o TRANSPLANT UYGUN
14 OLMAYAN HASTALARDA
INDUKSIYON TEDAVISI

Hasan GOZE!

Multipl myelom (MM); kemik iliginde malign plazma hiicre artisinin meyda-
na getirdigi ug organ hasarlariyla seyreden, Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore tiim kanserlerin %1,8’ini ve hematolojik malignitelerin %17sini olusturan
kiir elde edilemeyen bir hastaliktir.!

Tani aninda ortalama yas 69 olup hastalarin tigte biri 75 yasindan biyiiktiir. Bu
hastalar ilag yan etkilerine ve tedavi iliskili komplikasyonlara kars: daha hassastir;
bu durum ilag dozlarinin azaltilmasina veya tedavinin erken kesilmesine neden
olmaktadir.”

Giiniimiizde yeni tan1 almis multipl myelom (YTMM) hastalarinin standart
tedavi yaklasimi sirasiyla 3 ajanl indiiksiyon tedavisi, otolog kok hiicre nakli
(OKIT) ve idame tedavisidir.>* Giincel tedavi rehberlerine gére onerilen tedavi
rejimleri Tablo-1 ve Tablo-2 de belirtilmistir.

Tablo 1. Transplant Aday1 Olmayan Hastalarda indiiksiyon Tedavi Segenekleri*

Ormcelfidt Ted Flsfimslez Dlger Onerilen Tedavi Bazi D'uru.I'nlard.a Yararl

Rejimler Tedavi Rejimleri
Bortezomib/lenalidomid/ Karfilzomib/ lenalidomid/ Bortezomib/
deksametazon (kategori 1) deksametazon deksametazon
Lenalidomid/diisitk doz K.arﬁlzomlb./ Slklo.f osfamld/

. siklofosfamid/ lenalidomid/

deksametazon (kategori 1)

deksametazon deksametezon
Borzetomib/siklofosfamid/ Ixazomib/lenalidomid/
deksametazon deksametazon

Daratumumab/bortezomib/
melfalan /prednizon (kategori 1)
*NCCN Guidelines Version 3.2019
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dugunu gostermistir.*’ Caligmanin alt grup analizinde karfilzomib/lenalidomid/
diisiik doz deksametazon tedavi rejiminin uygulandigi >65 yas YTMM hastanin
(n=23) medyan 30.5 ay takibinde en azindan PR olmak iizere derin ve kalic1 yanit
saptanmigtir.”

Periferik noropati yan etki orani diisiik, oral pretozom inhibitorii ixazomib'in
YTMM hastalarinda lenalidomid/deksamtezon ile kombine tedavi rejimi olarak
kullanildig1 faz I/II galismada; giivenli ve etkin bir tedavi segenegi oldugu saptan-

mistir.”?

Sonug olarak; OKIT uygun olmayan YTMM hastalarin indiiksiyon tedavisin-
de birgok hastalikta oldugu gibi basamakli tedavi yaklagim1 yoktur. Bunun nedeni
her gegen giin bu hastalikla ilgili yeni ilaglarin gelistirilmesi ve yeni bir tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegini gosteren ¢alisma sonuglarinin yaymlanmasi
nedeniyle bir¢ok farkli ilag kombinasyonlarinin tedavide etkin ve giivenilir oldu-
gunun kanitlanmasidir. Bu nedenle giiniimiizde OKIT uygun olmayan YTMM
hastalarda indiiksiyon tedavisinde kullanilacak rejimin se¢imi; hasta ve hastaliga
ozgii faktorler goz Oniine alinarak, etkinligi ve giivenirligi klinik ¢aligmalarla 1s-
patlanmus, giincel tedavi rehberlerine uygun ve 6deme kurumu kurallar1 géz 6nii-
ne alinarak yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Transplant Uygun Olmayan Hasta, In-
diiksiyon Tedavisi.
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