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MULTİPL  
MİYELOMDA YANIT 
DEĞERLENDİRMESİ

Ömer EKİNCİ1

GİRİŞ

Günümüzde multipl myelom tedavisi artan ilaç seçenekleri sonrası gittikçe kar-
maşık bir hale gelmiştir. Aktif myelomu olup tedavi alan hastalarda tedaviye yanı-
tın değerlendirmesi objektif kriterlere göre yapılması gerekmektedir.1 Bu nedenle 
myelom hastalarında yanıt değerlendirmesi Uluslararası Myelom Çalışma Grubu 
(IMWG) tarafından yayımlanan rehberlere göre yapılmaktadır. Tedavi yanıtı ve 
olası hastalık veya ilaç ilişkili komplikasyonları gözden geçirmek için her tedavi 
döngüsünden önce hastalar değerlendirilmelidir.2

TEDAVİ YANITI DEĞERLENDİRME
Klinik değerlendirme
Tedavi döngüsünden önce, tüm hastalarda tedavinin tolere edilip edilmediği 

sorgulanmalı ve aşağıdakiler dahil olmak üzere tedaviye ve hastalığa bağlı komp-
likasyonların belirti ve/veya bulguları değerlendirilmelidir.3

• Anemi
• Hiperkalsemi
• Böbrek yetmezliği
• Enfeksiyon
• İskelet lezyonları
• Ekstramedüller plazmasitom varlığı
• Tromboz
• Nöropati
• Hiperviskozite sendromu (örn. oronazal kanama, bulanık görme, baş ağrısı, 

baş dönmesi v.b.)
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Multipl myelom, yeni ajanlar ve otolog hematopoetik kök hücre nakli ile des-
teklenen yüksek doz tedaviye rağmen, halen kür elde edilemez bir hastalık olarak 
kabul edilmektedir. Ancak  güncel tedaviler ışığında hastaların sağkalımda belir-
gin uzamalar elde edilmiştir. Multipl myelomda yanıt değerlendirme tanı anından 
itibaren başlamalıdır. Tedavi sonrası yanıt değerlendirme için hastalık başlangıcı 
ile karşılaştırabileceğimiz ilk tanıdaki somut tetkik parametreleri olmalıdır. Kar-
şılaştırmadaki farklılıkları ortadan kaldırmak için tanı anında saptanabilen pato-
lojik parametrelerin yanıt değerlendirme yapılırken aynı yöntemlerle saptanması 
gerekmektedir.

İlerleyen dönemlerde çok daha yeni ajanların keşfi ve kök hücre naklindeki 
gelişmelerle birlikte belki de multipl myelom kür elde edilebilen bir hastalık ola-
cak ve tedavi sonrası hedefimiz moleküler tam yanıt ve uzun süreli MRD negatif 
hastalık olabilecektir.
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