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Bölüm 8

MULTİPL MİYELOMDA YENİ NESİL TEDAVLER

 Şengül BARAN YERLİKAYA1

GİRİŞ

Multipl miyelom (MM) kemik iliğinde anormal plazma hücre artışı, immung-
lobulin veya hafif zincir aşırı üretimi nedeniyle kemik iliğinde birikerek kemik 
harabiyetine ve ilik yetmezliğine yol açan organ hasarı ile sonuçlanabilen malign 
bir hastalıktır. Tüm kanserlerin %1’ini ve hematolojik malignitelerin %10’unu 
oluşturur (1). Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl yaklaşık 30.000 kişi MM ta-
nısı almakta ve 12.000 kişi bu hastalık nedeni ile hayatını kaybetmektedir. Hasta-
lık insidansı 100.000’de 5 ile 7 arasında değişmektedir. Multipl miyelom en sık 65 
ila 74 yaşları arasında olup medyan yaş 69’dur. Hastaların %37’si 65 yaş altında; 
%2’si 40 yaş altındadır. Erkeklerde daha sık rastlanmaktadır. Nadir ailesel olgular 
bildirilse de genetik geçişli bir hastalık değildir. Özellikle siyah ırkta diğer ırklara 
oranla daha fazla görülmektedir.

Multipl miyelom tanısı konulduktan sonra hastalar; FİSH yöntemi ile bakı-
lan spesifik translokasyonlar ve delesyonlara göre standar riskli ve yüksek riskli 
şeklinde sınıflandırılır. MM’de yeni ajanların kullanıma girmesi ile uzun sağka-
lım avantajının sağlanabildiği hematolojik hastalıklardan biri olmuştur(2). Mev-
cut konvansiyonel tedaviler sağ kalım ve hastalıksız yaşam süresine olumlu katkı 
sağlasa da hastalık nüksünü engelleyememektedir. Günümüzde otolog kök hücre 
nakli tedavideki yerini koruyor olsa da yeni nesil ajanlar nüksü engelleme belki de 
kürratif tedavi olmada gelecek için umut vaad etmektedir. Mevcut tedavilerle, bi-
linçli hasta ve deneyimli merkezler ve de yeni nesil ajanlarla 7- 10 yılı aşan ortanca 
sağkalım süreleri bildirebilmektedir. Ancak tedavide yaşanan pek çok olumlu ge-
lişmeye rağmen multipl miyelom halen kür elde edilebilen bir hastalık değildir (3).

 MULTİPL MİYELOMDA KULLANILAN YENİ NESİL AJANLAR

Çok sayıda yeni nesil ajanın tedavi pratiğine eklenmesi ile birlikte MM en çok 
gelişmenin yaşandığı hematolojik hastalıklardan biri olmuştur. Talidomid ve le-
nalidomidden sonara 3. nesil immun modulatör ilaç (İMİD) olan pomalidomid, 
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SONUÇ

Multiple miyelom hematoloji pratiğinde önemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olan, sık görülen bir hastalıktır. Multipl miyelom henüz kür sağlanabilinen bir 
hastalık olmadığı için tedavi verilmesindeki amaç hastalığın ilerlemesini yavaş-
latmak, hayat kalitesini artıracak semptomları azaltmak ve uzun süreli remisyon 
sağlayacak tedaviler uygulamaktır. Bu nedenle hastaya uygun bireysel yaklaşımlar 
ve hastalığın davranış paterni dikkate alınır. Çok sayıda yeni nesil ajanın tedavi 
pratiğine eklenmesi ile birlikte MM en çok gelişmenin yaşandığı hematolojik has-
talıklardan biri olmuştur. Günümüzde otolog kök hücre nakli tedavideki yerini 
koruyor olsa da yeni nesil ajanların kullanıma girmesi ile birlikte nüks oranı azal-
maktadır. Yeni nesil ilaçların kullanımı ile birlikte hastalık önemli oranda kontrol 
altına alınabilmekte ve sağkalım belirgin artmaktadır. Nüks hastalıkta etkinliği 
araştırılan çok sayıda ilaç umut vaadetmektedir.
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