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Di$ HEKIMLiGi ALANINDA MULTIPL MiYELOM
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GIRIS

Multipl Miyelom(MM) siklikla bulgu vermeden ilerleyen, trombositleri etkileyen
malign bir hematolojik neoplazidir. Tanis1 siklikla baska sebeplerle yapilan
muayenelerde ya da tesadiifen fark edilir. Anemiye sebep olur, immiin yanit1
etkileyerek enfeksiyona yatkinlig: artirir ve osteoklastik aktivite sebebiyle ciddi
agrilar goriiliir. Bu ¢oklu etki sebebiyle olusan kemik doku kayb1 MM hastalarinin
%90’1nda goriilen bir bulgudur. Bu durumun medikal tedavisiicin de bisfosfonatlar
ve diger antirezorptif ilaglar siklikla kullanilmaktadir. MM hastalarinda {stiin
faydas1 goriilmekle birlikte, Bisfosfonatlarin 6zellikle de intravendz uygulamasi
sonrasinda ¢esitli yan etkiler goriilebilmektedir

MULTIPL MiYELOM NEDIR?

MM, trombosit hiicrelerinin malign neoplazisi ile seyreden hematolojik bir
problem ve primer kemik tiimoériidiir. Tiim kanserlerin %1.6 sin1 olusturur ve
yasl niifusda en sik goriilen primer kemik timoriidiir.Bu hastalik ileri yaslarda,
65 yas iizerinde daha sik gériilmekte ve MM literatiirde kadinlara gore erkeklerde
daha fazla rastlanmaktadir.(1, 2) 5 yillik yasam beklentisi tedavideki gelismelere
ragmen %30 civarindadir.Patofizyolojisi tam olarak ortaya konamamis olmakla
birlikte asemptomatik premalign bir durum olan monoklonal gamopatiden
gelisebilmektedir. (2-4)

MULTIPL MIYELOM TESHiSI

MM siire¢ iginde anemi, yaygin agri, osteolitik kemik lezyonlarina ve bunlarla
iligkili komplikasyonlara sebep olmaktadir. Ayrica hem immiin sistemi bastirarak
hem de tedavisi i¢in kullanilan medikasyonlara bagl olarak kisinin enfeksiyon
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SONUC

Dis hekimlerinin. hem primer olarak oral bolgedeki MM lezyonlarinin, hem

de kullanilan antirezorbtif ilaglarin yan etkisine bagli olarak goriilen agiz ici

lezyonlarinin tanisi ve tedavisi i¢cin gérev almaktadirlar. Bu sebeple dis hekimlerinin
MM konusunda bilgili ve dikkatli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde MM’in
ag1z i¢i bulgalar1 ve MRON] tedavisi ile ilgili ortak karar ve/veya altin standart tedavi

yoktur ancak iistiinde uzlasilan tedavi stratejileri temel olarak kemik nekrozunun

ilerlemesini veya olusumunu en aza indirmeye, agriyr ortadan kaldirmaya,

enfeksiyonu kontrol etmeye ve hastanin yasam kalitesini optimize etmeye odaklanir.
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