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0z

Hematolojik malignensiler arasinda yer alan Multipl Myelom, uygulanan tedaviler sonucunda
sagkalimi, yasam kalitesini, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumu olumsuz yo6nde etkileyen
6nemli bir saglik sorunudur. Multipl Myelom hastalarinin  tedavisinde kemoterapi,
immiinomodiilator ajanlar ve kok hiicre nakli gibi tedavi segenekleri kombinasyonlar halinde
bulunmaktadir. K6k hiicre nakli i¢in uygun bulunan hastalarda ilk tedavi segenegi olarak
Lenalidomid, nakile uygun bulunmayan hastalarda immiinomodiilatér ajan ve steroid tedavisi
kullanilmas1 Onerilmektedir. Multipl Myelomda hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi ve
kemik lezyonlar1 en sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Hastanin semptom
yonetiminde; kan kalsiyum diizeyi izlemi, hiperkalsemi tedavisi, bobrek fonksiyonlarinin izlemi,
yeterli hidrasyonun saglanmasi, ilaglarin bobrek dozuna gore uygulanmasi, anemi izlemi ve
tedavisi, beslenmenin desteklenmesi ve hastalarin travma olusturabilecek fiziksel aktivitelerden
kag¢inmasi Onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin Multiple Myelomda hastalik ve tedavi
iligkili kanita dayali giincel tedavi Onerilerini takip etmesi, semptomlarin 6nlenmesi, hastalarin
tedavi uyumlariin, yasam kalitelerinin ve sagkalimlarmin artirilmasi acisindan ¢ok onemlidir.
Bu derleme Multipl Myeloma hastalarinda giincel tedavi Onerileri, semptom ydnetimi ve
hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

ABSTRACT

Being among the hematological malignancies, Multiple Myeloma is an important health problem
that negatively affects survival, quality of life, physical, social and psychological status as a
result of the treatments applied. Treatment options such as chemotherapy, immunomodulatory
agents, and stem cell transplantation are available in combinations in the treatment of patients
with Multiple Myeloma. It is recommended to use Lenalidomide as the first treatment option in
patients who are eligible for stem cell transplantation, and an immunomodulatory agent and
steroid therapy in patients who are not eligible. Hypercalcemia, renal failure, anemia, and bone
lesions are among the most common symptoms in multiple myeloma. In the symptom
management of the patient; it is recommended that blood calcium level monitoring,
hypercalcemia treatment, monitoring of renal functions, ensuring adequate hydration,
administration of drugs according to the kidney dose, monitoring, and treatment of anemia,
supporting nutrition, and avoiding physical activities that may cause trauma. It is very important
for healthcare professionals to follow up-to-date treatment recommendations based on disease
and treatment-related evidence in Multiple Myeloma, to prevent symptoms, to increase treatment
compliance, quality of life, and survival of patients. This review was conducted to evaluate
current treatment recommendations, symptom management, and nursing interventions in patients
with Multiple Myeloma.
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Sezgin ve Bektas

GIRIS

Multipl Myelom (MM) tiim kanserlerin %]1'ini ve hematolojik malignitelerin %10'unu olusturmaktadir
(Dimopoulos ve digerleri, 2020; Rajkumar, 2020). Hematolojik kanserler arasinda yer alan MM giin gegctikge artis
gostermektedir. Genellikle tim MM, asemptomatik monoklonal gammopatinin (MGUS) evrilmesiyle olustugu
kabul edilmektedir (Moreau ve digerleri, 2017; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). MM, heterojen 6zellik gostermesi
nedeniyle tedavi gerektiren aktif MM ve tedavi gerektirmeyen Sessiz-Sinsi MM (Smoldering Multiple Myeloma
[SMM]) olmak ftizere iki grupta smiflandirilmaktadir (Brigle ve Rogers, 2017; Rajkumar ve Kumar, 2016;
Sonneveld, 2017).

Amerika’da her yil yaklasik 32.000'den fazla yeni MM vakasi teshis edildigi ve yaklasik 13.000 hastanin
MM nedeni ile hayatim kaybettigi bildirilmektedir (Siegel ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
verilerine gore 2018 yilinda, MM hasta insidans1 kadinlarda %1.9 iken; erkeklerde %2.3 oraninda seyretmektedir
(GLOBACAN, 2018). MM hastalarin ortalama yas1 65 olup, erkeklerde kadinlara oranla hastalik daha yaygin
goriilmektedir (American Cancer Society, 2016).

MM hastalarinin kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve kok hiicre nakli tedavi secenekleri bulunmaktadir.
MM tedavisinde esas tedavi yontemi ilk tanidan itibaren kemoterapi tedavisidir. Kemoterapi tedavisi sonucunda
MM hastalarinda; hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi, kemik lezyonlari (calcemia, renal insufficiency, anemia,
and bone lesions- [CRAB]), periferik noropati, diyare, trombositopeni, spinal kord basisi, ndtropeni ve Graft Versus
Host Hastaligi gibi semptomlar goriilebilmektedir. Hastaligin artis gostermesiyle birlikte yasanan semptomlar aile,
birey ve toplum saglig1 agisindan olumsuz etkiler yaratmaktadir. MM, multidisipliner ekip isbirligi saglanarak takip
ve tedavi edilmesi gereken onemli bir saglik sorunudur. MM hastalarinin, tedavi ve hastalia bagli yasadiklari
semptomlar nedeniyle sekonder ve firsatg1 enfeksiyonlara yatkin hale gelmekte, yasam kaliteleri ile sosyal, fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Bird ve Boyd, 2019; Moreau ve digerleri, 2017;
Sonneveld, 2017).

