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Onsoz

Bu hasta kilavuzu, multipl miyelom / plazmositom hastalarinin teda-
visi ve hasta yakinlari icin hazirlanmistir.

Multipl miyelom tedavisinde kullanilan ve Imnovid adi altinda satisa
arz edilen Pomalidomid etki maddesi hakkinda bilgiler icermektedir.
Bu kilavuzda daha iyi anlasiimasi bakimindan Pomalidomid tanimi
kullanilacakdtr.

Pomalidomid nedir? Multipl miyelom tedavisinde etkisini nasil gos-
terir? Hastalar bu tedaviden hangi neticeleri bekleyebilir? Hangi yan
etkileri gorilebilir?

Bunlar her hastanin hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi boyunca
bilgi amaciyla sormasi gereken 6nemli sorulardir. Elinizdeki hasta ki-
lavuzunda yani brosirde bu konularda detayl bilgiler sunulmaktadir.

Kilavuz su konularda yardimci olmayi hedeflemektedir:
e Pomalidomid ile tedavinin daha iyi anlasiimasinda ve

e Doktorunuzla beraber glincel mevcut tedavi imkanlarindan birinin
uygulanmasi konusunda karar vermede.

Pomalidomid ile gergeklestirilebilecek bir terapide, tedavinin miim-
kiin oldugunca basarili, glivenilir ve tolere edilebilir olarak gergekle-
sebilmesi icin, sizin aktif katkilariniz gerekmektedir.

Dr. med. Katja Weisel, Almanya

Dr. med. Wolfgang Willenbacher, Avusturya
Dr. med. Christian Taverna, isvigre

Dr. med. Jerome Voegeli, isvicre



immin modulasyon
maddeleri (IMiDs)

Malign kanser hastaliklari uzun siire boyunca sadece su g klasik
terapi yonteminden biriyle tedavi edilebilirdi: Ameliyat, radyo-
terapi ve / veya kemoterapi. Son 20 yildir bu konuda yeni ve ¢ok
etkili ilaglar da gelistirilmis ve kanser hastaliklarinda kullaniimaya
baslanmistir. Bunlarin arasinda ,,immiin modilasyon maddeleri“
(ingilizce Immunomodulatory Drugs = IMiDs) denilen maddeler de
bulunmaktadir. Bunlar tiimoér hiicresinde belirli bazi bliylime sin-
yallerini ve / veya madde degisim islemlerini bloke etmekte ve ayni
zamanda hastanin immiin sistemini aktif duruma getirmektedir. Bu
tlr maddelerin kullaniimasi ile 6zellikle [6semi ve lenfoma tiirlinden
kanser hastaliklarinin tedavisinde belirgin bir iyilesme saglanmistir.
Bu maddeler etkileri ve glivenirlikleri bakimindan halen ¢ok sayida
kanser hastaliginda ve immun yani bagisiklik sistemi hastaliklarinda
da denenmekte ve arastirilmaktadir.

Limmiin modiile edici“ terimi esasinda ,,immiin sistemini etkileyici“
anlamindadir. Thalidomid ismindeki bir kaynak molekilde gercekles-
tirilen sistematik kimyasal degisiklikler, IMiDs madde sinifinin olusma-
sina yol agmistir. Bu nedenle IMiDs tiiri maddelerin hepsinde yapilari
ve tiimor hicrelerine etkileri bakimindan ortak yanlar bulunmaktadir.

Pomalidomid maddesi, Avrupa Birligi ila¢ Kurulusundan (EMA) timér
tedavisinde kullanilmak icin ruhsat alan IMiDs sinifindan en yeni ilactir.
Oral yani agizdan alinmasi gereken bu madde Avrupa Birliginde ve
ABD’de eriskin yaslardaki relaps / refrakter multipl miyelom hastala-
rinda Dexamethason ilaciyla bir kombinasyon terapisi icin satis ruhsati
almistir. Ancak bu hastalarin, aralarinda Lenalidomid ve Bortezomib
ilaclari da bulunan ilaglarla en azindan iki 6n terapi almis olmalari ve
son terapide hastaligin bir ilerleme géstermis olmasi gereklidir.

Pomalidomid ile Lenalidomid karsilastirildiginda, bircok ortak yan-
larinin yanisira farkl yanlarinin oldugu da gorulir. Bundan 6tird
Lenalidomid ilaciyla tecrlibeniz olsa bile eldeki bu brosiirii dikkatle
okumaniz tavsiye olunur.

Multipl
miyelom

Multipl miyelom hastaligi kemik iligi kanseri diye de adlandirilan
habis yani kotl huylu bir kan hastaligidir. Vicudun degisik yerlerinde
hastalik odagi seklinde veya kemik iliginde ortaya cikar.

Multipl miyelom hastaligl, viicudun imm{in sisteminde antikor
olusturulmasindan sorumlu plazma hiicrelerinden kaynaklanir. Once
plazma hicreleri koti huylu bir sekilde dejenere olur. Kontrolden ¢i-
kan bu hiicreler ¢ogalir ve klon (genetik 6zdes hiicreler) olustururlar.
Degisklige ugramis bu hastalikli plazma hiicrelerinin hepsi ayni tip
antikor veya paraprotein denilen antikor pargaciklari tretirler. Bu an-
tikorlar ve paraproteinler viicudun enfeksiyona karsi savunmasinda
kullanilmaya uygun degildir. Dejenere olan bu plazma hiicreleri kan
yapiminda kullanilan ve kemik iliginde yer alan normal hiicrelerin ye-
rini alirlar. Bu nedenle islev sahibi antikorlarin Giretimi engellenir ve
bunun neticesinde viicudun enfeksiyonlara karsi savunmasi zayiflar.

Dejenere plazma hiicreleri iskeletin bircok yerinde gorillrse, buna
multipl miyelom denir. Hastalik viicudun sadece tek bir yerinde gor-
lUrse, plazmositom diye de adlandirilir.

Multipl miyelomun alt tiirleri
Multipl miyelom hastaligi ¢esitli alt tlrlere ayrilabilir. Bu ayrim treti-
len antikorlarin tirine, hastaligin seyrine ve viicutta belirdigi yerlere

gore yapilir.

En sik gorilen alt tarleri 1IgG miyelomu (yaklasik % 50), ve IgA miye-
lomudur (% 25).



Multipl miyelomun alt tiirlerinden biri, zincirli plazmositomlardir.
Serbest hafif zincir (imminglobulin pargalari) salgilamasi ile karak-
terize edilen Bence-Jones-Proteinli miyelomlar, Lambda(A) zincirli
ve Kappa(K) zincirli plazmositomlara ayrilirlar ve yaklasik % 20 — 25
oraninda ortaya cikarlar.

IgD ve IgE olusturan miyelomlar veya salgilamayan (asekretorik) tdr-
den miyelomlar ise pek enderdir. Ote yandan bunlarin paraprotein
yapilari hastalik boyunca degisebilir.

1 Kemik iligindeki malign (kétii huylu) plazma hiicreleri 7

Mediiller plazmositom tiiriinde, dejenere olmus plazma hiicreleri,
kan yapan kirmizi kemik iliginde ¢ogalir. Bu olumsuz gelismeye 6zel-
likle omurlarda, kaburgalarda, kafatasinda, kalgada, st kol ve bacak
kemiklerinde rastlanir.

Ekstramediiller plazmositom hastalik tiri ise kemiklerin disindaki
yumusak dokularda ve 6zellikle agiz ve bogaz bolgelerinde ortaya
cikar. Primer (temel) hastalik olarak buna pek ender rastlanir; daha
ziyade temel bir hastaligin esliginde (sekonder) gorulir. Hastalarin
% 20’ ye ulasan oranda bu hastaliga tutulabilir.

Multipl miyelom hastalik tiirlerinde semptomatik (progresif / iler-
leyen) multipl miyelom ile ,,smoldering miyeloma” (asemptomatik
miyelom, yaklasik % 10 siklik) arasinda bir ayrim yapilir. Smoldering
miyelomada 6rnegin bobrek veya kalp gibi organlarda heniiz nihai
hasarlar belirmez. Bu nedenle bir tedavi endikasyonu bulunma-
maktadir. Bu hastalik tanisi olan insanlarda ilk birka¢ sene icerisinde
hastaligin seyri kisa araliklarla kontrol edilmelidir.

