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WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMiSi GUNCEL
TANI VE TEDAVi YAKLASIMI

Duygu Nurdan AVCI'

GIRIS
Waldenstrom makroglobunemisi (WM) serum monokonal IgM artis1 ve ke-

mik iliginde lenfoplazmasitik hiicre infiltrasyonu ile karekterize lenfoproliferatif
bir hastaliktir.'

WM’ nin ana fiziksel bulgular1 hepatomegali (20%), splenomegali (15%) ve
lenfadenopatidir (15%).? En sik goriilen semptom normositik anemiye bagli yor-
gunluktur. Tan1 esnasindaki ortalama hemoglobin 10 g/dl’ dir.> WM tani esnasin-
da genellikle asemptomatiktir.*

Tan1 aninda ortanca yag zencilerde 63, beyazlarda 73’tiir. Siyahlar beyazlara
gore daha kisa yasam siiresine sahiptir.’ Erkeklerde goriilme sikligi (0.92/100.000
) iken kadinlarda bu oran (0.30/100.000)’ dur.® 70 yas alt1 hastalarda ortanca sag
kalim 10 yil, 70-79 aras1 7 yil, 80 yas ve lizerinde ise 4 yildir.” En 6nemli 6liim
nedeni hastaligin ilerlemesi, tedavi komplikasyonlar1 ve yliksek dereceli lenfo-
maya dontigtimdiir.®

TANI

WM monoklonal IgM artisi ile seyreden bir lenfoplazmasitik lenfomadir.! Ke-
mik iligi ve lenf nodlar1 maturasyonunun farkli evrelerinde olan pleomorik B
hiicreleri ile infiltredir.” Kemik iligi incelemesinde intertrabekiiler alanda tutulum
vardir.! Klonal WM hiicrelerinin immiinfenotipik 6zellikleri; pan B yiizey belir-
tegleri (CD19, CD20, CD22), yiizey/ sitoplazmik IgM, FMC7 ve CD79a pozitif
iken CDS5, CD10, CDl11c, CD23 ve CD 103 negatiftir. ' Kotii prognozla iliskili
del 6 q anomalisi olgularin %42’ sinde mevcuttur."' 11q delesyonu ve trizomi
4’de kotii prognazla iliskilidir.'”> MYD88 L265P geni olgularin % 90 ‘ninda sap-
tanmaktadir. MYDS88 geninin tipi prognozla iliskilidir MYD88MUT da 10 yillik
yasam beklentisi %90 iken, MYD88WT de %73’tiir."> MYD88 ¢evresel kandan
PCR ile saptanabilir.'*Hastalarin % 30’unda kotii prognozla iliskili CXCR4 mu-
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Yeni tan1 Waldenstrom Makroglobunemisi yonetimi

IgM MGUS Hgb <11 g/dL Bulky hastalik
Asemptomatik Pt <120.000 Sitopeni
makroglobunemi IgM iligkili n6tropeni -hb<11
Hb >11 g/dL WM ilisliki hemolitik -plt<120.000
PIt > 120.000 /L anemi Konstisyonel semptomlar
vy Semptomatik Hiperviskozite
[ZLEM kriyoglobunemi semptomlari
vy vy
TEK AJAN RITUXIMAB  Hipervizkosite sendrom
var yok
\ A A4
Plazmaferez R-B x 4/6 . kiir
R-B x 4/6 kiir

Sekil-1 Mayo klinik ¢alisma grubunun yeni tan1t WM yonetimi. Kisaltmalar; hb
hemoglobin; plt trombosit, IgM immiinglobulin M; MGUS anlam1 belirleneme-
yen monoklonal gamopati; RB rituximab, bendasmustine.
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