Hemsirelerin; semptomlarin erken saptanmasinda, degerlendirilmesinde, kontrol altina alinmasinda,
destekleyici tedavi yaklagimlarmin akilci kullaniminda, hastaneye tekrarli yatiglarin 6nlenmesinde, fonksiyonel
durumun iyilestirilmesinde ve hastalarin periyodik olarak degerlendirilmesinde olduk¢a Onemli katkilari
bulunmaktadir (Colson, 2015). Bu siiregte hemsirelerin giincel kilavuzlar esliginde semptomlar kontrol altina almak
i¢in kanit temelli uygulamalar1 ve tedavi onerilerini kullanmalarinin, oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Mikhael
ve digerleri, 2019; Rajkumar, 2020; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020). Bu nedenle, hemsireler tarafindan MM
hastalarinin en sik yasadigt CRAB’1n y6netiminin bilinmesi, yan etkilere yonelik bulgularin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, hastalarin laboratuvar degerlerinin diizenli takip edilmesi, kronik kosullarda yasanan olumsuz
durumlara yonelik hastalara egitimler verilmesi ve bu konuda farkindaligin gelistirilmesi hastalara énemli katkilar
saglayacaktir. MM hastaliginin semptom yonetimi ve giincel tedavi 6nerilerinin devamli takip edilmesi, hastalarin
tedavi uyumlarinin saglanmasi ve hastaliga iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir. Kanita dayali giincel
tedavi Onerilerinin ve semptom yonetiminin uygulanmasi ile hemsireler, MM hastalik siirecinde hastalarin
egitiminde, semptomlarin standardize edilmis bir sekilde yonetilmesinde, komplikasyonlarin azaltilmasinda,
hastaneye tekrarli bagvurularin onlenmesinde, sagkalimin ve yasam kalitesinin artirtlmasinda daha fazla katki
saglayabileceklerdir.

Bu derlemede, MM hastalarinin tedavi Onerilerine ve semptom yonetimine yonelik giincel yaklagimlar
irdelenmis ve kilavuzlarin Onerilerine yer verilmistir. Kanita dayali kilavuzlar ve kanit diizeyleri derecelendirilme
sistemleri gore Tablo 1°de belirtilmistir (Mikhael ve digerleri, 2019; Moreau ve digerleri, 2017).

Multipl Myelom Hastalarinda Giincel Tedavi Onerileri

Tibbi onkoloji alaninda 6nde gelen profesyonelleri temsil eden Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European
Society for Medical Oncology [ESMO])’nin kilavuz 6nerileri/kanit diizeyleri Tablo 2 (Dimopoulos ve digerleri,
2021) ve kanser hastalarina bakim veren saglik profesyonellerini temsil eden Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi/Ontario Kanser Bakim (American Society of Clinical Oncology/Cancer Care Ontario [ASCO/CCO])’1n
kilavuz onerileri/ kanit diizeyleri Tablo 3’te yer almaktadir (Mikhael ve digerleri, 2019).

Multiple Myelom Hastalarinda Semptom Yo6netimi

MM hastalarinda hastalik siirecinde yasanan semptomlar kadar, uygulanan tedavinin yan etkileri de
hastalar1 oldukca etkilemektedir (Bird ve Boyd, 2019; Sonneveld, 2017). Hemsirelerin; hastaligin rehabilitasyonu,
hastalikla birlikte yasamin siirdiirlilmesi, semptomlarin belirlenmesi ve kontrolii olmak iizere hastaligin tiim
evrelerinde bakim verilmesi ve hastalarin yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin bu siirecte yasanan semptomlar1 belirlemeleri ve degerlendirmeleri onemlidir. Semptom
degerlendirmesinin hastaligin her asamasinda belli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Colson, 2015; Rome ve
digerleri, 2017). MM hastalarinda, en yogun yasanan semptomlar arasinda yer alan CRAB ve laboratuvar kriterleri
Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 1: ESMO*, ASCO** ve CCO***Kanit Diizeyleri/Oneri Dereceleri

Kanit Diizeyleri
1 Iyi yiiriitiilen meta-analizlerin en az bir biiyiik randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar
I Bias siiphesi olan (daha diisiik metodolojik kalite) kiigiik randomize calismalar ve heterojenligi
kanitlanmig ¢alismalarin meta-analizlerinden elde edilen kanitlar
I Ileriye déniik kohort ¢alismalarindan elde edilen kanitlar
v Retrospektif kohort calismalar1 veya vaka kontrol ¢aligmalardan elde edilen kanitlar
\% Kontrol grubu olmayan calismalar, olgu sunumlar1 ve uzman goriislerinden elde edilen kanitlar

Oneri Dereceleri

A Onemli bir klinik fayda ile etkililik i¢in gii¢lii kanitlar saglayan ¢alismalar siddetle 6nerilir.

B Etkililik icin giliglii veya orta derecede kanit saglayan, ancak sinirli diizeyde klinik faydasi olan
calismalar genellikle onerilir.

C Etkililik veya fayda igin yetersiz kanit saglayan, calismadaki yararlarin, risk veya dezavantajlardan
(advers olaylar, maliyetler vb.) agir basmamasindan kaynaklanan ¢aligmalar opsiyonel olarak onerilir.

D Etkililige veya olumsuz sonuglara kars1 orta diizeyde kanit saglayan ¢alismalar, genellikle 6nerilmez.

E Etkililige veya olumsuz sonuglara kars1 giiglii kanitlar saglayan ¢aligmalar, asla onerilmez.

