Boliim 3

MULTIPL MYELOMDA GORUNTULEME

Yasin Ertug CEKDEMIR!
Uygar MUTLU?

Multipl myelom, monoklonal immiinglobulin iireten plazma hiicreleri
kaynakli malign neoplastik bir hastaliktir. ABD’de her y1l yaklasik 20000 kisi
yeni tan1 almakta ve 11000 kisi multipl myeloma bagl olarak hayatini kay-
betmektedir. Hastalarin ¢ogu 60 yasindan biiyiik olup, tan1 aninda median yas
66 olarak belirtilmistir (Amos, B. ve ark. , 2016).

Multipl myelom, sitogenetik ve molekiiler olarak farkl: tipleri bulunan ve
buna bagl olarak genis bir klinik spektrumu bulunan bir hastaliktir. Multipl
myelomun, 6nemi belirsiz monoklonal gamopati olarak adlandirilan prema-
lign siirecin progresyonu ile gelistigi diistiniilmektedir (Palumbo, A. ve ark.
2014, Rajkumar, S.V. ve ark. , 2014).

Multipl myelom tanis1 i¢in kemik iliginde plazma hiicre infiltrasyonu ora-
ninin %10’dan fazla olmasi veya biyopsi ile kanitlanmis plazmositom tanisi-
na ek olarak bir veya daha fazla myeloma bagli olayin bulunmasi gereklidir.
Myeloma bagli olay ; myelom tutulumuna sekonder gelisen son organ ha-
sarint (hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi veya litik kemik lezyonlari),
kemik iliginde klonal plazma hiicre oraninin >%60 olmasini, serum serbest
hafif zincir oran1 (FLC) >=100 olmasini (serum serbest hafif zincir miktar1
en az 100 mg/L olmal1) ve MR goriintiillemede 1 veya daha fazla lezyon sap-
tanmasini i¢cermektedir. Yapilan birka¢ ¢alismada multipl myelom kriterini
karsilayan her yeni biomarker ile semptomatik son organ hasarina progresyon
riskinin %80’a ulastig1 bildirilmistir. 2014’te Uluslararast Multipl Myelom
Calisma Grubu tarafindan yeniden diizenlenen tani kriterleri ile son organ
hasar1 gelismeden 6nce tan1 konmasi ve tedavinin baslanabilmesi amaclan-
maktadir (Rajkumar, S.V. , 2016).
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aktivite ile iligkilidir. Fakat multipl myelomun temel olarak osteolitik lezyon
olmasi ve osteoblastik aktivitenin baskilanmasi nedeni ile sintigrafinin mye-
lom hastalarinda kullanimi sinirhidir (Healy, C.F. ve ark., 2011).

Fakat MIBI (99 Teknesyum sestamibi) ile hem kemik lezyonlarini hem de
ekstraossedz lezyonlar1 %96 duyarlilik ve %92 6zgiilliik ile gosterilebilece-
gini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Villa, G. ve ark. , 2005). PET-BT ile
karsilastirildiginda fokal lezyon saptama duyarliligi diisiik olmakla birlikte
diffiiz tutulumun saptanmasinda daha iistiin oldugu belirtilmistir. (Healy, C.F.
ve ark., 2011).
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