Multipl Myelom, dii
yil 750 bin kisiyi etkileyen
bir kanser tiirii. 65 yas iizeri

SAGLIK

Doktorunuz hematolog olmali

MM hastalarinin tedavisini hematologlar tstleniyor. Bir
* hematolog, alti yillik tip editimi, bes yil ic hastaliklar ve
tic yil hematoloji st yan dal ihtisasi yapiyor.
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erkekleri hedef alan hastalik,
tedavi edilebilir kanser tiirleri

arasinda yer aliyor

er yil mart ayindadiizenlenen
etkinliklerle Multipl Myelom
hakkinda toplumda farkinda-
hkyaratmak amaglamyor. Biz
de Tiirk Hematoloji Dernegi Genel
Sekreteri ve Multip] Myelom Bilimsel
Alt Komile Bagkani Prof. Dr. Gliner
Hayri n’a haslahg sorduk.

M Multipl Myelom nedir?
Hastahk hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Multipl Myelom, baggikhk siste-
mimizin énemli bir tiyesi olan plazma
hiderelerinin agir ve kontrolsiiz cogal-
masi sonucu ortaya ¢ikan bir kemik
iligi kanseridir. Plazma hiicreleri,
enfeksiyonlarayol agan mikroplarin
bagisiklik sistemi tarafindan algilan-
masini ve yok edilmesini saglayacak
antikorlari tiretir. Boylece pek ¢ok
farkh enfeksiyona karg savagma
imkan saglar.

Multipl Myelom’daise tek bir
anormal plazma hiieresi grubu (mo-
noklonal) baskin gekilde ¢ogiahir ve
bu genis antikor yelpazesinin tiretimi
sekleye ugrar. Anormal plazma hiic-
releri tarafindan paraprotein olarak
adlandirilan faydah bir iglevi olmayan
tek bir antikor Lirt Grelilir. Hem
kemik iliginde agir ¢ogalan anormal
plazma hiiereleri hem de bozuk anti-
kor tretimine bagh olarak hastahgn
klinik belirti ve bulgular ortayagikar.

B Multipl Myelom daha ¢cok
hangi yas grubunu etkiliyor,
ne sikhkta goriiliiyor?

Multipl Myelom’un ortalama gé-
riilme yag1 66°dir. Yani hastahf daha
¢okileri yag bireylerde saptiyoruz.
Genglerde gorilme ihtimali, ileri yaga
gore cok dahadiigiik. IHaslalarin sade-
ce ylizde 10°u, 50 yag alunda tam alir.
Bati toplumlarinda sikhgginin her yil
100 bin kigide ortaya gikan 4 - 5 yeni
vaka oldugunu biliyoruz.

B Multipl Myelom’a nasil
olusuyor, neler sebep oluyor?

Multipl Myelom, diger kemik iligi
kanserleri gibi tek bir hiicre grubunun
normal yagam - liim dongiisiinii aga-
rak kontrolsiiz ¢offalmasi sonucu or-
laya gikiyor. Bu kontrolsiiz coalmaya
hiicrenin genetik yapisinda meydana
gelen defiigiklikler neden olabiliyor.
Radyoaktil maddeler, bazi kimya-
sallar bu bozulmay tetikleyebiliyor.
Suglanan gesitli faktorlere ragmen
hastalifin net sebeplerini ne yazik ki
bilemiyoruz. Son yillarda 6zellikle
genis hasta gruplarinin uzun stireli
takipleri, biitiin Multipl Myelom
h?,xlalarmm, hastalik dncesi MGUS
(Onemi belirlenemeyen monoklonal
gamopati) ve Smoldering Multipl
Myelom (Sinsi Multipl Myelom)
olarak adlandirabileceiimiz Myelom
éneiilil klinik siireglerden gecligini
gistermistir,

M Belirti ve bulgular: neler?

Multipl Myelom’da kemik iligi-
nin (kan tiretim merkezi) anormal
plazma hiicreleriyle isgali normal kan
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yapimi fonksiyonunu bozabilir. Yine
iiretilen anormal antikorlar, ¢esitli
organlarin fonksiyonlarim bozabilir.
Kemik yapim - yikim déngtist, kemik
yikinu lehine degiigebilir ve kandaki
kalsiyum elemenlinin diizeylerinde
arbig gorilebilir. Bu dogrultuda en sik
goriilen belirtiler ve bulgular; ane-
mi (kansizlik), halsizlik, yorgunluk,
kemik agrilan (Gzellikle bel ve sirt
agnist), kemik kirklart (omurga ke-
miklerinde), bébrek fonksiyonlarinda
bozulma, enfeksiyon sikhifinda artig,
bulant, kabizhk ve sik idrara¢ikma
olarak siralanabilir.

M Risk faktorleri neler?

