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MYELOMDA ENFEKSİYONLAR 
VE ANTİ MYELOMA 

TEDAVİ ESNASINDA ANTİ 
MİKROBİYAL PROFİLAKSİ

Selin Merih URLU1

GİRİŞ

Multipl myelom (MM) plazma hücrelerinin habis bir hastalığıdır. Tüm kanserle-
rin %1’ini ve hematolojik malignitelerin %10’unu oluşturur. Son yıllarda yüksek 
doz kemoterapi ve yeni antimyelom ajanların kullanımı ile multipl myelomlu has-
taların sağkalım oranlarında belirgin iyileşme gözlemlenmiştir. Proteozom inhi-
bitörleri, immunmodülatuar ilaçlar ve monoklonal antikorlar dahil olmak üzere 
yeni terapötik ajanların multipl myelom tedavisinde yer alması ile hastaların yanıt 
oranları iyileşmiş ancak paralel olarak enfeksiyonların sıklığını ve epidemiyolo-
jisini değiştirmiştir. Bu nedenle multipl myelom tedavisindeki yeni gelişmeler 
beraberinde profilaksi ve enfeksiyonlar için destekleyici tedaviye en iyi yaklaşım 
konusunda paralel ilerlemeler gerektirmektedir.

Multipl myelomlu hastalarda enfeksiyonlara duyarlılığın artması myelom has-
talığının doğasından, yoğunlaştırılmış tedavilerden ve/veya yaş ve hastalık ilişkili 
durumlardan kaynaklanır. Myelom ilişkili doğal immun yetmezlik B hücre dis-
fonksiyonu (hipogammaglobulinemi) kadar dentritik, T ve doğal öldürücü (NK) 
hücrelerin fonksiyonel anormalliklerini içerir.1 Aynı zamanda myelom ve tedavi 
ilişkili organ disfonksiyonu (renal ve/veya pulmoner yetmezlik), sindirim siste-
mindeki mukozal hasar, myelom ilişkili çoklu organ tutulumları da enfeksiyona 
karşı meyil oluşturur.2 Ek olarak myelom tedavisinde kombine kullanılan or-
ta-yüksek doz deksametazon tedavisi de hücre aracılıklı immun yetmezliğe neden 
olmaktadır. Enfeksiyonlar myelomda önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu 
nedenle tedavide enfeksiyonları önlemek ve yönetmek için önemli stratejiler oluş-
turmak gerekmektedir. Burada multipl myelom tedavisi sırasında hastalık ve/veya 
tedavi ajanı ilişkili enfeksiyonların insidansı ve profilaksisinden bahsedeceğiz.
1	 Niğde	Ömer	Halisdemir	Üniversitesi	EAH,	Hematoloji	Uzmanı,	smerihoz@gmail.com
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Tablo 1. (Devamı)

Profilaktik
Tedavi

Önerilen
Grup

Intravenöz 
immunglobulin 
replasman 
tedavisi

IVIG

*Rutin önerilmez.
*Tekrarlayan, hayatı tehdit eden 
enfeksiyonlarda IgG<400 mg/dl olanlarda 
faydalı olabilir.

Aşılama İnfluenza aşısı *Her yıl önerilir.

S.pneumoniae PCV-13, 2 
ay sonra PPSV-23

*Tanı anında tedavi kararından bağımsız, 
aktif tedavi öncesi
*Otolog kök hücre nakli sonrası PCV-13 
ile booster aşı yapılmalı

Girmenia, C. Et al. (2019). Management of infectious complications in multiple 
myeloma patients: Expert panel consensus-based recommendations.

Sonuç
Multipl myelom tedavisindeki yeni gelişmeler beraberinde profilaksi ve enfek-

siyonlar için destekleyici tedaviye en iyi yaklaşım konusunda paralel ilerlemeler 
gerektirmektedir. Yapılan çalışmalar göstermiştir ki multipl myelomda enfeksiyoz 
komplikasyonlar önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Doğasında humoral 
immun yetmezlik olan multipl myelomun yeni tedavi ajanları ile beraberinde 
getirmiş olduğu hücresel immun yetmezlik ile hastalar enfeksiyonlara çok daha 
duyarlı hale gelmektedir. Enfeksiyon yönetiminde önemli basamaklardan birinin 
profilaksi olduğu unutulmamalı ve verilen tedavi ilişkili duyarlı hale gelinen mik-
roorganizmalara karşı stratejiler oluşturulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Enfeksiyoz Komplikasyonlar, Antimik-
robiyal profilaksi
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