*ESMO: Avrupa Tibbi Onkoloji Demegi?European Society for Medical Oncology)

**ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology)
*#*CCO: Ontairo Kanser Bakimi (Cancer Care Ontario)

Tablo 2: Multipl Myelom Hastalarinda Tani, Tedavi ve Takibinde ESMO* Onerileri

Bortezomib ve deksametazon ile kombinasyon halinde bir panHDAC inhibitérii olan Panobinostat,
simdi bortezomib ve bir immiinomodiilatér ajan dahil olmak {iizere en az iki rejim almig

/B niiks/refrakter MM hastalarinin tedavisi i¢in endikedir.
Proteazom inhibitorii olan Carfilzomib, daha 6nce en az bir tedavi almis MM hastalarinin tedavisinde
/A lenalidomid ve deksametazon ile kombinasyon halinde 27 mg/m* dozunda kullanilmas1 nerilir.
Carfilzomib ayrica en az bir 6nceki tedavi kiiriinde olan hastalarda tek basina deksametazon ile
/A kombinasyon halinde 56 mg/m® dozunda kullanilmas: Gnerilir.
Lenalidomid ve deksametazon ile kombinasyon halinde ilk oral proteazom inhibitdrii olan Ixazomib,
/A daha 6nce en az bir tedavi kiirii almis hastalarda kullanilmasi 6nerilir.
Daratumumab hastaligin erken evrelerinde, ilk niiks ve &tesinde bortezomib-deksametazon veya
/A lenalidomid-deksametazon ile kombinasyon halinde alinmasi anlaml: etkinlik gdstermistir.
1I/B Eritropoietin ve darbepoetin alfa, diger anemi nedenleri diglandiktan sonra myelom ile iligkili
aneminin (hemoglobin diizeyi<10 g/dL) tedavisi i¢in kullanilabilir.
Bortezomib bazli tedaviler (deksametazon, doksorubisin veya siklofosfamid ile kombinasyon
/B halinde) bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilen tedavidir.
/A Lenalidomid ile bakim, nakil sonrasi tim MM hastalar1 i¢in standart bakim olarak kabul edilebilir.
Yiiksek risk hastaligi bulunan MM hastalari i¢in bortezomib diisiiniilebilir (II/B).
II/B Nakil 6ncesinde yiiksek doz melfelan uygulanan (200 mg/m®) hastalar i¢in standart rejim olarak
kullanilmaktadir.
II/B “Izle ve bekle” SMM igin dnerilen yaklasim olmaya devam etmektedir.
VA 70 yas altindaki hastalar i¢in indiiksiyon tedavi sonrasinda yiiksek doz melfalan ve nakil islemi

*ESMO: Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology)

Onerilen tedavidir.
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Tablo 3: Multipl Myelom Tedavisinde ASCO* ve CCO**’nun Ortak Klinik Uygulama Onerileri

Nakilin Uygun Olmast Durumunda

1/C Hastalarin, nakil uygunlugunun belirlenmesi i¢in bir nakil merkezine sevk edilmelidir.

1/C Kronolojik yas ve bobrek fonksiyonu, Kisa Agiklikli Sikistirma testinin (The Short Span
Compression Test [SCT]) uygunlugunu belirlemek igin kullanilan tek kriter olmamalidir.

I1/C Optimal rejim ve dongii sayist kanitlanmamistir. Bununla birlikte, bir immiinomodiilator ajan,
proteazom inhibitorii (PI) ve steroidler dahil olmak iizere en az {i¢ ila dort dongii indiiksiyon tedavisi,
kok hiicre toplanmasindan once tavsiye edilir.

/A Nakil i¢in uygun olan tiim hastalara nakil 6nerilmelidir.

I/A Yiiksek doz melfalan, otolog kok hiicre nakli igin 6nerilen kosullandirma rejimidir.

I11/B Tandem tarama testi otolog kok hiicre nakli igin rutin olarak 6nerilmemelidir.
Lenalidomidin idame tedavisi, progresyona kadar olan giinde 10 ila 15 mg olmak tizere yaklasik 90

/A ila 110. giinden baslayarak standart riskli hastalara rutin olarak sunulmalidir. En az 2 yillik idame
tedavisi, iyilesmis sagkalim ile iliskilidir ve en azindan bu siire boyunca tedaviyi siirdiirme cabalari
onerilmelidir.

Iv/C Lenalidomide intoleransi olan hastalar i¢in, 2 haftada bir bortezomib idamesi diisiiniilebilir.

IVA Cevabin Kkalitesi ve derinligi, Uluslararasi Myelom Calisma Grubu (IMWG) kriterleri ile
degerlendirilmelidir.

IV/D Her dongiide yanit derinliginin degerlendirilmesi onerilir. En iyi yanita ulasildifinda veya idame

tedavisine iligkin degerlendirme siklig1 daha seyrek olacak sekilde degerlendirilebilir.

Nakilin Uygun Olmadigt Durumda

III/A MM hastalan i¢in ilk tedavi Onerileri, doktorlar ve hastalar arasinda paylasilan karar verme
temelinde kisisellestirilmelidir.
/A MM hastalarinin ilk tedavisi, miimkiinse yeni bir ajan (immiinomodiilator ajan veya PI) ve steroid
igermelidir.
/A Bortezomib, lenalidomid, deksametazon dahil olmak iizere MM hastalarinda iiglii tedaviler
diigtiniilmelidir.
/A Bir immiinomodiilatér ajan veya PI tabanli rejim baslatilirken siirekli tedavi, sabit siireli tedavi
iizerinden sunulmalidir.
I1/C Hastalar i¢in baslangi¢ tedavisinin amaci, en iyi kalite ve remisyon derinligine ulasmak olmalidir.
1I/C Tiim hastalar igin yanit derinligi, nakil uygunluguna bakilmaksizin IMWG kriterlerine gore
degerlendirilmelidir.
Iv/C Terapinin baslangicinda, hastaya 6zgii tedavi hedefleri tanimlanmalidir.