Multipl miyelom hastaliginda dejenere olmus plazma hiicrelerinin
kontrolden cikarak cogalmalari ve paraprotein iretmeleri, viicudun
enfeksiyonlara karsi savunmasini azaltmasinin yanisira kemik eri-
mesine, kan tablosunda degisikliklere ve 6rnegin bobrek gibi diger
organ sistemlerinde hasara yol acabilir.

Multipl miyelom hastaligi, biitlin kanserlerin yaklasik % 1 kadarini
olusturur; daha ¢ok yasli insanlarda goralir. Plazmositom hastaligi
glinimiizde mevcut tedavi yontemleriyle artik kalici olarak iyilestiri-
lebilmektedir. Buna karsin multipl miyelom hastalginin kalici olarak
iyilesmesi ancak pek ender vakalarda miimkiin olabilmektedir.



Multipl miyelomda
kombinasyon terapileri

Multipl miyelom tedavisinde son yillarda yiksek doz kemoterapi ve
bunu takiben kan kok hiicre nakli yanisira Thalidomid, Lenalidomid,
Pomalidomid ve Bortezomib gibi yeni ilaglarin kullanilmaya baslan-
masiyla biyuk ilerlemeler kaydedilebilmistir. Bu ilaglar bugiin artik
tedavinin gesitli devrelerinde uygulanmakta ve bu suretle hastalarin
hastaliklariyla artik daha uzun ve daha iyi yasayabilmelerine katkida
bulunmaktadir.

Multipl miyelom tedavisinde ilaglar kismen tek baslarina yani
monoterapi seklinde veya diger ilaglarla kombinasyon halinde
kullanilmaktadir. Bugiin i¢in artik cok sayida kombinasyon imkanlari
bulunmaktadir. Bu ¢cercevede yeni ilaglar kendi aralarinda kombine
edilebildikleri gibi, bir veya birden fazla standart terapilerle (Melpha-
lan, Prednison, Doxorubicin, Dexamethason, kok hticre nakli) kom-
bine edilebilmektedir. Eldeki brosiirde Pomalidomid ve Dexametha-
son ilaglarindan olusan kombinasyon, multipl miyelom tedavisinde

bugiin uygulanan cesitli kombinasyonlar icin bir 6rnektir. '
D

Sizin icin miimkiin olabilecek biitiin tedavi imkanlar konu-

sunda doktorunuzla konusunuz. Size 6nerilen tedavi yolunun
neden secildigi, bunun olasi yan etkileri, tedavinin tiirii ve ne kadar
suirecegi hakkinda bilgi aliniz. Doktorunuza sorabileceginiz 6nemli
diger sorulari sayfa 29-32’de bulabilirsiniz.

Multipl miyelom tedavisi uygulanirken, eslik eden diger olasi hasta-
liklarin da (6rnegin boébreklerde fonksiyon kisitlanmasi) daima dikka-
te alinarak ayarlanmasi da énemli bir husustur. Ayrica hastanin yasi,
genel saglik durumu ve benzeri diger hususlar, belirlenecek tedavi
planinda rol oynayan 6nemli faktorlerdir.

10

Tedavi imkanlari arttik¢a doktorunuzla birlikte hareket ederek sizin
icin en uygun tedaviyi belirlemek daha biyik 6nem kazanmaktadir.

Sizin igin belirlenen tedavinin olumlu ve olumsuz taraflarini muh-
temelen diger hastalardan daha degisik degerlendirebilirsiniz. Bu
nedenle tedavide hangi kriterlerin sizin icin 6zellikle 6nemli oldugu-
nu doktorunuza séylemenizde yarar vardir. Ornegin belki etkisi zayif
olsa bile yan etkisi diistik bir terapiyi se¢mek, veya hayatinizi alisa-
geldiginiz gibi slirdlirebilmek ve 6rnegin tatilinizi planlayabilmek igin
klinikte veya muayenehanede daha az randevu almak hususlari sizin
icin blylk 6nem tasiyorsa, bunlari doktorunuza soyleyebilrsiniz.

11



Pomalidomid nasil
etki eder?

Pomalidomidin etki mekanizmasi ¢ok genis kapsamlidir. Ve mole-
kiiler diizeyde heniliz tamamiyla agiklanamamistir. Ama bu ilacin
asagida belirtilen etki mekanizmalari kesin bilinmektedir:

1.TUmor hiicrelerine direk saldiri: Bliyiimeleri durdurulur ve ,,prog-
ramlanmis hiicre 6lum“ (antiproliferatif etki) baslatilir. Pomalido-
mid ilaci bu arada Dexamethason @) ile sinerjik etki gsterir ve bu
suretle Lenalidomide karsi direngli timor hiicrelerinin biiyimeleri-
ni de durdurur.

2.illtihap veya tiimér destekleyici maddelerin salgilanmasini baskilar,
ornegin tiimor hiicresinin kemik iliginin bag doku hiicrelerine (stro-
ma hiicreleri) yapismasini baskilayarak ve ayni zamanda timor
baskilayici mediatorler (elgi maddelerinin) (timortoksik sitokinler)
salgilanmasini arttirarak.

3.Yeni damar olusmasini baskilar (anti-anjiogenez): Bu suretle tiimor
hicrelerinin besin maddeleriyle beslenmesi zorlasir.

4. Tamor hicrelerine saldiran immdn hiicrelerini (T hicreleri ve dogal
oldirici hiicreler) aktif hale getirir.

o + Poalidomid
= Timor frenleyicilere o =

—
4 / immiin

Ucreleri

=

O

Miyelom

liyelom W
hicreleri :

o @
)

Kemik
iligi

Stroma hicreleri

2 Pomalidomidin multipl miyelomaya degisik etki sekilleri

12

Pomalidomid hangi
derecede etkilidir?

Multipl miyelom hastaliginda Pomalidomid ilacinin etkisi, toplam
455 hastanin katildigi bir bilimsel arastirma neticesinde ispatlanmis
bulunmaktadir. Bu arastirmanin neticesine bagl olarak multipl miye-
lom tedavisinde Dexamethason ile kombinasyon halinde kullaniimak
lizere Pomalidomid igin ruhsat alinmistir.

Bu arastirmalarda 6nceden ortalama olarak bes 6n terapiye tabi
tutulmus hastalar arastirma kapsamina dahil edilmistir. Bu hastala-
rin bir kismina bir kombinasyon halinde Pomalidomid ve disiik doz
Dexamethason verildi, diger bir kismina ise sadece yliksek doz Dexa-
methason verildi ve elde edilen veriler karsilastirildi. Bu ¢cercevede
28 giinliik dongitiler halinde glinde bir defa 4 mg Pomalidomid (giin
1-21) ve 40 mg Dexamethason (giin, 1, 8, 15 ve 22) veya Dexamet-
hason (40 mg giin 1 -4, 9—12 ve 17 — 20) verilerek tedavi uygulandi.
75 yasin Uzerindeki hastalarda yukarida belirtilen glinlerde Dexamet-
hason glinde 20 mg seklinde azaltilarak verildi.

Neticede Pomalidomid ve Dexamethason ile tedavi edilenlerde
hastaligin yeniden ilerlemeye devam etmesi durumu ortalama 15,7
hafta sonra goriildi. Buna karsin yalniz Dexamethasonla tedavi
edilenlerde bu siire (hastaligin ilerlemeye devam etmesi) 8,0 hafta
olarak belirlendi.

Pomalidomid ve Dexamethasonla tedavi edilenlerde toplam hayatta
kalabilme siresi ortalama 12,7 ay oldu. Buna karsin yalniz Dexamet-
hasonla tedavi edilenlerde bu siire 8,1 ay olarak gerceklesti.

Neticede Pomalidomid ve Dexamethason ile tedavi edilen hastalarin
% 31’inde bir remisyona ulasildi (timor kitlesi yaridan fazla kiictldi).
Buna karsin yalniz Dexamethasonla tedavi edilenlerde bu oran % 10
oldu. Bunun yanisira Pomalidomidle tedavi edilenlerde hastaligin
ilerleme gostermeksizin stabil kalma orani da diger gruptakilere kiyasla
belirgin derecede daha yiksek olarak gergeklesmistir.
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BiLGi: Dexamethason nedir?

