ST MULTiPL MYELOM’DA

16 KONSOLIDASYON TEDAVISI

Fadime ERSOY DURSUN!

GIRIS
Multiple myelomda (MM) tedavinin, uluslararas: ve ulusal kilavuzlar géz 6niine

alindiginda indiiksiyon, konsolidasyon (pekistirme) ve idame olmak tizere {i¢ aga-
mal1 olarak uygulandig: goriilmektedir.

Indiiksiyon tedavisi genellikle 4 kiir (3-6 kiir) olarak uygulanir. Kok hiicre
toplanmast i¢in kemoterapide genellikle siklofosfamid 2-4 gr/m?* dozda + granii-
losit koloni uyarici faktor (G-CSF) veya sadece G-CSF kullanilir. Hastalara gift
transplantasyon yapilmasi veya uzun siireli bir remisyon sonrasi niiks olursa yeni-
den nakil yapilmas: istenebileceginden toplanan kok hiicrenin miktari iki hatta tig
nakile yetecek miktarda toplanip dondurularak saklanmas: tercih edilebilir. Yiik-
sek doz kemoterapi verilmis olan bir hastada tekrar kok hiicre toplamak genellikle
zor olabilir ve bu durumlarda pleriksafor kullanilmasi gerekebilir.

Konsolidasyon tedavisi yanit derinligini arttirmak i¢in sinirl bir siire (2-3 ay)
yapilan yogun tedavilerdir. Remisyon indiiksiyonunu izleyerek elde edilen yanitin
kalitesini artirmak iizere pekistirme tedavisi olarak otolog kok hiicre destegi ile
yiiksek doz melfalan verilmesinin basarili oldugu netlesmistir .

Multiple Myelom tedavisinde sik kullanilan ilaglar ve hiicresel tedaviler:
Alkilleyiciler
Kortikosteroidler (Prednizolon, Dexamethazon)

Antrasiklinler (Doxorubisin, Lipozomal doxorubisin)
Proteozom inhibitérleri (Bortezomib, Carfilzomib,Ixazomib)

M

Immunomodulatuar ajanlar (Talidomid, Lenalidomid, Pomalidomid)

! Doktor, i¢ Hastaliklari-Hematoloji, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastane-
si, drfadimeersoy@yahoo.com.tr
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Standart Risk Orta Risk Yiksek Risk
|
1 1 1
t(11;14), t(6;14) t(4;14) dell7p, t(14;16),
Trizomileri t(14;20)
4 déngi VRd 4 déngii RVd 4 doéngi KRd
Stem cell Stem cell

Stem cell

toplanmasi* toplanmasi toplanmasi

OSCT (tercihen) VRd x 4 déngii osCcT osCcT
Tandem OCST Tandem OCST

disinin disinin
l_ 2 yil lenalidomide \_ ilerleme L Son 2 yil igin L Son 2 yiligin
devam edilir** olana SRR Carfilzomib veya
bazh Bortezomib bazl
kadar Rd*** i :
idame** idame**

Sekil 3: Transplant uygun multipl miyelomun birinci basamak tedavisi (t: translokas-
yonu, del: delesyon, V: bortezomib, R: lenalidomid, d: diisitk doz deksametazon, K: car-
filzomib, OSCT:otolog kok hiicre nakli, Len: lenalidomid). *: >65 yas veya >4 dongii
VRd varsa, G-CSF art1 cyclophosphamide veya plerixafor ile mobilizasyonu diisiiniin. **:
Toleransa dayanan siire, 2 yildan uzun siiren tedavi igin riskleri ve yararlar1 géz éniinde
bulundurun. **: Rd’a cevap veren hastalar i¢in diisiik toksisitesi olan Rd’ye devam edilir.

Sonu¢

Ozetle; pekistirme ve idame tedavileri remisyon indiiksiyonu ile elde edilen
basariya ilave olarak progresyonsuz sag kalim ve total sag kalimi arttirir. Ikinci
kok hiicre naklinin 6zellikle yiiksek riskli hastalar i¢in bagarili bir rolii oldugu yo-
niinde yayinlar artmaktadir. Progresyona kadar idamenin devam etmesi gerektigi
kavrami da gittik¢e kabul gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, konsolidasyon tedavisi.
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