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GIRIS

Allojenik hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HCT), multiple miyelomlu
(MM) hastalarda kiir saglayabilecek tek tedavi segenegidir. Ancak, allojenik HCT
uygulanacak en ideal adaylarda bile tedaviyle iliskili mortalite orani yiiksek ol-
dugundan ve otolog HCTyle kiyaslandiginda etkinligi tam olarak ortaya konula-
madigindan dolay1 sinirli olarak yapilmaktadir. Allojenik HCT yle iliskilendirilen
tedaviyle iliski mortalite, non-miyeloablatif hazirlama rejimlerin gelismesiyle azal-
maktadir. Ayni zamanda, MM'nin baslangi¢ tedavisine yeni kemoterapétik ajanlar
da dahil oldugundan sag kalim sadece kemoterapiyle veya otolog HCTyle uza-
maktadir. MM’nin tedavisinde allojenik HCT nin rolii heniiz belirgin degildir(1).

MULTIPL MiYELOMDA ALLOJENEIK NAKIL UYGULAMALARI

Allojenik HCT sonrasindaki sonug en 1iyi ilk sira kemoterapiden sonra tam re-
misyonda olan diisiik tiimor yiikii olan hastalarda elde edilir [2]. Ancak, miyelom
genellikle allojenik HCT'den sonra tam yanit alinan hastalarda dahi tekrarlar. Se-
attleda bir merkezde allojenik HCT uygulanan 80 hastanin sadece besinde allo-
jeneik HCT sonrasinda dort ile yedi yil siireyle hastaliksiz sag kalim goriilmiistiir
[3]. Ancak, bu hastalarin ¢ogunlugunda kemoterapiye direngli olan vakalar se-
¢ildiginden, bu da goreceli olarak uzun vadeli kétii sonug elde edilmesine neden
olmus olabilir.

Standart miyeloablatif nakil klinik ¢alismalar disinda yeni teshis edilmis mi-
yelomda rutin olarak gerceklestirilmemektedir [4]. Miyeloablatif allojenik nakil,
uygun donorii bulunan ve yiiksek erken tedaviyle iliskili mortaliteyi kabul etmeye
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sonra relaps etme kiimiilatif riski ayni1 sekilde sirasiyla 0, %33 ile %100diir. An-
cak, giiniimiizde MRD negatifliginin elde edilmesi deneysel asamada olup, bir¢ok
merkezde uygulanamamaktadir.

Dondr lenfosit infuzyon (DLI), allojenik HCT’yi takiben MM relaps goriilen
bir¢ok hastada anlamli klinik yarar saglar. 54 hastada, DLI tiim ve tam yanit oran-
lar1 sirastyla % 52 ile % 17 ve yine sirasiyla akut ve kronik graft-versus-host dise-
ase (GVHD) hastalarin %57 ile %47’sinde goriilmiistiir. Parsiyel yanitl hasta i¢in
PES 20 aydir ve tam remisyon gosteren hastalarda gériilmemistir. DLI yaniti i¢in
tahmin edilebilen , allojenik HCT 6ncesinde remisyon ile akut veya kronik GV-
HD'nin olusumudur. Kromozom 13’iin kayb: DLI'n1 takiben elde edilen sonucu
ve alinan yanit: etkilememistir(14,15).

SONUC

Yeni ilaglar doneminde allo-HSCT nin roli oldukga tartismalidir ve Avrupada
her yil yiiksek oranlarda gergeklestirilen allo-HSCT’ye ragmen agik kilavuzlar
bulunmamaktadir.Tedavileri klinik bir ihtiya¢ olan geng yiiksek-risk/ultra-yiik-
sek-risk hastalar i¢in gegerli olmak {izere graft-vs.-miyelom ile yeni ilaglar1 kom-
bine eden iyi tasarlanmis prospektif ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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