Dexamethason bir kortizon ilacidir ve suni olarak iiretilmis bir
boébrek listii bezi hormonudur. Boyle suni liretilen maddeler kor-
tikosteroid diye adlandirilir. Dexamethason iltihap baskilayici etki
gosterir ve miyelom hiicrelerinin bilylimesini baskilayabilir. Yetigkin
yaslardaki residif / refrakter multipl miyelom hastalarinda Poma-
lidomid maddesi Dexamethason ilaciyla kombinasyon terapisi i¢cin
satis ruhsati almigtir. Ancak bu hastalarin, aralarinda Lenalidomid
ve Bortezomib ilaglariyla uygulanan terapiler dahil olmak iizere en
azindan iki 6n terapi almis olmalari ve son terapide hastaligin bir
kotilesme gostermis olmasi gerekir. Miyelom tedavisinde sik¢a
kullanilan diger bir kortikosteroid ise Prednison ilacidir.

Multipl miyelom hala tamamen iyilestirilemiyen ama 6zellikle erken
teshis edildiginde iyi tedavi edilebilen bir hastaliktir. Hasta hiicreler
Pomalidomid terapisiyle de hi¢ bir zaman tamamiyla imha edileme-
mektedir. Ama hastaligi mimkin oldugunca baskilayabilmek igin,
Pomalidomid ilacinin diizenli araliklarla ve doktorunuz tarafindan

Onerildigi stirece alinmasi gereklidir. '
Tedavinin olasi yan etkileri size zor geliyorsa veya terapiye son @ )

vermek istiyorsaniz, bunu MUTLAKA doktorunuzla konusunuz.
Atacaginiz bu adimin tedavi basarisini hangi 6lglide etkileyecegi-
ni ancak doktorunuz kestirebilir ve yan etkileri azaltabilmek igin
uygun onlemler 6nerebilir.

Pomalidomidin etkisi ve glivenirligi, ruhsat alinmasina zemin olustu-
ran bilimsel arastirmalarla kanitlanmigtir. Bu siralarda Pomalidomidin
etkisini ve tolere edilebilirligini arttirabilmek hedefiyle cesitli bilimsel
arastirmalar yapiimaktadir. Bu cercevede Pomalidomid 6zellikle diger
maddelerle kombinasyon halinde incelenmektedir. Glincel klinik
arastirmalarina iliskin bilgileri, eldeki bu kilavuzun sonlarinda belirti-
len kuruluslardan edinmek mimkunddr.
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Pomalidomid
nasil kullanilir?

Belirlenen tedavi planina goére Pomalidomid degisik dozlarda sert
kapsil seklinde agizdan (oral) kullantlir.

ilag kapsiilii agilmamali veya gignenmemelidir. Diger bir sahis ayni
semptomlara sahip olsa bile ilag bir baskasiyla asla paylasiimamali-
dir. Pomalidomid ancak bir doktor regetesiyle verilebilir.

Pomalidomid her biri 28’er gilin siiren ve tekrarlayan tedavi dongu-
lerinde giin 1-21'de gilinde bir defa alinir. Tavsiye edilen baslangi¢
dozu, giinde bir defa agizdan 4 mg seklindedir.

Dexamethason ilaci i¢in tavsiye edilen doz, her biri 28’er giin siiren
tedavi dongilerinde giin 1, 8, 15 ve 22’de glinde bir defa agizdan

40 mg seklindedir. 75 yasin lzerindeki eriskinler icin tavsiye edilen
Dexamethason dozu yukarida belirtilen glinlerde giinde bir defa agiz-
dan 20 mg seklindedir.

Gin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Pomalidomid 4 mg, giinde 1 kapsiil, giin 1 — 21 ilag alinmiyor

© c C C

Dexmethason: 40 mg/glin 75 yasina kadarki hastalar igin;
20 mg/glin 76 ve daha yagl hastalar icin

D

3 Pomalidomid ve Dexamethason kombinasyonunun bir déngiisiintin kullanim semasi

Doz ayarlanmasi

Kan analizlerinin neticelerine, genel saglik durumunuza ve muhte-
melen beliren yan etkilere bagh olarak doktorunuz yukarida belirti-
len dozu degistirebilir, siirdirebilir veya tedaviye son verebilir.
Multipl miyelom tedavisinde agir ndtropeni (beyaz kan hiicreleri
eksikligi), yani 3 veya 4.cli derecede nétropeni durumu belirirse veya
trombositopeni (kan pulcuklari eksikligi) belirirse veya diger agir
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toksik haller (yan etkiler) gozlenirse ve yukarida belirtilen bu durum-
lar Pomalidomid kullanilmasina baglanirsa, tedaviye ara verilmesi ve
dozlar dusirilerek basamaklar halinde dozlari ayarlayarak tedaviye
devam edilmesi tavsiye olunur. Sizin icin en uygun olanini doktoru-
nuz belirleyecek ve bu hususta sizinle konusacaktir.

Pomalidomid ile Lenalidomid arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar

Pomalidomid ilaci, Lenalidomid gibi immiin modiile edici (IMiDs)
maddeler sinifina dahildir. Aralarinda yapisal akrabalik olmasina kar-
sin bu iki maddenin degisik etkileri ve yan etkileri bulunmaktadir.

Bu iki madde arasindaki farkliliklardan biri Pomalidomid maddesinin
Lenalidomide dayanikli hale gelmis kanser hiicrelerine de etki ede-
bilmesidir. Bu nedenle Lenalidomid tedavisi basarisiz olan hastalar
icin Pomalidomid etkili bir tedavi opsiyonu olusturabilir.

Lenalidomid ilacinda oldugu gibi Pomalidomid ilaci da agizdan alinir
ve Dexamethasonla kombine edilir. Buna karsin Pomalidomid ilacinin
Dexamethasonla kombinasyonu icin farkl bir doz semasi uygulanir
(bakiniz sekil 3).

Pomalidomid ve Lenalidomid ilaglari Thalidomid maddesiyle yapisal
benzerlige sahiptirler. Thalidomid etki maddesi dogmamis ¢cocuga
zarar vererek agir hatali gelismelere yani sakatliklara yol agabilir. Bu
nedenle Pomalidomid kullanirken kesinlikle bir hamilelikten korun-
ma programi uygulanmalidir.
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Hangi yan etkiler
gorulebilir?

Avrupa Birligi ilag ruhsat makamlari tarafindan ruhsat verilmeden
evvel Pomalidomid ilaci ¢ok siki bir incelemeye tabi tutulmustur. Bu
ilagla tedaviye baslama kararindan evvel doktorunuz tedavinin risk
ve faydalarini 6zenle tartacaktr.

ilacla gerceklestirilen her kanser tedavisinde oldugu gibi Pomalido-
mid ile tedavide de bazi yan etkiler olabilir. Bunlar hastadan hastaya
degisik tir ve goriiniimdedir. Saghk durumunuzda yan etkiler veya
degisiklikler fark ederseniz, saglik personelini ve doktoru mutlaka
DERHAL bilgilendiriniz. Beliren yan etkilerin siddetine ve tiriine
bagh olarak doktorunuz ve bakim personeli yan etkileri tedavi etmek
veya azaltmak i¢in gereken dnlemleri alabilirler.

Pomalidomid kullaniminda bazi 6nemli hususlara mutlaka dik- e
kat edilmelidir. Pomalidomid ilaci hamilelikte alinirsa, fetiise

yani dogmamis ¢ocuga zarar verebilir. Bu sebepten o6tiirii hamile-
lige sebebiyet vermemek icin hem hamile kalabilecek (dogurgan)
kadinlarin hem de onlarla beraber olan erkeklerin bir hamilelikten
korunma programi uygulamalari MUTLAKA gereklidir.

Pomalidomid ilaciyla tedavi, kemik iliginde gerceklesen kan olusmasi
islemini etkiliyebilir. Bu sebepten 6tiiri ilk sekiz tedavi haftasinda
haftalik kan tablosu kontrollerinin yani tahlillerin yapilmasi gerekli-
dir. Daha sonra kontrollerin ayda bir defa yapilmasi gereklidir.

