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Multipl Myelom (MM) tedavisinde ilk yillarda Melfalan ve Prednizolon kombi-
nasyonu standart tedaviyken kiir saglanamayan malign bir timor olarak biliniyor-
du ve ortalama yasam siiresi 3 yili gegmiyordu (Sporn&Mclntyre, 1986).1983de
Mc Elwain ve arkadaslar1 yiiksek doz Melfalanin konvansiyonel tedaviye refrak-
ter hastalarda yiiksek yanit oranlarinin saglandigini gosterdiler(Bergsagel, 1989)
(McElwain& Powles,1983).Tedavinin dezavantaji miyelosupresyonun uzun siir-
mesiydi. 1987'de Barlogie ve arkadaslar1 Otolog kok hiicre nakli (OKHN) olanlarda
bu toksisitenin azaldigini gosterdiler (Barlogie&ark.,1987) (Barlogie&ark.,1986).
Bu raporun sonucu ile OKHN ile yiiksek doz Melfalan uygulanabilirligi giindeme
gelmistir (Barlogie&ark. ,1991).

OKHN iLE ILGILi ONEMLI CALISMALAR

OKHN ‘nin 1987de giindeme gelmesiyle konvansiyonel kemoterapi ile yiiksek
doz kemoterapi(KT)-OKHN'ni karsilastiran prospektif randomize galigmalara
ihtiya¢ duyuldu. Ilk olarak 1990'da Intergroupe Francais du Myeloma( IFM) bu
soruya yanit olarak prospektif randomize ¢aligmalar1 baslatti. Yiiksek doz KT-
OKHN ‘nin yanit oranini, olaysiz sagkalimi, tiim yasam stiresini artirdig1 saptan-
di. Caligmada melfalan dozu 140 mg/m2 kullanilmisti. 2. biiytik prospektif ¢alima
UK Medical Research Council (MRC)den geldi. Sonu¢ OKHN -yiiksek doz KT
lehine sonuglandi. Medyan genel sagkalimda elde edilen kazang 1 yil civarinda
oldu. Buna karsin diger randomize ¢alismalarda tiim yasam siiresi (TYS) ve has-
taliksiz sag kalim (HSK) avantaji saglanamadi.
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Nakil sonrasi bakim:

KT rejimi bittikten 24 saat sonra progentior hiicreler infiize edilmektedir. Ta-
kipte pansitopenik bir donem olmaktadir. N6trofil engrafmani genelde 12. giinde
olurken trombosit engrafmani (>20 000) 16. giinde olmaktadir (Schmitz,1996).
Eritrosit siispansiyonuna genelde nadir ihtiya¢ duyulmaktadir . OKHN olanlarda
bakteriyal, viral, fungal enfeksiyon posttransplant periyotta immun yetmezlik ve
sitopeni derecesine gore goriilebilmektedir %40 oraninda OKHN sirasinda febril
notropenik atak gelisebilmektedir. Antiviral ve antifungal, antibakteriyal proflaksi
tedavisi hazirlik rejimi ile baglanmali ve engrafman olana kadar verilmelidir.
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