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Bölüm
16 MULTİPL MYELOM’DA 

KONSOLİDASYON TEDAVİSİ

Fadime ERSOY DURSUN1

GİRİŞ

Multiple myelomda (MM) tedavinin, uluslararası ve ulusal kılavuzlar göz önüne 
alındığında indüksiyon, konsolidasyon (pekiştirme) ve idame olmak üzere üç aşa-
malı olarak uygulandığı görülmektedir.

İndüksiyon tedavisi genellikle 4 kür (3-6 kür) olarak uygulanır. Kök hücre 
toplanması için kemoterapide genellikle siklofosfamid 2-4 gr/m2 dozda + granü-
losit koloni uyarıcı faktör (G-CSF) veya sadece G-CSF kullanılır. Hastalara çift 
transplantasyon yapılması veya uzun süreli bir remisyon sonrası nüks olursa yeni-
den nakil yapılması istenebileceğinden toplanan kök hücrenin miktarı iki hatta üç 
nakile yetecek miktarda toplanıp dondurularak saklanması tercih edilebilir. Yük-
sek doz kemoterapi verilmiş olan bir hastada tekrar kök hücre toplamak genellikle 
zor olabilir ve bu durumlarda pleriksafor kullanılması gerekebilir.

Konsolidasyon tedavisi yanıt derinliğini arttırmak için sınırlı bir süre (2-3 ay) 
yapılan yoğun tedavilerdir. Remisyon indüksiyonunu izleyerek elde edilen yanıtın 
kalitesini artırmak üzere pekiştirme tedavisi olarak otolog kök hücre desteği ile 
yüksek doz melfalan verilmesinin başarılı olduğu netleşmiştir (1).

Multiple Myelom tedavisinde sık kullanılan ilaçlar ve hücresel tedaviler:

1. Alkilleyiciler
2. Kortikosteroidler (Prednizolon, Dexamethazon)
3.  Antrasiklinler (Doxorubisin, Lipozomal doxorubisin)
4.  Proteozom inhibitörleri (Bortezomib, Carfilzomib,İxazomib)
5.  İmmunomodulatuar ajanlar (Talidomid, Lenalidomid, Pomalidomid)
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Şekil 3: Transplant uygun multipl miyelomun birinci basamak tedavisi (t: translokas-
yonu, del: delesyon, V: bortezomib, R: lenalidomid, d: düşük doz deksametazon, K: car-
filzomib, OSCT:otolog kök hücre nakli, Len: lenalidomid). *: >65 yaş veya >4 döngü 
VRd varsa, G-CSF artı cyclophosphamide veya plerixafor ile mobilizasyonu düşünün. **: 
Toleransa dayanan süre, 2 yıldan uzun süren tedavi için riskleri ve yararları göz önünde 
bulundurun. ***: Rd’a cevap veren hastalar için düşük toksisitesi olan Rd’ye devam edilir.

Sonuç
Özetle; pekiştirme ve idame tedavileri remisyon indüksiyonu ile elde edilen 

başarıya ilave olarak progresyonsuz sağ kalım ve total sağ kalımı arttırır. İkinci 
kök hücre naklinin özellikle yüksek riskli hastalar için başarılı bir rolü olduğu yö-
nünde yayınlar artmaktadır. Progresyona kadar idamenin devam etmesi gerektiği 
kavramı da gittikçe kabul görmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, konsolidasyon tedavisi.
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