Ayrica asagidaki hususlara dikkat edilmelidir: Pomalidomid ilaci
Dexamethason, eritropoetin veya tromboz riskini yiikselten madde-
lerle kombinasyon halinde kullanilirsa 6zel dikkat gereklidir, ¢linki
emboli ve kan pihtisi (tromboz) olusma riski artar. Bundan 6tiri
genellikle Pomalidomid tedavisi boyunca trombozdan kaginilmasi
amaciyla gerekli bir ilacin alinmasi (6rnegin asetilsalisik asidi [ASS]
veya heparin ilaglar) gereklidir.
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Kan hiicrelerinin eksikligi

Pomalidomid alinirken genellikle kan tablosu gegici olarak degisikli-
ge ugrayabilir. Bu sebepten 6tiirii kan pulcuklarinda eksiklik (trom-
bositopeni) ve beyaz kan hiicrelerinde eksiklik (Ilokopeni / notrope-
ni) durumu ortaya ¢ikabilir.

Pomalidomid ilacinin biylimeyi baskilayici etkisi, saglikh kan olustu-
ran hiicreleri de kismen etkiler. Bundan 6tlirii beyaz kan hiicrelerin-
de (I6kositler, savunma hiicreleri), kan pulcuklarinda (trombositler,
kanama durumunda damar yirtiklarinin kapatilmasindan sorumlu-
dur) ve daha ender hallerde kirmizi kan hiicrelerinde (eritrositler,
oksijen naklinden sorumludur) eksiklik gorilebilir.

Beyaz kan hiicreleri Kan pulcuklari Kirmizi kan hiicreleri
Lokositler Trombositler Eritrositler
A1 L .
= O W7 -
o \‘:';":- L
_A'P'fﬂ‘fkl.l-‘,l_ 5’.'
s

Beyaz kan hiicreleri
eksikligi

Lokositopeni
Enfeksiyona yatkinhk

Semptomlar

- Okstiriik

- Sebebi belirsiz ates

- idrar yollari enfeksi-
yonlari

- Akciger iltihabi

Kan pulcuklan eksikligi

Trombositopeni
Kan pihtilasmasinda
dasuklak

Semptomlar

- Hematomlar

- Burun kanamalari
- Dis eti kanamalari

Kirmizi kan hiicreleri
eksikligi

Anemi
Kansizlik

Semptomlar

- Yorgunluk

- Konsantrasyon
bozuklugu

- Tiknefeslik

- Viicut veriminde azalma

4 Kan hiicreleri eksikliginde olasi semptomlar

Bu degisikliklere bagl olarak asagidaki sikayetler belirebilir:
e Enfeksiyonlar (hafif, uzun siiren veya agir)
e Ates (38,0 derece lizerinde)

e Alisiimadik bir sekilde sik¢a beliren hematomlar (morartilar) ve
kanama egilimi

e Gittikge artan halsizlik ve yorgunluk, dinlenme durumunda bile
halsizlik

Dizenli araliklarla gercgeklestirilen kan tahlilleriyle kan hiicrelerinde
olasi bir eksiklik durumu ¢abuk fark edilir ve gereken énlem alinir. Bu
durumda tedavi olarak 6rnegin kan nakli yapilabilir veya ilag vererek
kan hicrelerinin Giretimi desteklenebilir.

Enfeksiyon belirtilerini (ates, oksurik, Gsitme, bogaz iltihabi ve
benzeri gelismeleri) derhal doktorunuza bildiriniz, ¢linki tedavi edil-
meyen bir enfeksiyon, beyaz kan hiicreleri eksikligi durumunda ciddi
sorunlara yol acabilir. Doktorunuz gereken durumda kan maddeleri
veya bliyime faktorleri iceren maddelerle destekleyici bir tedavi
uygulayabilir.

Enfeksiyon

Pomalidomid ve Dexamethasonla tedavi gorenlerde sik¢a hallerde
parasiter hastaliklar veya akciger iltihabi gibi enfeksiyonlar goriilebi-
lir. Bunlarin derhal enfeksiyona karsl ilaglarla tedavi edilmesi gerekir.
Enfeksiyon belirtilerinde (yukariya bakiniz) derhal doktora gidilme-
lidir. Enfeksiyon riskini azaltmak hedefiyle doktorunuz énlem olarak
bir antibiyotik tedavisi de uygulayabilir.
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Kan pihtisi

Pomalidomid ile tedavide goriilebilecek yan etkilerden biri de,
kan pihtilarinin olugsmasi riskinin artmasidir (damar trombozu ve
akciger embolisi).

Pomalidomid ilacinin Dexamethason ile kullanilmasi durumunda kan
pthtilagsmasi artabilir ve buna bagli olarak kan damarlarinda pihtilar
olusabilir. Bu durum kollarda veya bacaklarda olusursa oralarda sis-
me, agri ve kizariklik gérilebilir. Buna kol veya bacak trombozu denir.
Bu sikayetler ender hallerde iki tarafli da belirebilir. Kan pihtisi parca-
lari kan akimiyla akcigere ulasabilir ve oradaki damarlarda ttkanmaya
yol acabilir. Buna akciger embolisi denir.

Asagidaki belirtileri fark edebilmek 6nemlidir:

* Nefes darligi

e GOgls agrilari

e Kollarda veya bacaklarda siskinlik

Bu semptomlarin belirmesi durumunda doktorunuz diger muayene-
leri (damarlarin ultrason muayenesi veya akciger damarlarinin bilgi-
sayar tomografisi) dnerecek ve gerekirse antikoagtilan (kanin pihti-
lasmasini 6nleyen veya geciktiren) ilaglarla bir tedavi uygulayacak
veya olasI mevcut bir profilaksi (6nlem) tedavisini yogunlastiracaktir.

Trombozdan kaginmaya siz de katkida bulunabilirsiniz:

* Ozellikle uzun ugak yolculuklarinda uzun siire ayni yerde hareketsiz
oturmaktan kaginarak

e Sigara igmeyiniz!

e Varis ¢corabi kullanarak
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e Dlizenli araliklarla viicudu hareket ettirerek

e Yeterli derece sivi alarak (mimkin mertebe glinde en azindan
2-3 litre)

Kirmizi kan kiireciklerinin olusmasini destekleyen ve tromboz riskini
ylkseltebilen ilaglarin, Pomalidomid ve Dexamethason kombinasyon
tedavisi almakta olan multipl miyelom hastalarinda kullanilmasinin
fayda ve riskleri dikkatle ve 6zenle tartiimaldir.

Istenmeyen diger ilag yan etkileri

Bazi hastalarda genellikle hafif ve gecici olarak ciltte egzema goriilebi-
lir. Ama bazi hallerde bunlar ciddi boyutta ortaya cikabilir ve tedaviyi
gerektirebilir, hatta ender vakalarda esas terapiye ara verilmesini
zorunlu kilabilir. Pomalidomid ile tedavi esnasinda ekzama benzeri cilt
iritasyonlari fark ederseniz, bu konuda doktorunuzu bilgilendiriniz.

Olasi yan etki olarak kabizlik, bulanti veya ishal gorilebilir. Kabizlik
so6z konusu ise, posali ve lifli gidalar (meyve, sebze, kaba 6gutiimus
tahil Grinleri) iyi gelebilir. Eger agir bir ishal (glinde dort defa veya
daha fazla) veya ciddi bir kabizlik durumu olursa (li¢ glinden fazla
tuvalete ¢gikamama durumunda), doktorunuzu bilgilendiriniz.

Pomalidomid ile tedaviye bagli olarak su istenmeyen yan etkiler de
belirebilir: Kas kramplari, kronik yorgunluk (fatig) ve kollarda veya
bacaklarda siskinlik (6dem).

Yukaridaki yan etkilerden biri belirirse DERHAL doktorunuza D
basvurunuz. Doktorunuz yan etkileri tedavi etmek veya azaltmak
icin gereken adimlari atacaktir.
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Periferik noropati hastaligi siiren > derece-2 hastalarda Pomalido-
mid ile tedavide 6zel dikkat gerekir. Periferik néropatinin semptom-
lari 6zenle gozlenmelidir. Periferik sinirlerde hasar olusmasi 6rnegin
ellerde, ayaklarda, kollarda ve / veya bacaklarda uyusma hissine,
karincalanmaya, hassasiyet artmasina ve agrilara yol acabilir.

