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HASTALARINDA YÜKSEK 

DOZ KEMOTERAPİ VE 
OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ

Mehmet Sezgin PEPELER

GIRIŞ

Multipl Myelom (MM) tedavisinde ilk yıllarda Melfalan ve Prednizolon kombi-
nasyonu standart tedaviyken kür sağlanamayan malign bir tümör olarak biliniyor-
du ve ortalama yaşam süresi 3 yılı geçmiyordu (Sporn&Mclntyre, 1986).1983’de 
Mc Elwain ve arkadaşları yüksek doz Melfalanın konvansiyonel tedaviye refrak-
ter hastalarda yüksek yanıt oranlarının sağlandığını gösterdiler(Bergsagel,1989)
(McElwain& Powles,1983).Tedavinin dezavantajı miyelosupresyonun uzun sür-
mesiydi. 1987’de Barlogie ve arkadaşları Otolog kök hücre nakli (OKHN) olanlarda 
bu toksisitenin azaldığını gösterdiler (Barlogie&ark.,1987) (Barlogie&ark.,1986). 
Bu raporun sonucu ile OKHN ile yüksek doz Melfalan uygulanabilirliği gündeme 
gelmiştir (Barlogie&ark. ,1991).

OKHN ILE ILGILI ÖNEMLI ÇALIŞMALAR

OKHN ‘nin 1987’de gündeme gelmesiyle konvansiyonel kemoterapi ile yüksek 
doz kemoterapi(KT)-OKHN’ni karşılaştıran prospektif randomize çalışmalara 
ihtiyaç duyuldu. İlk olarak 1990’da İntergroupe Francais du Myeloma( İFM) bu 
soruya yanıt olarak prospektif randomize çalışmaları başlattı. Yüksek doz KT-
OKHN ‘nin yanıt oranını, olaysız sağkalımı, tüm yaşam süresini artırdığı saptan-
dı. Çalışmada melfalan dozu 140 mg/m2 kullanılmıştı. 2. büyük prospektif çalıma 
UK Medical Research Council (MRC)’den geldi. Sonuç OKHN -yüksek doz KT 
lehine sonuçlandı. Medyan genel sağkalımda elde edilen kazanç 1 yıl civarında 
oldu. Buna karşın diğer randomize çalışmalarda tüm yaşam süresi (TYS) ve has-
talıksız sağ kalım (HSK) avantajı sağlanamadı.
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Nakil sonrası bakım:
KT rejimi bittikten 24 saat sonra progentiör hücreler infüze edilmektedir. Ta-

kipte pansitopenik bir dönem olmaktadır. Nötrofil engrafmanı genelde 12. günde 
olurken trombosit engrafmanı (>20 000) 16. günde olmaktadır (Schmitz,1996). 
Eritrosit süspansiyonuna genelde nadir ihtiyaç duyulmaktadır . OKHN olanlarda 
bakteriyal, viral, fungal enfeksiyon posttransplant periyotta immun yetmezlik ve 
sitopeni derecesine göre görülebilmektedir %40 oranında OKHN sırasında febril 
nötropenik atak gelişebilmektedir. Antiviral ve antifungal, antibakteriyal proflaksi 
tedavisi hazırlık rejimi ile başlanmalı ve engrafman olana kadar verilmelidir.
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