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MULTİPLE MYELOM 
RELAPS VEYA REFRAKTER 

HASTALIKTA TEDAVİ

AbdulKadir KARIŞMAZ

GİRİŞ

Multipl miyelomlu (MM) hastaların çoğunda, mevcut kombinasyon rejimleriyle 
ilk sıra tedaviye yanıt alınabilmektedir. İlk sıra anti-miyelom tedavisine alınan 
yanıtlara ve uzun süreli remisyonlar elde edilmesine rağmen, tam yanıt (TY) elde 
edilenler de dahil olmak üzere hastaların büyük çoğunluğunda hastalık nüksü 
olur. Bazı hastalarda ise başlangıç tedavisine yanıt alınamaz (refrakter hastalık) 
(1).

Relaps/refrakter hastalık kategorisinde 3 grup hasta tanımlanabilir: İlk grup 
hastada ilk yanıt alınan başarılı tedavinin ardından hiçbir tedavi almayan bir has-
tada hastalığın nüksü söz konusudur. Relaps hastalık, serum veya idrar monok-
lonal (M) proteininde %25 artış veya serum M proteinde 0.5 g/dL artış olarak 
tanımlansa da, sadece biyokimyasal relaps sistemik kemoterapiyi gerektirmez (2). 
İkinci kategori, devam eden bir tedavi sırasında veya bir tedavinin bitiminden 
sonra 60 gün içinde nüks olan hastaları kapsar. Bu spesifik bir tedaviye refrakter 
relaps olarak (alkilleyici, lenalidomid veya bortezomib refrakter, v.s.) adlandırıla-
bilir. Bir tedaviye dirençli hastalık diğer bir tedaviye yanıt verebilir. Son grup ise 
tedaviye primer refrakter hastaları temsil eder (3).

Relaps veya refrakter MM’li hastalar için birçok tedavi seçeneği vardır. Tedavi 
seçimi hastanın yaşı, performans durumu, komorbiditesi, öncesinde ne kadar ve 
ne tedavi uygulandığına, önceki tedavilerin etkinliği ve tolere edilebildiğine, son 
tedavi üzerinden geçen zamana, nüksün tipine (klinik veya biyokimyasal nüks) 
ve sitogenetik risk faktörlerine bağlıdır. Daha önce nakil yapılmayan, uygun nüks 
hastalarda öncelikle ilk otolog kemik iliği transplantasyonu (OKHN) tedavisi ya-
pılmalıdır. İlk nakil sonrasında idame tedavisi almaksızın 18 ay, idame alanlarda 
36 aydan uzun süre remisyonda kalan hastalarda 2. OKHN yapılması önerilir (4,5).
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yanıt alınan önceki tedaviler veya yeni ajanlarla tedaviler seçilebilir. Uygun hasta-
larda 2. OKHN yapılabilmektedir.
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