Bltln diger kanser tedavilerinde olabilecegi gibi Pomalidomid ile
tedavi stirecinde de segonder (ikincil) tiimorlerin goriilmesi mim-
kiindir. Bu sebepten o6tlrl bu olasi risk, tedaviye baslamadan 6nce
dikkate alinmalidir. Ama genel olarak mevcut esas hastaliktan dogan
risk, bir ikincil timoriin ortaya ¢ikmasi riskinden belirgin boyutta
yluksektir.

Bundan 6tiirii Pomalidomid ile tedaviden 6nce ve tedavi boyunca
hasta 6zenle muayene edilmeli ve bilinen yontemlerle kanser erken
teshis muayenelerine tabi tutulmahdir. Bu suretle istenmeyen yan
etkilerin gorilmesi halinde gereken tedaviye baslanabilir.

Embriyonun hasara ugramasi (= Teratojenite)

Embriyopati diye de adlandirilan embriyonun zarar gérmesi durumu,
Pomalidomid ilacinin olasi en agir yan etkilerinden biridir. Pomalido-
mid ilacinin Thalidomid ilaciyla yapisal akrabaligi nedeniyle meyda-
na geldigi tahmin edilen bu teratojeni etkisi, hayvanlarda yapilan
deneylerde kanitlanmistr.

Pomalidomid bu sebepten 6tiirii hamilelik durumunda kontraen-

dikedir. Buna bagli olarak, bir hamilelikten korunma programina
MUTLAKA uyulmahdir.
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Hamilelikten
korunma programi

Pomalidomidin dogmamis ¢ocuga etkisini 6nlemek icin Pomali- e
domid tedavisinde 6zel glivenlik ve korunma tedbirleri alinmalidir.

Cinsel iliskide bulunan dogurgan kadin ve erkeklerin, hamileligi 6nle-
yici etkili korunma tedbirleri almalari gerekmektedir. Bundan o6tiirii
asagidaki bilgileri liitfen dikkatle okuyunuz.

Dogurgan kadinlar icin korunma programi

Pomalidomid ile tedavi géren dogurgan kadinlar, tedavi baglama-
dan dort hafta evvel, tedavi aralarinda ve tedavi bitiminden son-
raki ilk d6ért hafta boyunca hamileligi 6nlemek igin etkili korunma
tedbirleri uygulamak zorundadirlar.

ONEMLI! Aksi kesinlesmedigi siirece kadinlar dogurgan sayilirlar. Ar-
tik muhtemelen dogurgan olmadiklari, ancak doktorla birlikte tespit
edilebilir. Herhangi bir siiphe durumunda mutlaka ve daima etkili
korunma yontemleri uygulanmalidir. Tedaviye baslarken dogurgan
kadinlarin kesinlikle hamile olmadiklarinin kanitlanmasi énemlidir.
Bu sebepten 6tiirl tedavi baslamadan evvel ve tedavi boyunca
Pomalidomid tedavisi gbren kadinlarda dizenli araliklarla hamilelik
testleri uygulanmasi mecburiyeti bulunmaktadir; bu uygulamanin
anlayisla karsilanmasi gerekir. Test sonuglari 6zenle kaydedilecektir.
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Tedavi doktoru, dogurgan hastalarini glivenli korunma énlemleri
konusunda bilgilendirir. Pomalidomid ile tedavide bazi korunma y6n-
temleri tavsiye konusu olmadigindan, bu bilgilendirmenin yapilmasi
zorunludur.

Pomalidomid ile tedavi esnasinda asagida belirtilen korunma 6nlem-
leri uygun sayilir:

e Hormon implantlari
e Hormon zerk eden intra Uterin araclar (,,Spiral”, IUP)
e Hormon depo igneleri (,,li¢ aylik igne”)

e Yumurtalik kanallarinin baglanmasi (kisirlastirma, bilateral tip
ligasyonu)

e Yalnizca daha evvelinden sperm kanallari ameliyatla kesilmis (ken-
disine vasektomi uygulanmis) bulunan bir esle cinsel temas. Uy-
gulanan vasektomi isleminin, olumsuz neticelenmis iki ayri sperm
analiz testiyle tasdiklenmis olmasi gerekir.

e Yalnizca progesteron hormonu zerk eden ,,dogum kontrol haplari-
nin“ bazilari.

Asagida belirtilen korunma metodlari cesitli sebep ve riskleri dolayi-
siyla tavsiye edilmezler:

e Kombinasyonlu oral kontraseptifler (agizdan alinan ,dogum kont-
rol haplarinin” bazi tiirleri) daha yiksek kan pihtisi olusma riski
nedeniyle tavsiye edilmezler.

e Bakir zerk eden intra Uterin araclar (yani bakir baslikli spiraller, 6r-
negin yerlestirilirken daha ylksek enfeksiyon riski ve adet esnasin-
da fazla kan kaybi sebebiyle) tavsiye edilmezler.

e Kondom (prezervatif) — glivenilir degil

e Spermisit (sperm oldirici) kremler — givenilir degil
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e Koitus interruptus (sperm bosalmadan once geri ¢cekilme) —
glvenilir degil

e Ritim yontemi (glin sayma) — glvenilir degil

Uygulanan korunma yontemini degistirmek veya sonlandirmak iste-
yen veya buna mecbur olanlar, bunu

e korunma programini uyguluyan doktora mutlaka danismalidir ve

e Pomalidomid ilacini yazan doktora da mutlaka danismalidir. '
:’)

Hamile oldugunu veya olabilecegini tahmin eden kadin, Po-
malidomid ilacini almaya DERHAL son vermeli ve doktorunu
bilgilendirmelidir. Bir hamilelik durumunda hastanin bir teratoloji
(embriyonda hatali olusumlari inceleme bilimi) uzmanina sevk
edilmelidir.

Pomalidomidin anne siitiine gecip gegcmedigi bilinmemektedir. Bu
sebepten 6tlirti Pomalidomid tedavisi géren anneler ¢cocuklarini asla
emzirmemelidir.

Dogurgan olmayan kadinlar i¢cin korunma kurallar

ONEMLI! Kadinin arttk muhtemelen dogurgan olmadigi hususu,
ancak tedaviyi ylriten doktoruyla birlikte kararlastirilir.

Asagidaki sartlarda kadinlar artik dogurgan sayilmazlar: Yaslari el-
linin Gizerinde ise ve en az bir seneden beri aylik kanamalari olmu-
yorsa (menopoz sonrasi); ana rahmi ve yumurtaliklari alinmissa veya
kisirlastirma ameliyati olmuslarsa veya taninan tibbi diger bir neden-
le kisir iseler.
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Erkek hastalar i¢cin korunma kurallari

Pomalidomid ile tedavi edilen erkekler, tedavi boyunca, tedavi
aralarinda ve tedavi bitiminden sonraki bir hafta boyunca cinsel
temasta bulunduklari eslerini hamilelikten korumak amaciyla etkili
korunma tedbirleri uygulamak zorundadirlar.

Pomalidomid tedavisi gbren erkeklerin sperm sivisina bu ilagc mad-
desinin karistigi bilinmektedir. Bu sebepten 6tiirt etkili bir korunma
yontemi uygulamayan dogurgan bir kadinla cinsel temasta bulunur-
ken mutlaka kondom kullaniimalidir. Bu husus tedavi boyunca, tedavi
aralarinda ve tedavi bitiminden sonraki bir hafta boyunca gecerlidir.
S6z konusu erkekte vasektomi uygulanmis olsa dahi ( sperm kanal-
lari kesilmesi), yukaridaki uyari aynen gegerlidir. Aksi kesinlesmedigi
sirece kadinlar dogurgan sayilir.

Yukaridaki sebeplerden dolayi Pomalidomid tedavisi géren erkekle-
rin tedavi boyunca, tedavi aralarinda ve tedavi bitiminden sonraki bir

Cinsel temasta bulundugu kadinin hamile oldugunu veya
olabilecegini tahmin eden Pomalidomid ilacini kullanan erkek,
DERHAL doktorunu bilgilendirmelidir.

hafta boyunca sperm bagisi yapmalari yasaktir. '
D
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Hastalar icin
onemli uyarilar

Pomalidomid tedavisi aliyorsaniz doktorunuzun her talimatina
mutlaka uymaniz gerekir. Doktorunuz dikkat énlemlerinin hepsini
size aciklayacaktir. Anlamadiginiz hususlari, anlayana kadar tekrar
sorunuz. Dikkat 6nlemlerini anlamazsaniz ve / veya bunlara uymayi
kabul etmezseniz, veya talimatlara uymayacaginiz endisesi varsa,
Pomalidomid size verilmez. ila¢ kutusundaki miktar, tedavinin ilk
devresi icin yeterlidir. Sonra gereken miktarlar receteyle verilecek ve
ongorilen miktarda ilag almaniz siirekli olarak saglanacaktir.

