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Multipl Miyelom ve

Plazmasitom
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Plazma hiicre diskrazileri

Plazma hiicre diskrazileri (dyscrastic = anormal)
veya neoplazmlari, tipik olarak immunoglobulin
(monoklonal protein = M protein = paraprotein)
dreten monoklonal anormal plazma hicreleriile
karakterize bir grup hastaligi icermektedir (1).

Epidemiyoloji ve etiyoloji

Plazma hucre diskrazileri, tim matur B-hucre
neoplazmlarinin %22'sini olusturmaktadir. Plaz-
ma hicre diskrazilerinin buytk (yaklasgik %95'lik)
bir kismini multipl miyelom (MM) olusturmak-
tayken, kigik (yaklaglk %5'lik) bir kismini ise
soliter plazmasitom (SP) olusturmaktadir (2, 3).

Soliter plazmasitom

SP, sistemik hastalik olmaksizin monoklonal
plazma hucrelerinin lokalize proliferasyonu ile
karakterize nadir gorilen bir hastaliktir (4, 5).
SP, kemik iligi tutulumu olmayan SP ve minimal
kemik iligi tutulumlu SP olmak uzere iki grupta
incelenir (2). Gortlme yasi MM'li hastalardan
ortalama 10 yil daha erkendir. Erkeklerde, kadin-

lardan 2 kat daha fazla gorilmektedir. Tani yasi
medyan 55-65dir. (3). Gergek SP'nin Ugte ikisi
kemiklerde gorulur. SP'nin en sik gorulen bu ti-
pine soliter kemik kaynakli (ossedz, intraossetz
veya intramediiller) plazmasitom (SKP) adi ve-
rilir. SKP, en sik (%70) aksiyel iskelet sisteminde
ve burada da en sik torakal bolgede gordlir (6).
SKP'de litik kemik lezyonuna yumusak doku tu-
tulumunun eslik ettigi durumlarda lenf nodu tu-
tulumu gorllebilir (7). Gergek SP'nin kalan Ugte
biriise kemik-disi dokulardan kaynaklanir ve soli-
ter yumusak-doku kaynakli (ekstra-ossedz veya
ekstramediiller) plazmasitom (SYP) olarak ad-
landirilir. Hem SKP hem de SYP erkeklerde daha
stk gorilmektedir. SYP, en sik (%80) bas-boyun
bolgesinde gorildr (4, 7-9). Bas-boyun bolgesi
yerlesimli SYP'de bolgesel lenf nodu tutulum
riski %25-40 arasinda bildirilmektedir (7, 10).
MM'ye progresyon riski, SKP'de 5-yilda, %30-50,
10-yilda %50-80 ve 15-yilda yaklasik %100 iken
SYP'de 10-yilda %10-40'dir (11-13).

Multipl miyelom

MM, tim yeni tani kanserlerin %1.8'ini, tim he-
matolojik malign hastaliklarin %10-15'ini, tum
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Radyoterapi planlama

Radyoterapi Vollimleri

Soliter plazmasitom

SKP'de klinik hedef volim (CTV) = gross tu-
mor volimd (GTV) + 0.5-3 cm ve SYP'de CTV
= GTV + 0.5-1 cm olusturulmasi, uzun kemik-
lerde ise CTV igin kraniyal ve kaudal dogrultuda
2-3 cm marj verilmesi onerilmektedir. Kemikte
hastaligin yayihmi ile ilgili bir belirsizlik varsa
tum kemik CTV'ye dahil edilmelidir. Bas-boyun
yerlesimli SYP'de ayni taraf lenf nodu tutulumu
mevcut ise karsi taraf boynun lenf nodlarinin
CTV'ye dahil edilmesi disUndilebilir. SYR, Walde-
yer halkasi gibi, lenf damarlari agisindan zengin
bir bolgeden kaynaklaniyorsa ve bolgesel lenf
nodu tutulumu saptanmadi ise lenf nodlarinin
CTV'ye dahil edilmesi dnerilmemektedir. Cerra-
hi uygulanan hastalarda, yalniz cerrahi ile lokal
niks riski ylksek oldugundan, sonrasinda lokal
RT mutlaka uygulanmalidir. Cerrahi sonrasinda
kiratif amagla tedavi edilen hastalarda, SP uzun
kemik yerlesimliise, cerrahi materyal CTV'ye da-
hil edilmelidir. Ancak, SP vertebra yerlesimliyse,
cerrahi materyal CTV'ye dahil edilmez. Cerrahi
sonrasl palyatif yaklasilan hastalarda ise, timor
yerlesimine bakilmaksizin, cerrahi materyal
CTV'ye dahil edilmez (3,12, 13).

Multipl miyelom

RT palyatif amacla uygulandigindan, GTV'ye
CTV olusturmak amaciyla marj verilmez. RT
alani, yan etkileri azaltmak amaciyla, mimkun
oldugunca kiguk olusturulmalidir (3, 12, 13).

Radyoterapi dozlari

Soliter plazmasitom

RT dozu, fraksiyon basina 1.8-2 Gy'den uygulan-
malidir. SKP'de timor ¢apl 5 cm'den kuigukse
35-40 Gy, tumor capi 5 cm'den blylkse 40-50
Gy ve SYP'de timor boyutundan bagimsiz ola-
rak 40-50 Gy verilmelidir (3, 12, 13).

Multipl miyelom

Sagkalimi kisa beklenenlerde 8 Gyx1, sagkalimi
uzun beklenenlerde ve RT alani biytk degilse 3
Gyx10 veya 4 Gyx5, sagkalimi uzun beklenen-
lerde ve RT alani buyukse 2 Gyx10-15 ve spinal
kord basisi yapan epidural hastalik ile bulky has-
talik varliginda 2 Gyx10-15 fraksiyon RT uygu-
lanmasi 6nerilmektedir (3, 12, 13).

Takip

Soliter plazmasitom

RT sonrasl ilk 3-6 ay icerisinde yanit degerlen-
dirilmesi icin gorunttleme yapilmalidir. Mak-
simum yanit en az 6 ay sonra alinabildiginden
erken yapilan gorintllemelerle sebat ettigi ka-
nisina varilmamalidir. Kitle stabillesinceye kadar
dizenli araliklarla (her 4-6 ayda bir) gortnttile-
me yaplimalidir. Serum ve idrarda paraprotein
dizeylerine, ilk yil 3 ayda bir ve sonrasinda yilda
bir olacak sekilde bakilmalidir (3,12, 13).

Multipl miyelom

Her 3 ayda bir tam kan, serum kreatinin ve kalsi-
yum, immunoglobulin ve paraprotein duzeyleri
incelenmelidir. ik yil 6 ayda bir ve sonrasinda
gerektiginde, kemiklerin incelenmesine yonelik
gerekli goriintileme yontemleri istenmelidir (3,
12,13).
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