Hastalarin toksisite diizeyleri, ndtropeni, ates/enfeksiyon, yan etkilerin tolere edilebilirligi,
IvV/C performans durumu, karaciger ve bobrek fonksiyonu temelinde ve tedavi hedeflerine uygun olarak
doz modifikasyonlar1 dikkate alinarak yakindan izlenmesi 6nerilmelidir.

Tekrarlayan Hastalik

Biyokimyasal olarak niikseden myelom tedavisi kigisellestirilmelidir. Dikkate alinacak faktorler

arasinda hastanin onceki tedaviye toleransi, myelom belirteglerinin yiikselme hizi, sitogenetik risk,
I/C komorbiditelerin varligi, kirilganlik ve hasta tercihi yer alir. Yiiksek riskli sitogenetik ile tanimlanan

yiiksek riskli hastalar ve nakil sonrasi erken relaps/baslangic tedavisi hemen tedavi edilmelidir.

/A Myeloma bagli semptomlar niikseden hastalar hemen tedavi edilmelidir.

/A Uglii tedavi ilk relapsta uygulanmalidir, ancak hastanin artan toksisiteye toleransi dikkate
almmalidir.

VA Bobrek yetmezligi olan hastalarda, ilaglar renal klirense gore degistirilmelidir.

/A Olgiilebilir tiim parametrelerin takip edilmesi gereklidir.

/A Kemik iligi ve goriintiileme disindaki tiim yanitlar, IMWG kriterlerine gore dogrulanmalidir.

/A Yanit degerlendirmesi, bir tedavi dongiisiinden sonra yapilmalidir.

*ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology)

**CCO: Ontairo Kanser Bakim1 (Cancer Care Ontario)
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Tablo 4: Multipl Myelom Semptomlar1 ve Laboratuvar Kriterleri

Semptomlar Laboratuvar Kriterleri
(C) Artms Serum Serum kalsiyumunun laboratuvar iist limitinin en az 1 mg/dL iizerinde olmas1 veya
Kalsiyum Diizeyi serum kalsiyumunun 11 mg/dL’nin {izerinde olmasi,

(R) Bobrek Yetmezligi Serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL nin {izerinde olmasi veya kreatinin klirensinin 40
mL/dk’nin altinda olmasi,

(A) Anemi Hemoglobin diizeyinin normalin alt limitinin en az 2 g/dL altinda olmas: veya
hemoglobin diizeyinin 10 g/dL’nin altinda olmasi,

(B) Kemik Lezyonlar1  Tiim viicut Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)-
BT’de bir veya daha fazla osteolitik lezyonun olmasi (Tiim viicut BT veya PET-BT’de
5 mm’den biiyiik osteolitik lezyon, PET’de artmus fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG)
tutulumu olmasi gerekmemektedir).

Hiperkalsemi

Hiperkalsemi, MM hastalarinin yaklasik olarak %10’unda goriilmekte ve acil tedavi uygulanmasi
gerekmektedir (Kanellias ve digerleri, 2018; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). Hiperkalsemisi olan hastalar
asemptomatik seyredebilmektedir. Ayrica hastalarda bulanti, kusma, polidipsi, giigsiizliik, konstipasyon, sersemlik,
poliiiri ve konflizyon gibi ¢oklu semptomlar goriilebilmektedir. Hiperkalsemide uygulanan tedavi kalsiyum diizeyine
ve hastada goriilen semptomlara gore degisiklik gostermektedir (Ho ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri, 2018).

Liu ve arkadaslarinin yaptiklari olgu sunumunda; MM hastalarinda hiperkalsemiden kaynaklanan belirgin
QT kisalmasinin, aritmi ve ani kardiyak 6liim i¢in énemli bir risk olusturabilen, yeterince ele alinmayan bir malign
bulgu oldugu gosterilmistir (Liu ve digerleri, 2018). Buege ve arkadaslarinin calismasinda; MM hastalarinda
hiperkalseminin saptanmasinda iyonize kalsiyum ile diizeltilmis kalsiyum Ol¢iimleri karsilastirilmis, iyonize
kalsiyumun diizeltilmis kalsiyumdan daha iyi olabilecegi ve klinik etkisini daha iyi 6l¢mek i¢in daha ¢ok analizlere
gereksinim duyuldugu yoniinde 6neriler yer almistir (Buege ve digerleri, 2019). Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
MM hastalarinda serum kalsiyum diizeyleri incelenmis olup, diisik serum albiimin ve hiperkalsemi bulgulari
hastaligin ciddiyetini yansitan onemli klinik faktorler olarak belirtilmistir (Kim ve digerleri, 2010). Zagouri ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; hiperkalsemi nedeniyle takip edilen MM hastalarinin tedavisine eklenen
ajanlarin hasta sonuclarinda iyilesmeye yardimci oldugu, ancak yiiksek risk tasimasi nedeniyle hastalarin sik
takibinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Zagouri ve digerleri, 2017). Bu bulgular 1s1ginda; hemsirelerin
hiperkalsemi belirti ve bulgularina yonelik farkindaliklarinin artirnllmasi, MM hastalarina 6zgii hemsirelik
girigimlerinin belirlenmesi, hemsireler tarafindan MM hastalarinin kan kalsiyum diizeylerinde artig, aritmi veya ani
kardiyak 6liim agisindan yakindan takip edilmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

Hiperkalsemi semptom yonetimi

= Hastanin kan kalsiyum diizeyi >13-14 mg ise acil tedavi edilmesi gereklidir. Acil hiperkalsemi
durumunda hastaya IV yol agilmasi ve %0.9 NaCl takilmasi gereklidir (Kidney, 2017; Liu ve digerleri,
2018).

