda hemfikir olabilir; veya ikinci doktor
baska bir yaklasim énerebilir. Her iki durumda da daha fazla
bilginiz ve belki daha yuksek kontrol hissiniz olur.
Seceneklerinizi gézden gecirmenin bilgisi ile aldiginiz
kararlarda kendinize gliven hissiniz daha fazla olur.

Tibbi kayitlarinizin toplanmasi ve baska bir doktoru ziyaret
etmeniz biraz zaman ve ¢aba gerektirebilir. Cogu durumda
ikinci bir gorls almak igin birkag hafta beklemek problem
degildir. Tedaviye baglamadaki gecikme genellikle tedaviyi
daha az etkin yapmayacaktir. Bundan emin olmak i¢in bu
gecikmeyi doktorunuzla tartismalisiniz. Multipl miyelomlu bazi
kisiler hemen tedaviye ihtiya¢ duyar.

ikinci bir goris almak igin doktor bulmanin birgok yolu vardir.
Doktorunuza, Turk Hematoloji Dernegi’ne, yakindaki bir
hastaneye veya tip faklltesine uzmanlarin isimlerini
sorabilirsiniz.

Destek Tedavisi

Multipl miyelom ve tedavisi baska saglik problemlerine neden
olabilir. Hastaligin herhangi bir agamasinda destek tedavisi
alabilirsiniz.

Destek tedavisi, enfeksiyonlari 6nlemek veya enfeksiyonlara
karsl savasmak, agri ve diger semptomlari kontrol altina
almak, tedavinin yan etkilerini hafifletmek ve kanser teghisinin



getirebilecegi duygular ile bagsa ¢ikmada yardimci olabilecek
tedavidir. Bu problemleri onlemek veya kontrol altina almak,
tedavi sirasindaki rahatinizi ve yasam kalitenizi artirmak igin
destek tedavisi alabilirsiniz.

Enfeksiyonlar

Multipl miyelomlu birgok kisinin kolayca enfeksiyon kapmasi
nedeniyle size antibiyotikler ve baska ilaglar verilebilir.

Bazi kigilere grip ve zatlureye karsi agilar uygulanmaktadir.
Bu asilari ne zaman yaptiracagdiniz hakkinda doktorunuz ile
konusmak isteyebilirsiniz.

Doktorunuz kalabaliktan, soguk alginligi veya bagka bulagici
hastaligi olan kisilerden uzak durmanizi 6nerebilir. Eger bir
enfeksiyon gelisirse bu ciddi olabilir ve hemen tedavi
edilmeniz gerekir. Tedavi igin hastanede yatmaniz gerekebilir.
Anemi

Miyelom ve tedavisi ¢ok yorgun hissetmenize neden olan
anemiye yol agabilir. ilaglar veya kan transfiizyonu bu
durumda faydali olabilir.

Agn <

Multipl miyelom siklikla kemik agrisina neden olmaktadir.
Doktorunuz agriyi dindirmenin veya azaltmanin yollar
hakkinda Onerilerde bulunabilir:

e Boyun veya sirttaki agriy! hafifleten destek

¢ Vicudun herhangi bir yerindeki agriy1 kesen ilaglar

o Buyuk bir makine ile kemige verilen radyasyon
tedavisi

e Omuirilikteki baskiyr (daralma) diizeltmeye yonelik
cerrahi

Bazi kigilerde baska yaklagimlar ile beraber kullanildiginda
masaj veya akupunktur agriyi dindirmektedir. Ayrica hafif
muzik dinlemek veya yavas ve rahat nefes alip vermek gibi
dinlenme tekniklerini de 6grenebilirsiniz.

Kemiklerde incelme

Miyelom hucreleri yeni kemik hucrelerinin dretilmesini
engellemektedir ve miyelom hicrelerinin bulundugu yerde
kemikler incelmektedir. Doktorunuz kemiklerde incelmeyi
onlemek ve kirik riskini azaltmaya yardimci olmak icin size
ilaclar verebilir. YrtyuUs gibi fiziksel aktivite de kemikleri
guclu tutmaktadir.

