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TRANSPLANT UYGUN 
OLMAYAN HASTALARDA 

İNDÜKSİYON TEDAVİSİ

Hasan GÖZE1

Multipl myelom (MM); kemik iliğinde malign plazma hücre artışının meyda-
na getirdiği uç organ hasarlarıyla seyreden, Amerika Birleşik Devletleri verilerine 
göre tüm kanserlerin %1,8’ini ve hematolojik malignitelerin %17’sini oluşturan 
kür elde edilemeyen bir hastalıktır.1

Tanı anında ortalama yaş 69 olup hastaların üçte biri 75 yaşından büyüktür. Bu 
hastalar ilaç yan etkilerine ve tedavi ilişkili komplikasyonlara karşı daha hassastır; 
bu durum ilaç dozlarının azaltılmasına veya tedavinin erken kesilmesine neden 
olmaktadır.2

Günümüzde yeni tanı almış multipl myelom (YTMM) hastalarının standart 
tedavi yaklaşımı sırasıyla 3 ajanlı indüksiyon tedavisi, otolog kök hücre nakli 
(OKIT) ve idame tedavisidir.3,4 Güncel tedavi rehberlerine göre önerilen tedavi 
rejimleri Tablo-1 ve Tablo-2 de belirtilmiştir.

Tablo 1. Transplant Adayı Olmayan Hastalarda İndüksiyon Tedavi Seçenekleri*

Öncelikli Tedavi Rejimleri Diğer Önerilen Tedavi 
Rejimler

Bazı Durumlarda Yararlı 
Tedavi Rejimleri

Bortezomib/lenalidomid/
deksametazon (kategori 1)

Karfilzomib/ lenalidomid/ 
deksametazon

Bortezomib/
deksametazon

Lenalidomid/düşük doz 
deksametazon (kategori 1)

Karfilzomib/
siklofosfamid/
deksametazon

Siklofosfamid/
lenalidomid/
deksametezon

Borzetomib/siklofosfamid/
deksametazon

Ixazomib/lenalidomid/
deksametazon

Daratumumab/bortezomib/
melfalan /prednizon (kategori 1)
*NCCN Guidelines Version 3.2019
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duğunu göstermiştir.31 Çalışmanın alt grup analizinde karfilzomib/lenalidomid/
düşük doz deksametazon tedavi rejiminin uygulandığı >65 yaş YTMM hastanın 
(n=23) medyan 30.5 ay takibinde en azından PR olmak üzere derin ve kalıcı yanıt 
saptanmıştır.32

Periferik nöropati yan etki oranı düşük, oral pretozom inhibitörü ixazomib’in 
YTMM hastalarında lenalidomid/deksamtezon ile kombine tedavi rejimi olarak 
kullanıldığı faz I/II çalışmada; güvenli ve etkin bir tedavi seçeneği olduğu saptan-
mıştır.33

Sonuç olarak; OKIT uygun olmayan YTMM hastaların indüksiyon tedavisin-
de birçok hastalıkta olduğu gibi basamaklı tedavi yaklaşımı yoktur. Bunun nedeni 
her geçen gün bu hastalıkla ilgili yeni ilaçların geliştirilmesi ve yeni bir tedavi 
seçeneği olarak kullanılabileceğini gösteren çalışma sonuçlarının yayınlanması 
nedeniyle birçok farklı ilaç kombinasyonlarının tedavide etkin ve güvenilir oldu-
ğunun kanıtlanmasıdır. Bu nedenle günümüzde OKIT uygun olmayan YTMM 
hastalarda indüksiyon tedavisinde kullanılacak rejimin seçimi; hasta ve hastalığa 
özgü faktörler göz önüne alınarak, etkinliği ve güvenirliği klinik çalışmalarla ıs-
patlanmış, güncel tedavi rehberlerine uygun ve ödeme kurumu kuralları göz önü-
ne alınarak yapılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Transplant Uygun Olmayan Hasta, İn-
düksiyon Tedavisi.
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