= Genellikle hastalara diiiretik uygulamasi dnerilmektedir (Terpos ve digerleri, 2015).

» Ozellikle yash, kalp yetmezligi ve kanser tanis1 olan hastalarda sivi yiiklenmesi belirti ve bulgulari
izlenmelidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

» fstem dahilinde glukokortikoidler, kalsitonin veya fosfat uygulanmalidir. Acil tedavisi icin EDTA
(Etilendiamin, Tetraasetik Asit) kisa siireli kullanilabilir, bu ilag idrarla kalsiyum atilimimn artirmaktadir
(Kidney, 2017; Minisola ve digerleri, 2015).

= Hastalarin yasam bulgulari, aldigi-¢ikardigi ve elektrokardiyogram takibi yapilmalidir (Liu ve digerleri,
2018; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Risk altinda olan hastalarin diyet ile fazla kalsiyum almamasi saglanmalidir (Liu ve digerleri, 2018;
Minisola ve digerleri, 2015).

= Kemiklerden kana kalsiyum ¢ekilmesini 6nlemek amaciyla egzersiz onerilmelidir (Liu ve digerleri, 2019).

= Kirik ve yaralanma riskine kars1 gerekli onlemler alinmalidir (Liu ve digerleri, 2018; Tiirk Hematoloji
Dernegi, 2020).

= Kalsiyumun bdbreklerden atilimini kolaylastirmak igin izotonik soliisyon tercih edilmelidir (Kidney,
2017; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).
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Bobrek yetmezIligi

Bobrek yetmezligi, MM hastalarinin  %50’sinde goriilmekte, baslangicta akut veya sinsi seyirli
olabilmektedir. Etiyolojik faktdrler arasinda hafif zincir birikim hastaligi, hiperkalsemi, opak nefropatisi, yogun non
steroidal antienflamatuar ilag (NSAI) kullanimina bagli nefrotoksite, hiperviskozite, dehidratasyon, hiperiirisemi
veya plazma hiicre infiltrasyonu yer almaktadir (Heher ve digerleri, 2013; Safadi ve digerleri, 2015).

Dimopoulos ve arkadaslarinin ¢alismasinda; Bortezomib’in olumlu bir fayda-risk profiline sahip oldugu ve
baslangictaki bobrek fonksiyonuna bakilmaksizin bobrek yetmezligi olan hastalarda bir bakim standardi olarak
kabul edilmesi gerektigi rapor edilmistir (Dimopoulos ve digerleri, 2019). Safadi ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada; hastalara bortezomib, lenalidomid, melfalan, talidomid, pomalidomid ve yiiksek doz deksametazon
tedavisi uygulanmustir. Sonugclar incelendiginde; bobrek nakli uygulanan en genis hasta grubunun alinmasi ve renal
allogreft sag kalimmin, genel popiilasyonda bulunan diger hastalara genellenebilecegi bildirilmistir (Safadi ve
digerleri, 2015). Le ve arkadaslarmin calismasinda; indiksiyon tedavi uygulanan MM hastalarinin bobrek
yetmezligi durumlarmin bobrek nakli ile tedavi edilebilir durum oldugu bildirilmistir (Le ve digerleri, 20117).
Wagner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise; hastalarin HLA-allogenik bdbrek nakli isleminin yapilmasi igin
bobrek fonksiyonlarina bakilmaksizin islemin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Wagner ve digerleri, 2017). Bu
bulgular hemsireler tarafindan MM hastalarinin tedavi, hiperiirisemi, nefrotoksisite, dehidratasyon, enfeksiyon ve
hiperkalsemi gibi yan etkilerinin gdzlenmesi, bobrek fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi ve hastaya bobrek
fonksiyonlarini korumaya iliskin egitim verilmesinin énemli oldugunu diigiindirmektedir.

Bobrek yetmezligi semptom yonetimi

» Hastalar NSAI, Aside Direncli Basiller, Aminoglikozitler ve Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim
inhibitorleri gibi nefrotoksisiteye yol acabilecek ajanlarmn kullanimi yoniinden izlenmelidir (Kidney,
2017; Safadi ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hastalarin giinliik 3 litre idrar ¢ikisini saglayacak diizeyde yeterli sivi almasi saglanmalidir (Kidney,
2017; Rajkumar ve Kumar, 2016, Safadi ve digerleri, 2015).

= Loop diiiretikler genellikle bobrekteki toplayici kanalarda idrarin durgunlasmasina yol agmasindan
dolay1 rutin olarak onerilmemekte olup, kalp ve bdbrek yetmezligi nedeniyle kullanilmasi yoniinde
diizenli olarak takibinin yapilmasi saglanmalidir (Ho ve digerleri, 2019; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

= MM hastalarinda yasanan komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilan bazi ilaglari (zoledronik
asit, lenalidomid vb.) bobrek dozu ayarlanmasinin yapilmasi gereklidir. Dolasiyla hemsirelerin
tedavileri uygulama siirecinde gerekli tedbirleri almalar1 6nemlidir (Kidney, 2017).

