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Bölüm 3

DİŞ HEKİMLİĞİ ALANINDA MULTİPL MİYELOM

Mert ATAOL1 

GIRIŞ

Multipl Miyelom(MM) sıklıkla bulgu vermeden ilerleyen, trombositleri etkileyen 
malign bir hematolojik neoplazidir. Tanısı sıklıkla başka sebeplerle yapılan 
muayenelerde ya da tesadüfen fark edilir. Anemiye sebep olur, immün yanıtı 
etkileyerek enfeksiyona yatkınlığı artırır ve osteoklastik aktivite sebebiyle ciddi 
ağrılar görülür. Bu çoklu etki sebebiyle oluşan kemik doku kaybı MM hastalarının 
%90’ında görülen bir bulgudur. Bu durumun medikal tedavisi için de bisfosfonatlar 
ve diğer antirezorptif ilaçlar sıklıkla kullanılmaktadır. MM hastalarında üstün 
faydası görülmekle birlikte, Bisfosfonatların özellikle de intravenöz uygulaması 
sonrasında çeşitli yan etkiler görülebilmektedir

MULTIPL MIYELOM NEDIR?

MM, trombosit hücrelerinin malign neoplazisi ile seyreden hematolojik bir 
problem ve primer kemik tümörüdür. Tüm kanserlerin %1.6 sını oluşturur ve 
yaşlı nüfusda en sık görülen primer kemik tümörüdür.Bu hastalık ileri yaşlarda, 
65 yaş üzerinde daha sık görülmekte ve MM literatürde kadınlara göre erkeklerde 
daha fazla rastlanmaktadır.(1, 2) 5 yıllık yaşam beklentisi tedavideki gelişmelere 
rağmen %30 civarındadır.Patofizyolojisi tam olarak ortaya konamamış olmakla 
birlikte asemptomatik premalign bir durum olan monoklonal gamopatiden 
gelişebilmektedir. (2–4)

MULTIPL MIYELOM TEŞHISI

MM süreç içinde anemi, yaygın ağrı, osteolitik kemik lezyonlarına ve bunlarla 
ilişkili komplikasyonlara sebep olmaktadır. Ayrıca hem immün sistemi bastırarak 
hem de tedavisi için kullanılan medikasyonlara bağlı olarak kişinin enfeksiyon 
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SONUÇ

Diş hekimlerinin. hem primer olarak oral bölgedeki MM lezyonlarının, hem 
de kullanılan antirezorbtif ilaçların yan etkisine bağlı olarak görülen ağız içi 
lezyonlarının tanısı ve tedavisi için görev almaktadırlar. Bu sebeple diş hekimlerinin 
MM konusunda bilgili ve dikkatli olmaları oldukça önemlidir. Literatürde MM’in 
ağız içi bulgaları ve MRONJ tedavisi ile ilgili ortak karar ve/veya altın standart tedavi 
yoktur ancak üstünde uzlaşılan tedavi stratejileri temel olarak kemik nekrozunun 
ilerlemesini veya oluşumunu en aza indirmeye, ağrıyı ortadan kaldırmaya, 
enfeksiyonu kontrol etmeye ve hastanın yaşam kalitesini optimize etmeye odaklanır.
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