Bih,;m MULTIPL MYELOMDA

iDAME TEDAVISI

Hakan KESKi!

GIRIS

Multipl myelom kemik iliginde anormal plazma hiicre artisi ve immunglobulin
veya hafif zincir artis1 iiretimi nedeniyle hedef organ hasari ile sonuglanabilen
malign bir hastaliktir. Tiim kanserlerin %1’ini, hematolojik kanserlerin %10’unu
olusturmaktadir.(1) Son yillarda multipl myelom tedavisinde gelistirilen yeni
ajanlar sayesinde hastalarin sag kalim siireleri uzamakla birlikte, halen inkiirabl
bir hastalik olmaya devam etmektedir.

Standart tedavi yaklagimi indiiksiyon tedavisini takiben otolog kok hiicre nak-
lidir.(2) Nakil aday1 hastalarda ideal indiiksiyon tedavisi bir proteozom inhibit6-
ri, bir immiinmodiilatér ve steroid iceren {i¢lii kombinasyondan olusmaktadir.
Bununla birlikte otolog kék hiicre nakli sonrasi rezidiiel myelom hiicreleri nede-
niyle rekiirrens yaygindir.(3) Idame tedavisi, rezidiiel malign hiicrelerin prolife-
rasyonunu kontrol ederek hastalik progresyonunu ve relapsi 6nlemek ve remisyon
stiresini uzatmak icin kullanilir.(4)

TRANSPLANT UYGUN OLMAYAN HASTALARDA iDAME TEDAVISI

Multip] myelomda idame tedavisini risk siniflamasi ve komorbiditelere gore uy-
gulamak gerekir. Yiiksek riskli hastalar 17p 13del, t(4;14), t(14;16), t(14;20), 1q,
LDH diizeyinin normalin 2 katindan fazla olmasi ve primer plazma hiicreli l6se-
midir. Lenalidomid ile tedavi edilenlerde ikinci primer kanserler agisindan dik-
katli olunmalidir. Yiiksek riskli multipl myelom hastalar1 8-12 siklusluk tigli ke-
moterapi rejimlerini takiben progresyona kadar proteozom temelli idame tedavisi
alabilirler.
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lendirilmeli, idame tedavisinin muhtemel fayda ve zararlar1 hasta ile ele alinip
tartisgtlmalidir.

Yapilan son ¢alismalar sonug olarak gostermistir ki, multipl myelomda oto-
log kok hiicre nakli sonrasi bortezomib ile 2 sene, lenalidomid veya talidomidle
progresyona kadar idame tedavisi, progresyonsuz sagkalimi ve progresyona kadar
gecen zamant iyilestirmektedir.(24) Talidomid PFS ve OSYi iyilestirmektedir fa-
kat norotoksisite sebebiyle uzun dénem kullanimi sinirlidir. CALGB 100104 ve
HOVON-65/GMMG-HD4 c¢alismalarinda alinan sonuglar, hastalarin indiiksi-
yonda yanit verdikleri ilaca idamede de yanit verirlerse, idame tedavisinin yanit1
en ist diizeyde olmaktadir.(24,29) Yiiksek risk sitogenetige sahip multip] myelom
hastalarinda hem IFM 05-02 hem de HOVON-65/GMMG-HD4 ¢alismalarinda
lenalidomid ya da bortezomib ile idame tedavisinin progresyon riskini veya olii-
mii azalttig1 gosterilmistir.(4) Idamenin optimal siiresi tam olarak belirlenememis
olmakla birlikte bortezomib ile 2 yil, lenalidomid ile progresyona kadar idame
kabul edilebilir se¢eneklerdir.

Karfilzomib, pomalidomid, elotuzumab ve bendamustin gibi yeni ajanlarla
tek basina veya kombine tedavilerle uzun dénem hastalik kontrolii agisindan ¢a-
lismalar siirmektedir.
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