= Bobrek yetmezligi semptomlart acgisindan (anemi, iirenin yiikselmesi, hipertansiyon vb.)
degerlendirmelerin diizenli takibi yapilmalidir (Heher ve digerleri, 2013; Kidney, 2017).

= Bobrek yetmezligine yonelik hastaya veya ailesine gerekli bilgiler verilmelidir (Kidney, 2017; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

= Hastalarin beslenmesi doktor ve diyetisyen tarafindan hastanin yasia ve protein katabolizma hizina
gore diizenlenmeli ve beslenmenin Onemine yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica besin
degerlerinin sodyum, fosfor ve potasyum acisindan dnemi hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir
(Kidney, 2017; Safadi ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hastalarin elektrolit, lipid, BUN, kan protein, kalsiyum, potasyum, alkalen fosfataz ve tam kan sayimi
diizeylerinin diizenli takibi yapilmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

Anemi

MM hastalarinda, hastalik ve tedavi iligkili semptomlar arasinda anemi %90 oraninda goriilmektedir. MM
vakalarinda aneminin yonetimi anemiyle iliskili semptomlarin varligina, aneminin siddetine ve hastalarinin aktif
kemoterapi alma durumlarina gore degisiklik gostermektedir (Karatas ve Kutlutiirkan, 2017; Pacca ve digerleri,
2017; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020). Anemide genellikle kan transfiizyonu, demir tedavisi ve eritropeoetin
tedavileri uygulanmaktadir. MM tedavisi goren hastalarin anemi belirti/bulgulart degerlendirmeli ve tedaviler
hakkinda gerekli egitimler verilerek hastalar desteklenmelidir (Gascon ve digerleri, 2018).

Nnonyelum ve arkadaslarinin ¢alismasinda; MM hastalarinda yiiksek hemoglobin konsantrasyonunun ve
serum proteininin sag kalimi olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Nnonyelum ve digerleri, 2015). Gascon ve
arkadaslarmin yaptiklar ¢calismada; hastalarin orta siddetli yorgunluktan yakindiklar1 ve 3 ay destekleyici tedavinin
sonucunda yorgunluk skorlarmnin olumlu yonde diizeldigi bulunmustur. Hemoglobin diizeyinin yiikselmesi,
yorgunluk ve yasam kalitesindeki iyilesmelerle 6nemli Olciide iliskilendirilmistir (Gascon ve digerleri, 2018).
Faiman ve arkadaslarimin yaptiklar1 olgu sunumunda; MM hastalarinin bdbrek fonksiyonlarinin bozulmasina eslik
eden aneminin, komplikasyon riskini artiracagi ve komplikasyonlara yonelik diyaliz uygulamalariin onerildigi

54


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gasc%C3%B3n+P&cauthor_id=29116407

Multipl Myelom Hastalannda Giincel Tedavi Onerileri ve Semptom Yénetimi

bildirilmistir (Faiman ve digerleri, 2011). Kashyap ve arkadaslarinin ¢alismasinda; MM hastalarinda klinik goriiniim
ve hasta sonuglarmma goére kan transfiizyonu isleminin uygulanabilecegi rapor edilmistir (Kashyap ve digerleri,
2016). Bulgular dogrultusunda, MM hastalarinda anemiye yonelik semptom kontrolii yapilmasmin, anemi
gOstergelerine iliskin laboratuvar bulgularmin takip edilmesinin, yorgunluk yonetimine iliskin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinin, diyaliz ile kan ve kan triinlerinin uygulanmasina iliskin giincel bilgilerin takip
edilmesinin 6nemli oldugu; anemi ydnetiminin, bakim kalitesini artirarak hastalarin yasam kalitesinin
ylikseltilmesine ve sag kalimin artirilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Anemi semptom yonetimi

= Hastalarda anemiye bagli ciddi semptomun eslik etmesi durumunda, aneminin hizli bir sekilde
diizeltilmesi i¢in eritrosit transfiizyonu yapilmalidir. Ayrica hemsireler, eritrosit siispansiyonlarinin
isinlanmig  olmasina, bulasict hastaliklarin, immiinosupresyon, alloimmiiniizasyon ve transfiizyon
reaksiyonlarmin olmamasina dzen gostermelidir (Pacca ve digerleri, 2017).

= Kanama, hemoliz ve enfeksiyon gibi semptomlarin goriilmesi halinde ayrintili degerlendirmenin ve
tedavinin yapilmas1 gereklidir (NCCN, 2020; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hemsgireler, MM hastalarinin laboratuvar bulgularini, beslenme durumlarini ve kronik hastaliklarini
degerlendirmelidir (Karatas ve Kutlutiirkan, 2017; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Aneminin tanilanmasinda elektrokardiyogram, akciger ve kalp seslerinin takibi, yasam bulgulari,
hemodinamik izlem, cilt 1s1s1 ve renginin kontrolii yapilmalidir (NCCN, 2020).

= Postural hipotansiyon ve tasikardi gibi hastalarin kardiyovaskiiler sistemini etkileyen, anemi i¢in yeterli
derecede kompansasyon saglayamayan Ozel bulgulara ek olarak, idrar ¢ikisi, hiicre perfiizyonu ve
mental durumda degisiklik gibi bulgular takip edilmelidir (NCCN, 2020).

= Yeterli dinlenme ve oksijenasyon saglanmali, intravendz/ila¢ tedavilerinin yanitlari izlenmeli ve kan
komponentleri dikkatli uygulanmalidir (Pacca ve digerleri, 2017).