BILGI: Almanya icin gegerlidir: Pomalidomid ilaci Almanya’da T regete
denilen 6zel bir receteyle verilir. Hazirlanan recete, ancak kabul be-
yanini imzaladiktan sonra size verilir. Doktorunuz her Pomalidomid
recetesini yazdiginda Uizerine su ibareyi yazmak zorundadr: ,, Mesleki
bilgiler cercevesinde emniyet hususlari dikkate alinmistir. Ancak re-
cete lzerinde yukarida belirtilen serh yazili ise ve regetenin yazilma
tarihi yedi glinden eski degilse, Pomalidomid ilaci size teslim edilir.
Recetede bulunmasi gereken bu serh eksikse, eczaci receteyi yazan
doktoru arar.

Avusturya’da recetenin lizerinde yukaridaki bu serhin yazili olmasi
mecburiyeti yoktur.

isvigre’de recetenin yazilmasina iliskin sorulari tedavi doktoru
cevaplar.
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ilacin
muhafazasi

* Pomalidomid ilaci 25 2C derece lizerinde oda sicakliginda saklan-
mamalidir. Sicak yaz glinlerinde veya sicak gliney tatil tilkelerinde
Pomalidomid ilag kutusu bir alufolyaya sarilabilir ve nemli soguk
bir beze koyulup golge bir yerde muhafaza edilebilir. Bu amacla
ornegin aligveriste kullanilan soguk tutan kutu veya ¢antalar da
kullanilabilir.

e Her ilag icin gecerli olan hususlar, Pomalidomid i¢in de gecerlidir:
ilaglari gocuklarin eline ASLA ulagmayacak bir yerde saklayiniz.

e Kapsdller kirihp agilmamali ve agizda ¢ignenmemelidir.

» Pomalidomid ilaci ancak bir tek sahisa receteyle verilir. ilag asla
hi¢ kimseyle paylasilmamalidir. Diger sahislarda sizdekine benzer
semptomlar olsa bile, onlara bu ilaci asla vermeyiniz. Pomalidomid
ilaci ancak receteyle bir doktor tarafindan verilebilir.

* ilacin baskasina verilmesi yasaktr. ilacin tiiketiimemis tiim kapsiil-
leri eczaciya geri verilmelidir.

ONEMLI! Pomalidomid ile tedavi gérmeniz 6ngoriiliirse, doktorunuz
size bir hasta kilavuzu verecektir. Bu bilgilendirme brosiriinde ilagla
ilgili gerekli tim bilgiler, miimkiin olabilecek yan etkileri ve uygulan-
masi gerekli hamilelikten korunma programina iliskin ayrintili bilgiler
bulunmaktadir. Doktorunuzdan bu kilavuzu isteyiniz ve tedavinizi
miimkiin oldugunca etkili ve basarili olmasi icin onunla birlikte
¢alisiniz.
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Doktorunuza
sorular

Doktorunuza giderken 6nemli tim dékiman ve belgeleri (6rnegin
raporlari, bulgulari, hasta kimligini, hasta defterini) beraberinizde
getiriniz ve sormak istediginiz sorulari bir kagida not ediniz. Givendi-
giniz bir sahisi da beraberinizde getirebilir ve konusmaya katilmasini
saglayabilirsiniz.

S0z konusu olabilecek her tedavi metoduna iligskin su hususlari
sorunuz:

e Tedavinin basari sansi, riskleri ve yan etkileri
e Tedavi slresi

e Uygulama kurallari ve tolere edilemedigi durumlarda yapilmasi
gerekenler

* Kontraendikasyonlari
e Diger tedavi olanaklari veya klinik arastirmalarina katilma imkani

e Hemen tedaviye baslamak yerine dnce gelismeyi beklemek ve
gozlemek segenegi

e Eslik eden terapi imkanlari (6rnegin psikolojik onkolojik destek)
» Odemeniz gereken licretler ve édediklerinizi geri alabilme imkani

Bltilin sorulariniza cevap alip alamadiginizi kontrol ediniz ve bulgu-
larin fotokopisini isteyiniz. Konusmalar ve aldiginiz bilgiler hakkinda
not tutunuz veya size refaket eden glivendiginiz bir sahsin bunlari
yazmasini rica ediniz. Anlamadiginiz sorulari tekrar sorarak agiklan-
masini isteyiniz. Sorularinizin anlayacaginiz sekilde cevaplanmasini
isteme hakkiniz bulunmaktadir.
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Doktorunuzla yapacaginiz konugmaya hazirlaniniz: Sormak J )

istediginiz sorulari bir kagida yaziniz ve konugmaya beraberi-
nizde getiriniz.

Pomalidomid tedauvisi ile ilgili olarak doktorla yapilacak 6ngoriis-
mede ele alinabilecek sorulardan bazilari sunlar olabilir:

e Pomalidomid tedavisi bana ne getirebilir ve hastaligimin simdiki
devresinde faydali midir?

e Saglik sigortasi recetesi yazilmazsa: Pomalidomid ile tedavimin
masraflarini saglik sigortamin karsilayacagi hususu kesin midir?

e Pomalidomid ilaci bana bir klinik arastirmasi ¢ergevesinde mi veril-
mektedir?

* Pomalidomid tedavisinin hedefleri nelerdir?
e Pomalidomid ile tedaviye alternatif tedaviler mevcut mudur?

e Doktorunuzun ve tedavi ekibinin Pomalidomid ile ilgili tecrtibeleri
mevcut mudur?

e Pomalidomid tedavisinin ne kadar stirmesi 6ngorilmektedir?

e Kendimi iyi hissediyorum ve artik hastalik semptomlari gorilmi-
yor, buna ragmen neden hala Pomalidomid ilacini almam gereki-
yor?

e Hangi olasi yan etkiler gorilebilir?

e Yan etkilere karsi ve bunlarin olasi sonuglarini azaltmak igin dnlem
veya yardimci ilag alacak miyim?

e Belirli bazi semptomlar belirirse ne yapmaliyim?

e Hangi yan etkileri derhal ve kime bildirmeliyim?
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* ilaci almay bir defa unutursam ne yapmaliyim?

e Pomalidomid yararli olmazsa veya etkisini kaybederse hangi diger
imkanlar mevcuttur?

* SOz konusu tedavi imkanlari, bana 6nerilecek tedavi plani ve diger
uygulamalarin seyrine iliskin konusulmasi gereken baska sorular
mevcut mudur?

e Pomalidomid konusuna iliskin bilgileri ve brosurleri aldim mi?

e Alacagim Pomalidomid tedauvisi ile daha 6nce aldigim Lenalidomid
tedavisi arasindaki benzerlikler nelerdir?

e Alacagim Pomalidomid tedauvisi ile daha 6nce aldigim Lenalidomid
tedavisi arasindaki farkhliklar nelerdir?

e Pomalidomid ile multipl miyelom konularina iliskin diger bilgileri
ve brosirleri nereden alabilirim?

Doktorunuzla konusmaya yeterli zaman ayrilamadiysa, diger bir
tarihe 6rnegin ertesi gline ve daha uygun bir saate yeni bir konusma
randevusu aliniz.

Bir hasta kendine yardim grubu ile baglanti kurarak veya hastalar ve
yakinlari igin bir bilgilendirme merkezine basvurarak diger bilgilerin
alinmasi mimkun olabilir. Boyle yerlerde bu hastalik ve tedavi me-
todlari konularinda tecribesi olan kimselerle konusup fikir alisverisi
yapmaniz mimkin olabilir.
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Emin degilseniz baska bir doktora basvurunuz ve onun kanaati-

ni aliniz; bunu yaptiginiz takdirde ilk doktorunuzu da bu konuda
bilgilendiriniz. Bazi (ilkelerde genis kapsamli tedavilerde ikinci bir
uzmanin fikrini almak hususu sarttir ve artik bilinen ve kabullenilen
bir yontemdir. Doktorlarin gogu buna karsi gikmamaktadir. Konusma-
dan memnun ve tatmin olup olmadiginizi doktorunuza ¢cekinmeden
soyleyiniz.

