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ALLOJENEİK KÖK HÜCRE 
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GİRİŞ

Allojenik hematopoetik kök hücre transplantasyonu (HCT), multiple miyelomlu 
(MM) hastalarda kür sağlayabilecek tek tedavi seçeneğidir. Ancak, allojenik HCT 
uygulanacak en ideal adaylarda bile tedaviyle ilişkili mortalite oranı yüksek ol-
duğundan ve otolog HCT’yle kıyaslandığında etkinliği tam olarak ortaya konula-
madığından dolayı sınırlı olarak yapılmaktadır. Allojenik HCT’yle ilişkilendirilen 
tedaviyle ilişki mortalite, non-miyeloablatif hazırlama rejimlerin gelişmesiyle azal-
maktadır. Aynı zamanda, MM’nin başlangıç tedavisine yeni kemoterapötik ajanlar 
da dahil olduğundan sağ kalım sadece kemoterapiyle veya otolog HCT’yle uza-
maktadır. MM’nin tedavisinde allojenik HCT’nin rolü henüz belirgin değildir(1).

MULTİPL MİYELOMDA ALLOJENEİK NAKİL UYGULAMALARI

Allojenik HCT sonrasındaki sonuç en iyi ilk sıra kemoterapiden sonra tam re-
misyonda olan düşük tümör yükü olan hastalarda elde edilir [2]. Ancak, miyelom 
genellikle allojenik HCT’den sonra tam yanıt alınan hastalarda dahi tekrarlar. Se-
attle’da bir merkezde allojenik HCT uygulanan 80 hastanın sadece beşinde allo-
jeneik HCT sonrasında dört ile yedi yıl süreyle hastalıksız sağ kalım görülmüştür 
[3]. Ancak, bu hastaların çoğunluğunda kemoterapiye dirençli olan vakalar se-
çildiğinden, bu da göreceli olarak uzun vadeli kötü sonuç elde edilmesine neden 
olmuş olabilir.

Standart miyeloablatif nakil klinik çalışmalar dışında yeni teşhis edilmiş mi-
yelomda rutin olarak gerçekleştirilmemektedir [4]. Miyeloablatif allojenik nakil, 
uygun donörü bulunan ve yüksek erken tedaviyle ilişkili mortaliteyi kabul etmeye 
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sonra relaps etme kümülatif riski aynı şekilde sırasıyla 0, %33 ile %100’dür. An-
cak, günümüzde MRD negatifliğinin elde edilmesi deneysel aşamada olup, birçok 
merkezde uygulanamamaktadır.

Donör lenfosit infuzyon (DLI), allojenik HCT’yi takiben MM relaps görülen 
birçok hastada anlamlı klinik yarar sağlar. 54 hastada, DLI tüm ve tam yanıt oran-
ları sırasıyla % 52 ile % 17 ve yine sırasıyla akut ve kronik graft-versus-host dise-
ase (GVHD) hastaların %57 ile %47’sinde görülmüştür. Parsiyel yanıtlı hasta için 
PFS 20 aydır ve tam remisyon gösteren hastalarda görülmemiştir. DLI yanıtı için 
tahmin edilebilen , allojenik HCT öncesinde remisyon ile akut veya kronik GV-
HD’nin oluşumudur. Kromozom 13’ün kaybı DLI’nı takiben elde edilen sonucu 
ve alınan yanıtı etkilememiştir(14,15).

SONUÇ
Yeni ilaçlar döneminde allo-HSCT’nin rolü oldukça tartışmalıdır ve Avrupa’da 

her yıl yüksek oranlarda gerçekleştirilen allo-HSCT’ye rağmen açık kılavuzlar 
bulunmamaktadır.Tedavileri klinik bir ihtiyaç olan genç yüksek-risk/ultra-yük-
sek-risk hastalar için geçerli olmak üzere graft-vs.-miyelom ile yeni ilaçları kom-
bine eden iyi tasarlanmış prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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