Multipl Myelom’un ger¢ek ne-
denleri bilinmediginden, bir kigide
hastalik olugurken, digerinde neden
gelismedigi ¢ogu zaman agiklanamaz.
Ancak biliyoruz ki, Multipl Myelom
bulagier degil. Bu hastahg bagka bir
kigiden kapamazsiniz.

Ancak aragtirmalar belirli risk fak-
torlerinin bir kigide hastahk gelisme
riskini artirdiini gosteriyor. Bunlar:
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rk Hematoloji
Dernegi Multipl
Myelom Bilimsel Alt
Komite Sekreteri Dr.
Omiir Gokmen Sevindik,
tani ve tedavi hakkinda
su bilgileri verdi:
“Ozellikle ileri yasl,
besinsel eksiklikler
ile aciklanamayan
kansizligi bulunan, bel,
sirt ve kemik agrilan
olan, bobrek yetmezligi
ya cikan veya yine
anamayan kalsiyum diizeyi
ekligi akla Multipl Myelom'u
rmeli. Belli kan tetkikleri

V65 iizeri yas: [lerleyen yas Mul-
tipl Myelom geligtirme riskini artirir,
Myelomlu bir¢ok kisi 65 vagindan
sonra teghis edilir. Bu hastahk 35 ya-
sin alundaki kigilerde nadirdir.

v Irk: Mullipl Myelom riski
Afrikah Amerikahlar'da en yiiksek
olup, Asyali Amerikalilar'da en diigiik
seviyededir. Irklar arasindaki bu fark-
lilifin nedeni bilinmiyor.

v Erkek olmak: ADD de heryil
11 bin 200 erkek ve 8 bin 700 kadinda
Multipl Myelom teghis ediliyor. Bu
hastaligin neden erkeklerde daha faz-
la teghis edildigi maalesef bilinmiyor.

v Kiside anlamu belirsiz mo-
noklonal gamopati (MGUS) 6ykii-
sii: MGUS, anormal plazma hiicrele-
rinin M proteinlerini irettigi benign
(selim) bir durumdur. Genellikle
semptom yoktur ve anormal M prote-
in seviyesi Kan testiyle bulunur.

Bazen MGUS'si olan kigilerde
Multipl Myelom gibi belirli kanserler
geligir. Tedaviyi gerektirmez ancak
MGUS'si olan kigilere M prolein se-
viyesindeki artigi kontrol etmekigin
diizenli laboratuar testleri (her alti ay
veya y1lda bir) ve kontrolleri yapilir.

+ Ailede Multipl Myelom
oykiisii: Eger yalan bir akrabada bu
hastalik varsa, kiginin Multipl
Myelom riskinin daha yiiksek
olabilecegi biliniyor.

Stipheli diger bir¢ok risk faktorii
iizerinde caligmalar devam ediyor.
Aragtirmacilar, belirli kimyasallara
veya mikroplara (Gzellikle virislere)
maruz kalmanin, belirli gen degisik-
likleri geligmesinin, bazi gidalar ti-
ketmenin veyaobez olmanin Multipl
Myelom riskini artirip artirmadifim
aragliriyor. Bir veya daha fazla risk
faktorii, kisinin Myelom olacagh anla-
mina gelmez. Risk faktorleri bulunan
¢ogu kigide kanser gelismez.

ve iiretilen bozuk antikorlarin
tespiti mimkiin olabilir. Yine
kemik iliginin mikroskobik
degerlendirmesi artmis plazma
hiicrelerinin tespitiyle hastaligin
tanisini netlestirebilir. Tani
siirecinde olmazsa olmaz
tetkikse, kemik iligi incelemesi...

Uygun hastalardan alinan
kik hiicrelerin destegiyle
uygulanmasi miimkiin olan
yiiksek doz kemoterapilerle sag
kalim oranlarina ciddi olumlu
katkilar saglanir,

Tiptaki yeni gelismeler ve
ilaglar sayesinde hastaligin
tedavi basan oranlari da artt.”
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Multiple Myelom hastalarinin bir kismi, bel agrisi
sikayetiyle fizik tedavi bollimine bagvuruyor. Bobrek
yetmezligi cekenlerinse ilk adresleri nefroloji oluyor.
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Hangi belirtilerleidoktora basvurmalisiniz?
v Kemik agrisi, genellikle v Sik enfeksiyon problemlerinden kaynaklana-
sirt, bel ve kaburgalarda gecirmek ve ates bilecegi akilda tutulmali. Yani
+ Kolay kemik liriklar, v Bulanti veya kabizlik sikayetler akla hemen kanseri
genellikle de omurgada v Sik idrara cikma getirmemeli. Degerlendirmeyi
v Halsiz ve cok yorgun Bu belirtilerin bir enfek- bir doktorun yapmasi cok
hissetmek siyon veya baska saghk onemli.
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Gecmeyen
Bel ve Sirt
Agrilar

kan hastaliginin
habercisi olabilir...

Erken Tani ve Tedavide
Yiiksek Basari

Multipl Myelom
Hakkinda bilgi icin
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