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Bölüm 3

MULTİPL MYELOMDA GÖRÜNTÜLEME

Yasin Ertuğ ÇEKDEMİR1

Uygar MUTLU2

Multipl myelom, monoklonal immünglobulin üreten plazma hücreleri 
kaynaklı malign neoplastik bir hastalıktır. ABD’de her yıl yaklaşık 20000 kişi 
yeni tanı almakta ve 11000 kişi multipl myeloma bağlı olarak hayatını kay-
betmektedir. Hastaların çoğu 60 yaşından büyük olup, tanı anında median yaş 
66 olarak belirtilmiştir (Amos, B. ve ark. , 2016).

Multipl myelom, sitogenetik ve moleküler olarak farklı tipleri bulunan ve 
buna bağlı olarak geniş bir klinik spektrumu bulunan bir hastalıktır. Multipl 
myelomun, önemi belirsiz monoklonal gamopati olarak adlandırılan prema-
lign sürecin progresyonu ile geliştiği düşünülmektedir (Palumbo, A. ve ark. 
2014, Rajkumar, S.V. ve ark. , 2014).

Multipl myelom tanısı için kemik iliğinde plazma hücre infiltrasyonu ora-
nının %10’dan fazla olması veya biyopsi ile kanıtlanmış plazmositom tanısı-
na ek olarak bir veya daha fazla myeloma bağlı olayın bulunması gereklidir. 
Myeloma bağlı olay ; myelom tutulumuna sekonder gelişen son organ ha-
sarını (hiperkalsemi, böbrek yetmezliği, anemi veya litik kemik lezyonları), 
kemik iliğinde klonal plazma hücre oranının >%60 olmasını, serum serbest 
hafif zincir oranı (FLC) >=100 olmasını (serum serbest hafif zincir miktarı 
en az 100 mg/L olmalı) ve MR görüntülemede 1 veya daha fazla lezyon sap-
tanmasını içermektedir. Yapılan birkaç çalışmada multipl myelom kriterini 
karşılayan her yeni biomarker ile semptomatik son organ hasarına progresyon 
riskinin %80’a ulaştığı bildirilmiştir. 2014’te Uluslararası Multipl Myelom 
Çalışma Grubu tarafından yeniden düzenlenen tanı kriterleri ile son organ 
hasarı gelişmeden önce tanı konması ve tedavinin başlanabilmesi amaçlan-
maktadır (Rajkumar, S.V. , 2016).
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aktivite ile ilişkilidir. Fakat multipl myelomun temel olarak osteolitik lezyon 
olması ve osteoblastik aktivitenin baskılanması nedeni ile sintigrafinin mye-
lom hastalarında kullanımı sınırlıdır (Healy, C.F. ve ark., 2011).

Fakat MIBI (99 Teknesyum sestamibi) ile hem kemik lezyonlarını hem de 
ekstraosseöz lezyonları %96 duyarlılık ve %92 özgüllük ile gösterilebilece-
ğini belirten çalışmalar bulunmaktadır (Villa, G. ve ark. , 2005). PET-BT ile 
karşılaştırıldığında fokal lezyon saptama duyarlılığı düşük olmakla birlikte 
diffüz tutulumun saptanmasında daha üstün olduğu belirtilmiştir. (Healy, C.F. 
ve ark., 2011).
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