Gergekgi olunuz ve kendinizi zoraki belirli bir tedaviye tabi tutturmayiniz.

Kendiniz icin dogru karari belirlerken kendinize zaman ayiriniz. Ote
yandan tedavi edilmediginiz takdirde muhtemelen kalici organ hasari
olusma tehlikesi bulunan acil durumlarda vakit kaybetmemeli ve
gereken midahale yaptiriimalidir.

Eldeki kilavuzda sayfa 34-42’de etrafli ve iicretsiz bilgi malze- '
melerinin nereden alinabilecegi aciklanmakta ve yakininizdaki e
hasta kuruluslari veya kendine yardim gruplarinin isim ve

adresleri sunulmaktadir.
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Notlar
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Ucretsiz diger bilgiler
ve kilavuzlar

Bilgi brosiirleri

Hastalar ve yakinlari icin bilinmeye deger hususlar

* Bortezomib (Velcade®)

e Lenalidomid (Revlimid)

e Thalidomid (Thalidomide Celgene™)

e Pomalidomid (Imnovid)

e Polindropati

e Multipl Miyelom — Hastadan Hastaya

e Multipl Miyelom Terapi Refakat Defteri

e Kok hiicre mobilitesi konusunda kilavuzlar su kurulustan istenebilir:

LHRM e. V. (Leukdamiehilfe RHEIN-MAIN)

(RHEIN-MAIN Lésemi Yardim Dernedi)

Falltorweg 6

D- 65428 Riisselsheim

Telefon: +49/(0)6142/32240

Telefax: +49/(0)6142/175642

E-Mail: buero@LHRM.de

Internet: www.LHRM.de / myelom-gruppe.LHRM.de /
www.mds-patienten-ig.org

Bilgi brosiirleri

e Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs (Kanserde Kronik Yorgunluk)

e Patienten und Arzte als Partner (Partner Olarak Hastalar ve Hekimler)

e Plasmozytom / Multiples Myelom — Antworten. Hilfen. Perspektiven.
(Plazmositom / Multipl Miyelom — Cevaplar. Yardimlar. Perspektifler.)

Kanser konusunda ¢ok sayida diger brosiir ve kilavuzlar su kurulustan

istenebilir:

Deutsche Krebshilfe e. V.

(Alman Kanser Yardim Dernegi)
Buschstrasse 32

D-53113 Bonn

Telefon: +49/(0)228/72990-0
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Telefax: +49/(0)228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Bilgi brosiirleri

e Kleines Worterbuch fiir Leukdmie- und Lymphompatienten
(Lésemi ve Lenfoma Hastalari igin Kiigiik Sézliik)

¢ Patientenfibel Plasmozytom / Multiples Myelom. Labor-Diagnostik.
(Plazmositom ve Multipl Miyelom Hakkinda Hasta Elkitabi. Labo-
ratuar Teshisleri) (Plazmositom ve multipl miyelom hastalari igin
6nemli laboratuar ve kemik iligi bulgularinin agiklanmasi)

Lenfomlar, kemik iligi ve kok hicre nakli vesaire konularinda ¢ok sayi-

da diger brosir ve kilavuzlar licretsiz olarak su kurulustan istenebilir:

Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)
(Alman Lésemi ve Lenfoma Yardim Dernedi DLH)
Thomas-Mann-Strasse 40

D-53111 Bonn

Telefon: +49/(0)228/33889-200

Telefax: +49/(0)228/33889-222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Internet: www.leukaemie-hilfe.de

Bilgi brosiirii

e Mutiples Myelom — Ein Ratgeber fiir Patienten, Angehérige und
Interessierte (Multipl Miyelom — Hastalar, Yakinlari ve ilgilenenler
Icin Bir Kilavuz)

Bu ve benzeri diger brosiir ve bilgi malzemesi licretsiz olarak su kuru-

lustan istenebilir:

Myelom- und Lymphomhilfe Osterreich
(Avusturya Miyelom ve Lenfoma Yardim Kurulusu)
Elfi Jirsa

Hervicusgasse 2 / 19

A-1120 Wien

Telefon: +43/(0)664/3854161

E-Mail: info@myelom-lymphom.at

Internet: www.myelom-lymphom.at
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LHRM e. V. (RHEIN-MAIN Losemi
Yardim Dernegi) hakkinda bilgiler

e LHRM e. V. kurulusu, isminde belirtiimedigi halde 1991 senesinden
beri eriskin hastalarda goérilen bitiin hematolojik hastaliklarla (kan
ve lenf sistemi hastaliklari) ve hasta yakinlariyla ilgilenmektedir.
Kurulusun faaliyeti, uygun kemik iligi bagiscilarini aramak hedefiyle
DKMS kurulusuyla (Alman Kemik iligi Bagiscilari Veri Bankasi) bir-
likte ortak calisma seklinde 1991 senesinde basladi. LHRM sonra-
lari Almanya ve tiim Avrupa ¢apinda bir baglanti ve bilgi merkezine
ve hasta temsilcilik merkezine dénstu.

e LHRM kurulusu o zamandan beri bir ¢ok yerel, Avrupa ¢capinda ve
uluslararasi kurumlarda faaliyet gosterdi; LHRM ayrica ¢ok sayida
kendine yardim grubunun ve benzeri kuruluslarin organize olmala-
rini destekledi.

e LHRM su kuruluslarin kurulmasina katkida bulundu: DLH (Deut-

sche Leukamie- & Lymphom-Hilfe / Alman Losemi ve Lenfoma

Yardim Dernegi), APMM (Arbeitsgemeinschaft Plasmozytom / Mul-

tiples Myelom / Plazmositom ve Multipl Miyelom Calisma Grubu),

Lymphoma Coalition (Lenfoma Koalisyonu Kurulusu), Myeloma

Euronet (2012‘den beri Myeloma Patients Europe), MDS Deutsch-

land (Almanya MDS Miyelodisplastik Sendromlar Kurulusu), H. O.

P. E. (Hdmatologische Organisation von Patienten in Europa / Avru-

pa‘daki Hastalar icin Hematoloji Kurulusu) ve MDS Patienten Inte-

ressen Gemeinschaft (MDS Hasta Menfaatlerini Koruma Kurulusu).

LHRM kliniklerdeki hastalar ve yakinlari icin faydali ve gerekli bazi

malzemelerin tedarikini destekler.

LHRM hasta kilavuzlari ve benzeri bilgi broslirlerinin hazirlanmasi-

na katkida bulunur.

e LHRM klinikler ve pratisyen hekimlerle birlikte hasta bilgilendirme
toplantilari diizenler.

e LHRM hastalar ve yakinlari igin her ay bulusma imkanlari sunar.

Bu konularda daha etrafli bilgi icin:
www.LHRM.de
myelom-gruppe.LHRM.de
www.mds-patienten-ig.org
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Siz de yardim edebilirsiniz:

Calismalarimiza destek olmak isterseniz, her tiirli yardiminiz bizi
sevindirecektir; bu takdirde litfen dogrudan bize basvurunuz.

Ornegin su durumlarda yardiminiz séz konusu olabilir:

* ingilizce internet web sitemiz icin ceviride ve giincellestirmede
yardim (www.LHRM.de).

e Kamuya yonelik galismalarimizi ve bagis toplama faaliyetlerimizi
desteklemek.

e Kilavuz ve brosirlerin tasarim ve baski masraflarinin karsilanmasi-
na destek.

» Hastalara ve yakinlarina kliniklerde daha uygun ortam saglanmasi-
na yardim.

« Uyelerimizden birinin (veya tibbi personel igin) bir bilimsel konfe-
ransa veya ¢alismaya katilabilmesi icin bir seyahat bursu saglan-
masi (bizi desteklemek isteyen hastalarin ve yakinlarinin bir cogu
hastalik durumu sebebiyle finansman olarak boyle ek yardimlari
arttk yapamamaktalar).