Kanda Gok Fazla Kalsiyum Bulunmasi ¢

Multipl miyelom kalsiyumun kemigi terk edip kan akimina
girmesine neden olabilir. Eger kaninizdaki kalsiyum seviyesi



cok yuksekse istahiniz azalabilir. Ayrica bulanti, huzursuzluk
ve zihin bulanikhg olabilir. Yuksek kalsiyum seviyesi sizi
yorgun, gugsuz, dehidrate ve susamis hale getirebilir. Bol sivi
tiketmek ve kandaki kalsiyumu distren ilaglar almak faydal
olabilir.

Bobrek Problemleri ¢

Multipl miyelomlu bazi kigilerde bobrek problemleri vardir.
Eger problemler ciddi ise kiginin diyalize ihtiyaci olabilir.
Diayaliz kandaki artik maddeleri uzaklastirmaktadir. Ciddi
bdbrek problemleri olan bir kiginin bobrek nakline ihtiyaci
olabilir.

Amiloidoz ¢

Miyelomlu bazi kisiler amiloidoz geligtirir. Bu problem vucut
dokularinda biriken anormal proteinlerden
kaynaklanmaktadir. Proteinlerin birikimi bir kismi siddetli olan
bircok probleme neden olabilir. Mesela, proteinler kalpte
birikerek gogus agrisi ve ayaklarda sislige neden olabilir.
Amiloidozu tedavi edecek ilaglar vardir.

Beslenme ve Fiziksel Aktivite

lyi beslenmeniz, bol sivi almaniz ve olabildigince aktif kalarak
kendinize dikkat etmeniz dnemlidir.

Kilonuzu korumak icin dogru miktarda kalori almaniz gerekir.
Ayrica direncinizi korumak icin yeterli proteine de ihtiyaciniz
vardir. lyi beslenmek daha iyi hissetmeniz ve daha fazla
enerjinizin olmasina yardimci olabilir.

Ancak tedavi sirasinda veya hemen sonrasinda yemek
istemeyebilirsiniz. Rahatsiz veya yorgun olabilirsiniz.
Besinlerin daha 6nce oldugu kadar lezzetli olmadigini
dusunebilirsiniz. Ayrica tedavinin yan etkileri (istahsizlk,
bulanti, kusma veya agdizda yaralar gibi) iyi beslenmenizi
zorlastirabilir. Doktorunuz, uzman bir diyetisyen veya bagka
bir saglik gorevlisi bu problemlerle basa ¢ikmaya yonelik bazi
yollar dnerebilir.

Arastirmalar kanser hastalarinin aktif olduklarinda kendilerini
daha iyi hissettigini gostermektedir. Yurtyus, yoga, yizme ve
diger aktiviteler sizi kuvvetli tutabilir ve enerjinizi artirabilir.
Egzersiz, bulanti ve agriyi azaltabilir ve tedaviyle basa
cikilmasini kolaylastirir. Stresi de azaltabilir. Hangi fiziksel
aktiviteyi segerseniz segin, baglamadan 6nce doktorunuzla
konusun. Ayrica aktivite sizde agri veya bagka problemlere
neden olursa doktorunuza mutlaka bildirin. Daha ayrintili
bilgi icin Genel bilgilere bakiniz.




Tedavi Sonrasi izlem

Multipl miyelom tedavisinden sonra duzenli kontrollere
ihtiyaciniz olacak. Yapilan kontrolller saghginizdaki
degisikliklerin kaydedilmesini ve gerektiginde tedavi
edilmesini temin etmektedir. Kontroller arasinda herhangi bir
saglik probleminiz olursa doktorunuzla temas kurmalisiniz.
Doktorunuz kanserin yeniden ortaya ¢ikmasi agisindan sizi
kontrol edecektir. Kanser tamamen yok edilmis gibi gorinse
bile, tedaviden sonra vicudunuzun bir yerinde
saptanamayacak miktarda kalmig olan miyelom hucreleri
nedeniyle hastalik bazen geri donmektedir. Kontroller ayrica
kanser tedavisinden kaynaklanabilecek saglik problemlerini
de saptamaya yardimci olur.

Kontroller dikkatli fizik muayene, kan testleri, x-ray filmleri
veya kemik iligi biyopsisini icerebilir.

Tedaviyi tamamladiktan sonra bu sorulari doktorunuza
sormak isteyebilirsiniz:

¢ Ne kadar siklikla kontrol yaptirmam gerekli olacak?

e Benim i¢in hangi izlem testlerini 6nerirsiniz?

¢ Kontroller arasinda size hangi saglik problemleri veya
semptomlardan bahsetmeliyim?



