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MULTIPL MiYELOMDA YENI NESIiL TEDAVLER

Sengiil BARAN YERLIKAYA!

GIRIS

Multipl miyelom (MM) kemik iliginde anormal plazma hiicre artisi, immung-
lobulin veya hafif zincir asir1 iiretimi nedeniyle kemik iliginde birikerek kemik
harabiyetine ve ilik yetmezligine yol agan organ hasari ile sonuglanabilen malign
bir hastaliktir. Tim kanserlerin %1’ini ve hematolojik malignitelerin %10’unu
olusturur (1). Amerika Birlesik Devletlerinde her y1l yaklagik 30.000 kisi MM ta-
nis1 almakta ve 12.000 kisi bu hastalik nedeni ile hayatini kaybetmektedir. Hasta-
lik insidans1 100.000de 5 ile 7 arasinda degismektedir. Multipl miyelom en sik 65
ila 74 yaslar1 arasinda olup medyan yas 69dur. Hastalarin %37’si 65 yas altinda;
%2’si 40 yas altindadir. Erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Nadir ailesel olgular
bildirilse de genetik gegisli bir hastalik degildir. Ozellikle siyah irkta diger irklara
oranla daha fazla goriilmektedir.

Multipl miyelom tanist konulduktan sonra hastalar; FISH yontemi ile baki-
lan spesifik translokasyonlar ve delesyonlara gore standar riskli ve yiiksek riskli
seklinde siniflandirilir. MMde yeni ajanlarin kullanima girmesi ile uzun sagka-
lim avantajinin saglanabildigi hematolojik hastaliklardan biri olmustur(2). Mev-
cut konvansiyonel tedaviler sag kalim ve hastaliksiz yasam siiresine olumlu katk:
saglasa da hastalik niiksiinii engelleyememektedir. Giiniimiizde otolog kok hiicre
nakli tedavideki yerini koruyor olsa da yeni nesil ajanlar niiksii engelleme belki de
kiirratif tedavi olmada gelecek i¢in umut vaad etmektedir. Mevcut tedavilerle, bi-
lingli hasta ve deneyimli merkezler ve de yeni nesil ajanlarla 7- 10 yil1 agan ortanca
sagkalim siireleri bildirebilmektedir. Ancak tedavide yasanan pek ¢ok olumlu ge-
lismeye ragmen multipl miyelom halen kiir elde edilebilen bir hastalik degildir (3).

MULTIPL MiYELOMDA KULLANILAN YENI NESIL AJANLAR

Cok sayida yeni nesil ajanin tedavi pratigine eklenmesi ile birlikte MM en ¢ok
gelismenin yasandig1 hematolojik hastaliklardan biri olmustur. Talidomid ve le-
nalidomidden sonara 3. nesil immun modulatér ila¢ (IMID) olan pomalidomid,
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SONUC

Multiple miyelom hematoloji pratiginde 6nemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olan, sik gériilen bir hastaliktir. Multipl miyelom heniiz kiir saglanabilinen bir
hastalik olmadig: i¢in tedavi verilmesindeki amag hastaligin ilerlemesini yavas-
latmak, hayat kalitesini artiracak semptomlar: azaltmak ve uzun siireli remisyon
saglayacak tedaviler uygulamaktir. Bu nedenle hastaya uygun bireysel yaklasimlar
ve hastaligin davranig paterni dikkate alinir. Cok sayida yeni nesil ajanin tedavi
pratigine eklenmesi ile birlikte MM en ¢ok gelismenin yasandigi hematolojik has-
taliklardan biri olmustur. Giiniimiizde otolog kok hiicre nakli tedavideki yerini
koruyor olsa da yeni nesil ajanlarin kullanima girmesi ile birlikte niiks orani azal-
maktadir. Yeni nesil ilaglarin kullanimu ile birlikte hastalik 6nemli oranda kontrol
altina alinabilmekte ve sagkalim belirgin artmaktadir. Niiks hastalikta etkinligi
aragtirilan ¢ok sayida ila¢ umut vaadetmektedir.
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