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Son yillarda multiple miyelom(MM) tedavisine kazandirilan etkili ajanlarin yay-
gin kullanimi ve kok hiicre nakli uygulamalar1 hastalarin klinigine daha uzun
ilerlemesiz sag kalim (ISK) ve yagam siiresi olarak yansidi (1-3). Yillar igerisinde
yanit oranlarinin artmasina ragmen hastalik niiksii halen engellenememektedir.
Bundan yola ¢ikarak, uzun dénem sonuglara etki eden faktorler arasinda yanit
derinligi kavrami tartigilmaya baslanmigtir.

Tedavi edilen hastalarda derin yanit elde etmenin 6nemi ilk olarak 2000’1i y1l-
larin baginda ortaya atildi. Yanitl hastalar igerisinde, tam yanit (TY), tama yakin
yanit (kismi TY) ve ¢ok iyi kismi yanit (CIKY) kriterleri olusturularak, elde edilen
yanit kategorize edildi. TY elde edilen hastalarin uzun dénem sonuglari, kismi TY
ve CIKY alinanlardan daha iistiin bulunmasi yanit derinliginin 6nemini destekler
nitelikteydi (4-6). Ancak, TY elde edilmesine ragmen niiks yasanmasi nedeniyle
TY taniminin da yetersiz kaldig: fark edilip, ek kriterler ile gelistirme geregi dogdu.

Bu nedenle Uluslaras1 Myeloma Calisma Grubu (IMWG) 2016 yilinda yayin-
ladig1 bir ortak goriis raporunda yanit kriterlerine siki tam yanit (sTY: konvansi-
yonel TY + normal serbest hafif zincir (FLC) orani ve kemik iliginde immiino-
histokimya ile klonal plazma hiicrelerinin olmamasi) tanimlamasin ekledi (7).
Hastalar bu ilave kriter ile degerlendirildigi zaman beklendigi tizere iyilestirilmis
niiks oranlarinn elde edilemedigi goriildi. Basarili yanit verilerine ragmen niiks
oranin yiiksek olmasi tedavi sonrasinda da halen var olan hastalik kalintis1 oldu-
gunu ve mevcut yanit degerlendirme 6lgiitleri ile saptanamadigini diisiindiirdi.
Bu nedenle mevcut hastalik degerlendirme yontemlerine ilave, daha duyarl ve
daha derin 6l¢iim yapan yontemlerin kullanilmas: ihtiyaci dogmustur.
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RELAPS TESPIiTINDE MKH

Miyelom hastalarinda klinik niiksii 6nceden tespit etme amagli seri dl¢timlerle
MKH analizlerinin kullanilabilecegi ve MKH seviyesindeki degisimin niiks belir-
teci olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu amagla ASO-PCR yo6ntemi ile MKH durumu-
nu izlenmis, negatif degerin pozitiflesmesinin, klinik 6ncesi niiksii 6n goriindiigii
goriilmiistiir. Ne yazik ki, seri dl¢timlerde sik kemik iligi aspirati ve biyopsi ihtiya-
c1 nedeniyle bu yaklagimin rutin kullanimi pek kolay degildir.

Gorintilleme yontemleri tizerine yapilan ¢aligmalarda, hastalarda kemik iligi
patoloji orneklerinde hastalik rastlanmadig: fakat biyopsi yapilan yerden farkl
alanlarda veya plasmasitom seklinde ilik disinda niiks olabildigine dikkat ¢ekildi.
Bu nedenle kemik iliginin patolojik yontemlerle incelemesinin erken relapsi tespit
edememesi, daha hassas yontem olan MKH degerlendirmesinin ise potansiyeli

bir izleme yontemi olma 6zelligini korumaktadir.

Bu konuda relaps kabul edilmesi igin tek bir artis goriilmesinin yeterli olup
olmadigy, ardigik 6l¢iimlerin gerekliligi konusu netlestirilememistir. Ozellikle kli-
nik ve biyokimyasal olarak niiks gostermeyen hastalarda tedavinin degistirilmesi
yada kesilen tedavinin yeniden baslanmasi gerekir mi sorunu akla getirmektedir.
Mevcut veriler MKH negatifligi saglanan hastalarda iyi yanit verdikleri ve po-
tansiyel olarak en iyi klinik sonuglara sahip olduklar: tedavi ile devam edilmesi,
tedavin sonlandirilmamasi yoniindedir.

Sonug olarak var olan bilgiler 151g1nda miyelom hastalari i¢cin MKH negatifli-
gi sagkalim ve ilerleme agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir.
Miimkiin olan en duyarli yontem ile hastalar tedavi ve takip siiresince MKH ag1-
sindan degerlendirilmelidir.
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