Destek imkanlari konusunda fikirleriniz veya sorulariniz olursa veya
kurulusumuza tiye olmak isterseniz, litfen bizimle irtibata geciniz.
Basvurulariniz bizi sevindirecektir!

LHRM kamu yararina ve fahri olarak faaliyet gosteren, tescilli dernek
statiisiinde desteklenmeye layik bir kurulustur. Uye aidatlarini ve
teburrulari vergiden diisirmek mimkindir. Vergi numaramiz: 21
250 75178 (Gross-Gerau Vergi Dairesi).

LHRM e. V. (Leukdmiehilfe RHEIN-MAIN)
Falltorweg 6

D-65428 Riisselsheim

Telefon: +49/(0)6142/32240
Telefax: +49/(0)6142/175642
E-Mail: buero@LHRM.de
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Diger baglanti
adresleri

AMM-Online, gemeinniitziger Verein

(AMM-Online, kamu dernegi)

(Kendine yardim gruplari bagimsiz iletisim agi; Alimanca konusanlar igin)
c / o Lisa Kotschi

Felix-Fechenbach-Bogen 39

D-80797 Miinchen

E-Mail: amm-online-vorstand@myelom.org

Internet: www.myelom.org

Myelom Deutschland e. V.

(Almanya Miyelom Dernedgi)

c / o Brigitte Reimann

Hindenburgstrasse 9

D-67433 Neustadt an der Weinstrasse

Mobil: +49/(0)172/7311423

Telefon: +49/(0)6321/9638-30

Telefax: +49/(0)6321/9638-31

E-Mail: geschaeftsstelle@myelom-deutschland.de
Internet: www.myelom-deutschland.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)
(Alman Losemi ve Lenfoma Yardim Dernegi DLH)
Thomas-Mann-Strasse 40

D-53111 Bonn

Telefon: +49/(0)228/33889-200

Telefax: +49/(0)228/33889-222

E-Mail: info@leukdmie-hilfe.de

Internet: www.leukdmie-hilfe.de
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Multiples Myelom Selbsthilfe Osterreich

(Avusturya Multipl Miyelom Kendine Yardim Kurulusu)

(Viyana kendine yardim kurulusu binasinda)

Obere Augartenstrasse 26-28

A-1020 Wien

Telefon: +43/(0)664/1408412

E-Mail: office@multiplesmyelom.at, hilfe@multiplesmyelom.at
Internet: www.multiplesmyelom.at

Myelom- und Lymphomihilfe Osterreich
(Avusturya Miyelom ve Lenfoma Yardim Kurulusu)
c/ o Elfilirsa

Hervicusgasse 2 /19

A-1120 Wien

Telefon: +43/(0)664/3854161

E-Mail: info@myelom-lymphom.at

Internet: www.myelom-lymphom.at

Myelom Kontaktgruppe Schweiz — MKg$S
(Isvicre Miyelom Kontak Grubu)

¢/ o Ruth Bahler

Obesunneweg 9

CH-4144 Arlesheim

Telefon: +41/(0)61/70157 19

E-Mail: r.u.baehler@bluewin.ch
Internet: www.multiples-myelom.ch

Stiftung zur Férderung der Knochenmarktransplantation

(Kemik iligi Nakli Destekleme Vakfi)

¢/ o Candy Heberlein

Vorder Rainholzstrasse 3

CH-8123 Ebmatingen

Telefon: +41/(0)44/98212-12

Telefax: +41/(0)44/98212-13

E-Mail: c.heberlein@sos-leukaemie-myelom.ch,
info@knochenmark.ch

Internet: www.knochenmark.ch
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Kompetenznetz ,,Akute und chronische Leukamien”
(Akut ve Kronik Lésemiler Uzmanlar iletisim Agi)

Dr. Susanne SauRele (idare mudiirii)

Fakultat fir Klinische Medizin Mannheim, Universitdt Heidelberg
(Heidelberg Universitesi Mannheim Tip Fakiiltesi)

[ll. Medizinische Universitatsklinik
Pettenkoferstrasse 22

D-68169 Mannheim

Telefon: +49/(0)621/383-69 66

Telefax: +49/(0)621/383-6969

E-Mail: zentrale@kompetenznetz-leukaemie.de
Internet: www.kompetenznetz-leukaemie.de

Kompetenznetz Maligne Lymphome e. V.

(Malign Lenfomlar Uzmanlar lletisim Agi Dernegi)

Klinikum der Universitat zu Kéln (Haus Lebenswert, Geb. 61, 2. Etage)
Joseph-Stelzmann-Strasse 9

D-50924 Koln

Telefon: +49/(0)221/478-7400

Telefax: +49/(0)221/478-7406

E-Mail: lymphome@uk-koeln.de

Internet: www.lymphome.de

Bu web sayfasindan Malign Lenfomlar Uzmanlar iletisim Aginin giin-
cel aktif bilimsel arastirmalarina iliskin kolay anlasilir bir dille yazilmis
brosiiriini bilgisayariniza indirmeniz mimkundur.

BNHO

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen
in Deutschland e. V.

(BNHO, Almanya Pratisyen Hematolog ve Onkolog Hekimler Meslek
Dernegi)

Geschaftsstelle Kéln

Sachsenring 57

D-50677 Koln

Telefon: +49/(0)221/998 79 80

Telefax: +49/(0)221/99 8798 22

E-Mail: info@bnho.de

Internet: www.bnho.de
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DGHO - Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e. V.
ONKOPEDIA

(DGHO — ONKOPEDIA, Alman Hematoloji ve Onkoloji Birligi)
Alexanderplatz 1

D-10178 Berlin

Telefon: +49/(0)30/27876089-0

Telefax: +49/(0)30/27 876089 -18

E-Mail: dgho-berlin@dgho.de

Internet: www.dgho-onkopedia.de, www.dgho.de

0eGHO - Osterreichische Gesellschaft fiir Himatologie & Medizi-
nische Onkologie

(OeGHO — Avusturya Hematoloji ve Tibbi Onkoloji Birligi)

OeGHO Geschaftsstelle

Postfach 10

A-1090 Wien

Telefon: +43/(1)/47894 04

E-Mail: office@oegho.at

Internet: www.oegho.at

SGH-SSH Schweizerische Gesellschaft fiir Himatologie
(SGH-SSH, Isvicre Hematoloji Birligi)

Sekretariat: Frau Elisabeth Joss

Innerer Giessenweg 37

Postfach 1085

CH-3110 Minsingen

Telefon: +41/(0)31/7220720

Telefax: +41/(0)31/72207 22

E-Mail: e.joss@sgh-ssh.ch

Internet: www.sgh-ssh.ch

SGMO - Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
(SGMO - Isvigre Tibbi Onkoloji Birligi)

Bahnhofplatz 4

CH-8001 Ziirich

Telefon: +41/(0)43/26699 17

Telefax: +41/(0)43/26699 18

E-Mail: sgmo@promedicus.ch

Internet: www.sgmo.ch
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DKMS — Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH

(DKMS — Almanya Kemik iligi Bagisgilari Veri Bankasi)
Kressbach 1

D-72072 Tibingen

Telefon: +49/(0)7071/943-0

Telefax: +49/(0)7071/943-1499
Telefon: +49/(0)221/94 0582 -4000
Telefax: +49/(0)221/940582-3699
E-Mail: post@dkms.de

Internet: www.dkms.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. / KOK

(Alman Kanser Birligi / KOK)

Kuno-Fischer-Strasse 8

D-14057 Berlin

Telefon: +49/(0)30/3229329-0

Telefax: +49/(0)30/3229329-66

E-Mail: info@kok-krebsgesellschaft.de

Internet: www.kok-krebsgesellschaft.de, www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V.

(Alman Kanser Yardim Dernedi)
Buschstrasse 32

D-53113 Bonn

Telefon: +49/(0)228/72990-0
Telefax: +49/(0)228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Tiirk Hematoloji Dernegi

Turan Glines Bulvari

ilkbahar Mahallesi, 613. Sokak No: 8
Cankaya / Ankara / Turkiye

Telefon: +90/(0) 312 /490 98 97 (pbx)
Telefax: +90/(0) 312 /490 98 68

E-Mail: thd@thd.org.tr, thdofis@thd.org.tr
Internet: www.thd.org.tr
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Destekleriniz igin ¢ok tesekkiir ederiz!