= Anemi iliskili semptomlarda azalma olmamasi halinde hastalar folat, B;,vitamini ve demir eksiklikleri
acisindan degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda destek tedavi uygulanmalidir (Karatas ve
Kutlutiirkan, 2017; Pacca ve digerleri, 2017).

= Semptomatik hastalarda eritropoetin tedavisi uygulanmalidir. Hemoglobin diizeyi<10 g/dl altinda olan
hastalar i¢in uygulanan eritropoetin tedavisinin, haftada bir veya ii¢ kez uygulanmasi 6nerilmektedir
(NCCN, 2020).

Kemik lezyonlar

Kemik lezyonlar1 goriilen MM hastalarinin yaklasik %85’inin 65 yasindan biiyiik ve %2’sinin 40 yasin
altinda oldugu bildirilmektedir (Liu ve digerleri, 2019; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). Cogu zaman gogiis ve bel-
sirt bolgelerinde lokalize olarak goriilmesiyle birlikte, ekstremitelerde de kemik lezyonlarina iliskin bulgular
goriilebilmektedir. Ayrica vertebralarda goriilen ¢cokmeler sonucu hastalarda boy kisalmasi meydana gelebilmektedir
(Kanellias ve digerleri, 2018; Okay ve Ozkan, 2020).

Kannelias ve arkadaslarmin derleme makalesinde; bifosfonatlarin (BP) olumsuz etkileri olabildigi, bobrek
fonksiyonunu etkileyebilecegi, nadiren bobrek bozukluguna neden olabilecegi ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda dikkatle uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Kanellias ve digerleri, 2018). Acquah ve arkadaslarmin
calismasinda; hastalarda 12 aylik hastalik sonrasinda kemik agrisi (%96), anemi (%67), kilo kayb1 (%55) ve
osteolitik lezyonlar (%44) gibi semptomlar ortaya ¢ikmistir. Calisma sonuglari incelendiginde; MM hastalarinin
tanisinda erken baslangic ve ge¢ donem bagvurusunun yaygin oldugu, ancak bu durumun sag kalimi etkilemedigi
bildirilmistir (Acquah ve digerleri, 2019). Lang ve arkadaslarimin yaptiklar1 c¢alismada; kemik yogunlugunun
artirillmasina yonelik toksisite diizeylerinin takip edilmesi ve radyoterapi tedavisinin kemik lezyonlarinda 6nemli
oldugu rapor edilmistir (Lang ve digerleri, 2017). Douglas ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kemik lezyonlar1 olan
MM hastalarinda olusturulan skorlamanin sag kalimi artirabilecegi ve danmismanlik saglarken faydali olacagi
yoniinde bildirimler yer almistir (Douglas ve digerleri, 2012). Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin MM
hastalarinda ilag iligkili bobrek fonksiyon bozukluklarini takip etmeleri, kemik agrisi ve anemiye iligkin etkin
semptom yOnetimi yapmalari, yiiksek kalitede bakim verebilmek icin yan etkilere yonelik bulgulari hizli ve
kapsamli bigimde degerlendirmeleri, travmalar1 6nlemeye ve travma riskini azaltmaya yoénelik giivenlik 6nlemleri,
kemik travma yonetimi konusunda hastalarin farkindaliklarini artirmalart ve gerekli hemsirelik girisimlerini
planlamalarinin énemli oldugu distiniilmektedir.

Kemik lezyonlar1 semptom yonetimi

= Hastalarda 6 aylik periyodlar ile kemik taramasi yapilmali ve ilerleme durumu yakindan takip
edilmelidir (Brigle ve digerleri, 2017; Kehrer ve digerleri, 2017).
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= Yeni ve agiklanmasi zor olan bir kemik lezyonun olmasi halinde hastalar i¢in PET/CT, PET veya MR
goriintiilemesinin yapilmasi i¢in hastanin hazirlanmasi saglanmalidir (Brigle ve digerleri, 2017; Tiirk
Hematoloji Dernegi, 2020).

= Kemik lezyonlariyla iliskili komplikasyonlardan korunmak i¢in MM hastalarinin travma olusturabilecek
fiziksel aktivitelerden kaginmasi saglanmalidir. Ayrica, kemik yogunlugundaki azalmayi onlemek i¢in
MM hastalart miimkiin olan aktiviteleri yapmalari i¢in tesvik edilmelidir (Keilani ve digerleri, 2019).

= Kemik travmalarina yonelik yasamsal tehdit olusturabilecek durumlar belirlenmeli ve hastalarin siirekli
izlemi saglanmalidir (Lang ve digerleri, 2017).

= Kemik travmalariin siddet derecesine ve yaralanma durumuna gore hastalar degerlendirilmelidir. Ciddi
diizeydeki travmalar i¢in hastalara kesinlikle yatak istirahati onerilmelidir (Tirk Hematoloji Dernegi,
2020).

* Uzun kemiklerde veya patolojik kirigin olmasi halinde kemik lezyonlarina yénelik risklerden dolay
stabilizasyon yapilmasi saglanmalidir (Okay ve Ozkan, 2020; Rome ve digerleri, 2017).

= Kemoterapiye bagli kemiklerde meydana gelen c¢ukurlasmalara bagli hastalarda agri kontrolii
yapilmalidir. Ayrica agr1 kontroliinde kemoterapi tedavisiyle birlikte kombine bir sekilde analjezik
kullanim1 dnerilmektedir (Keilani ve digerleri, 2019; Rome ve digerleri, 2017).

