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Giiniimiizde multipl myelom tedavisi artan ila¢ secenekleri sonrasi gittikce kar-
masik bir hale gelmistir. Aktif myelomu olup tedavi alan hastalarda tedaviye yani-
tin degerlendirmesi objektif kriterlere gore yapilmasi gerekmektedir.! Bu nedenle
myelom hastalarinda yanit degerlendirmesi Uluslararasit Myelom Calisma Grubu
(IMWG) tarafindan yayimlanan rehberlere gore yapilmaktadir. Tedavi yanit:1 ve
olas1 hastalik veya ilag iligkili komplikasyonlar1 gozden gegirmek i¢in her tedavi
dongiistinden 6nce hastalar degerlendirilmelidir.”

TEDAVI YANITI DEGERLENDiRME
Klinik degerlendirme

Tedavi dongiisiinden 6nce, tiim hastalarda tedavinin tolere edilip edilmedigi
sorgulanmali ve asagidakiler dahil olmak iizere tedaviye ve hastaliga bagli komp-
likasyonlarin belirti ve/veya bulgular1 degerlendirilmelidir.’

o Anemi

« Hiperkalsemi

o Bobrek yetmezligi

« Enfeksiyon

o Iskelet lezyonlari

o Ekstramediiller plazmasitom varlig1

o Tromboz

o Noropati

 Hiperviskozite sendromu (6rn. oronazal kanama, bulanik gérme, bas agrisi,
bas donmesi v.b.)

Doktor Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Hematoloji Bilim Dali, dromere@hotmail.com

-231-



Multiple Myeloma ve Plazma Hiicreli Neoplaziler

Multipl myelom, yeni ajanlar ve otolog hematopoetik kok hiicre nakli ile des-
teklenen yiiksek doz tedaviye ragmen, halen kiir elde edilemez bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Ancak giincel tedaviler 15181nda hastalarin sagkalimda belir-
gin uzamalar elde edilmistir. Multipl myelomda yanit degerlendirme tani anindan
itibaren baglamalidir. Tedavi sonrasi yanit degerlendirme i¢in hastalik baslangici
ile karsilagtirabilecegimiz ilk tanidaki somut tetkik parametreleri olmalidir. Kar-
silastirmadaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in tan1 aninda saptanabilen pato-
lojik parametrelerin yanit degerlendirme yapilirken ayni yontemlerle saptanmast
gerekmektedir.

[lerleyen donemlerde ¢ok daha yeni ajanlarin kesfi ve kok hiicre naklindeki
gelismelerle birlikte belki de multipl myelom kiir elde edilebilen bir hastalik ola-
cak ve tedavi sonrasi hedefimiz molekiiler tam yanit ve uzun siireli MRD negatif
hastalik olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, tedavi yanit degerlendirme
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