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18 RELAPS VEYA REFRAKTER
HASTALIKTA TEDAVI
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GIRIS

Multipl miyelomlu (MM) hastalarin ¢ogunda, mevcut kombinasyon rejimleriyle
ilk sira tedaviye yanit alinabilmektedir. Ilk sira anti-miyelom tedavisine alinan
yanitlara ve uzun siireli remisyonlar elde edilmesine ragmen, tam yanit (TY) elde
edilenler de dahil olmak iizere hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda hastalik niiksii
olur. Baz1 hastalarda ise baslangi¢ tedavisine yanit alinamaz (refrakter hastalik)
.

Relaps/refrakter hastalik kategorisinde 3 grup hasta tanimlanabilir: ilk grup
hastada ilk yanit alinan bagarili tedavinin ardindan hicbir tedavi almayan bir has-
tada hastaligin niiksii s6z konusudur. Relaps hastalik, serum veya idrar monok-
lonal (M) proteininde %25 artis veya serum M proteinde 0.5 g/dL artis olarak
tanimlansa da, sadece biyokimyasal relaps sistemik kemoterapiyi gerektirmez (2).
Ikinci kategori, devam eden bir tedavi sirasinda veya bir tedavinin bitiminden
sonra 60 giin i¢inde niiks olan hastalar1 kapsar. Bu spesifik bir tedaviye refrakter
relaps olarak (alkilleyici, lenalidomid veya bortezomib refrakter, v.s.) adlandirila-
bilir. Bir tedaviye direngli hastalik diger bir tedaviye yanit verebilir. Son grup ise
tedaviye primer refrakter hastalari temsil eder (3).

Relaps veya refrakter MM’li hastalar i¢in bir¢ok tedavi secenegi vardir. Tedavi
secimi hastanin yasi, performans durumu, komorbiditesi, 6ncesinde ne kadar ve
ne tedavi uygulandigina, 6nceki tedavilerin etkinligi ve tolere edilebildigine, son
tedavi tizerinden gecen zamana, niiksiin tipine (klinik veya biyokimyasal niiks)
ve sitogenetik risk faktorlerine baghdir. Daha 6nce nakil yapilmayan, uygun niiks
hastalarda oncelikle ilk otolog kemik iligi transplantasyonu (OKHN) tedavisi ya-
pilmalidir. {1k nakil sonrasinda idame tedavisi almaksizin 18 ay, idame alanlarda
36 aydan uzun siire remisyonda kalan hastalarda 2. OKHN yapilmasi 6nerilir (4,5).
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yanit alinan 6nceki tedaviler veya yeni ajanlarla tedaviler segilebilir. Uygun hasta-
larda 2. OKHN yapilabilmektedir.
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