Periferik Noropati

Periferik néropati, MM hastalarinda spinal kord basisina bagl sik izlenen bir komplikasyon olup, genellikle
bortezomib tedavisi uygulanan hastalarda goriilmektedir. [k tani aninda nadiren karsilasilmakta ve hastalik
varliginda amiloidoz eslik etmektedir. Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan semptom genellikle simetrik olup, yanma,
uyusma, gii¢siizliik gibi motorsal semptomlar1 icermektedir. Periferik noropati ile iliskili kontrollerin diizenli olarak
yapilmasi konusunda hastalar sorgulanmalidir. Primer tedavi hedefi, hastalarin semptomunun ilerlemesini ve
siddetinin artmasin1 6nlemektir (Sakin ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

Zhao ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; MM hastalarinda bortezomib tedavisini takiben olusan
periferik noropatinin terapotik miidahalelerle azaltilabilecegi bildirilmistir (Zhao ve digerleri, 2019). Leone ve
arkadaslarimin calismasinda; MM hastalarinda periferik noropati prevelansinin fazla oldugu ve klinik ydnetiminin
iyilestirilmesi yoniinde gerekli 6nlemlerin alinmasmin gerekliligi belirtilmistir (Leone ve digerleri, 2016). Han ve
arkadaslarmin inceledikleri calismalarinda; MM hastalarinda kemoterapiye bagli periferik noropatinin
iyilestirilmesinde akupunkturun tek basina metilkobalaminden daha etkili oldugu rapor edilmistir (Han ve digerleri,
2017). Maschio ve arkadaslarimin calismasinda; bortezomib ile iligkili periferik néropatinin Onlenmesinde veya
azaltilmasinda, giinliikk egzersizlerin yapilmasimnin onemli oldugu belirtilmistir (Maschio ve digerleri, 2018). Bu
bulgular dogrultusunda kemoterapi iliskili periferik noropatinin azaltilmasi i¢in gilinlik egzersiz yapilmasi
konusunda hastalarin yonlendirilmesine, bu konuya iliskin giincel literatiiriin takip edilmesine, tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinin periferik noropatiyi iyilestirmedeki etkilerini inceleyen hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 caligmalarinin artirilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Periferik néropati semptom yonetimi

= Bortezomib iliskili periferik néropati yakindan izlenmeli ve néropati bulgulari varliginda ilag dozunun
ayarlanmasi saglanmalidir (Guzdar ve Costello, 2020).

= Periferik noropati tedavisinde ilk basamak olarak gabapentin veya alternatif tedavi olarak pregabalin
tedavisinin en az 3 ay uygulanmasi gerekmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Periferik noropatiye bagli meydana gelen agrinin Onlenmesinde tramadol ve diger opioidlerin
kullanilmas1 saglanmalidir (Dimopoulos ve digerleri, 2021; Terpos ve digerleri, 2015).

= Sikmayan, rahat ayakkabilar, pamuklu coraplar, desteklenmis terlikler giyilmesi yoniinde hastalara
gerekli bilgiler verilmesi gerekmektedir (Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Ayaklarda kan dolagimini rahatlatmak amaciyla yiiriiyiis yapilmasi, ayaklarin basi altinda kalmasini
onlemek i¢in ortiilmemesi onerilmektedir (Terpos ve digerleri, 2015).

= Ayaklarda gegici olarak rahatlamayi saglamak amaciyla buzlu su ve masajla islatilmasi yoniinde
egitimlerin planlanmasi saglanmalidir (Dimopoulos ve digerleri, 2021; Terpos ve digerleri, 2015).

= Periferik noropatiye baglh olusan agrili bolgelere lokal analjezik kremler ve deriyi yumusatici ajanlarla
birlikte mentol bazli preperatlarin kullanilmasi o6nerilmektedir (Guzdar ve Costello, 2020; Tiirk
Hematoloji Dernegi, 2020).
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SONUC VE ONERILER

MM tanisindan itibaren uygulanan kemoterapi tedavisine bagl olarak hastalarda hiperkalsemi, bdbrek
yetmezligi, anemi, kemik lezyonlari, periferik ndropati gibi dnemli semptomlar goriilebilmektedir. Hastalarin
yasadiklart semptomlar yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin;
giincel kilavuzlar esliginde semptomlarin erken saptanmasi, degerlendirilmesi, yonetilmesi, fonksiyonel durumun
iyilestirilmesi, hastalarin periyodik olarak izlenmesi ve egitilmesinde 6dnemli sorumluluklart bulunmaktadir. MM
hastalarinin tedavi uyumlarinin saglanmasi, sik yasadiklart semptomlarin yonetiminin bilinmesi, yan etkilere yonelik
bulgularin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, laboratuvar degerlerinin diizenli takip edilmesi, semptom
yonetimi, komplikasyonlarin dnlenmesi veya azaltilmasia yonelik hastalara egitimler verilmesi hastalarin iyilik
diizeyi, hastaneye yatislarin azaltilmasi, semptom kontrolii gibi alanlarda olumlu katkilar saglayacaktir. MM
hastalarin tedavi ve bakim yonetiminin, kanita dayali giincel tedavi dnerileri ve semptom yonetimi uygulamalart ile
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Yazar Katki Paylari: MGS.: Fikir/kavram, tasarim, kaynak taramasi, makalenin yazimi verilerin
toplamasi ve iglenmesi asamalarinda gerekli uygulamalart gerceklestirmis yayma katki orani %50'dir. HB.:
Danismanlik, analiz ve yorum, elestirel inceleme asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis yayma katki
orani %50'dir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.
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