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BIR MYELOM OLGUSU NE KADAR DIRENGLI OLABILIR?
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GIRIS - AMAC

Multiple myelom (MM) hematolojik malignitelerin yaklasik %10 olusturan monoklonal plazma hastaligidir.
llk tedaviden sag ¢cikmis MM hastalarinin hemen hepsi sonunda niiks etmekte ve daha fazla tedavi
gerektirmektedir. Yas, eslik eden kronik hastalik, renal hasar, ilik disi hastalik, k6tl prognostik etkileri
bilinen sitogenetik anomaliler, timaor yika, artmis plazma hiicre proliferasyon hizi tedaviye yaniti
belirleyen baslica 6zelliklerdir.

Burada multiple dize tedaviye refrakter MM olgumuzun tedavi siirecini paylasmaktayiz.

METOD

49 yasinda bilinen nefrolityazis disinda 6ykiisii olmayan erkek hasta bel agrisi sebebi ile acil servise
basvurdu. Fizik muaynesinde batin sol lst kadranda ve dorsolomber vertebralarda palpasyon ile hassasiyet
mevcut idi tetkiklerinde Gire:37 mg/dL kreatinin: 1.27 mg/dL kalsiyum:11.1mg/dL albiimin:3,5 g/dL total
protein:9,4 g/dL LDH:456 U/L hemoglobin: 8.4 mg/dL WBC:4,16 10e3/ulL trombosit:69 10e3/uL APTT: 43.3
sn tam idrar tahlilinde albumin ++ gorildi. Hiperkalsemi, akut bobrek yetmezligi ve bisitopeni tanilari ile
interne edildi. On planla multiple myelom diistiniildii. Toraks BT de torakal vertebra korpuslarinda yer yer
litik lezyonlar izlendi. Lomber MR da L3 te sliperior subkondral diizeyde diizensiz horizontal fraktir hatt
oldugu gériildii. Serum protein elektroforezinde M proteini: 0,88 g/dL alfa-1 globulin 1,4 g/dL idi. immun
fiksasyon elektoforezinde kappa hafif zincir:797 mg/dL lambda hafif zincir 9526 mg/dL goruldi. Yapilan
kemik iligi aspirasyonda plazma hiicre infiltrasyonu >%15 idi. Kemik iligi biyopsi(KiB) sonucunda
parankiminin %30-40' ini infiltre eden IgA lambda monoklonalitesi gdsteren plazma hiicre popiilasyonu
iceren hipersellller kemik iligi olarak sonuglandi. Sitogenetik incelemede %5’inde t(4;14)(p16.3;q32)
(2xfuzyon sinyal) ve karyotipin 46,XY oldugu gorildii.R-ISS evre Il olan hastaya biyopsi sonrasi CyBorD
protokolii baslandi ve zolandronik asit uygulandi.(subat 2018) Hematoloji poliklinik takibine alinarak
taburcu edildi.
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Fraktilirt sebebi ile mart 2018 de ortopedide takip edildi. Konservatif tedavi karari alindi ve TLSO korse
onerildi. Ancak fraktiire bagh agri ve basi siiphesi gelismesi lizerine norosirurji kliniginde interne edildi. L2
vertebra Ust end-platede konkavite, hafif yikseklik kaybi izlendi.L3 vertebrada bikonkal gbriinim ve %40
yukseklik kaybr izlendi. Ancak nérolojik defisit gelismeyen ve istirahat sonrasi agrilari gerileyen hastaya takip
onerildi. Bunun lzerine radyasyon onkolojine yonlendirilerek L1-L4 vertebra bolgesine nisan 2018 de 3000
cGy RT uygulandi.

Hastanin RT sonrasinda kemoterapi ptorokoli devam etti. 4 Kurs CyBorD sonrasi yanit degerlendirmesinde
progresif hastalik saptandi. Aralik 2018 de hasta dahiliye servisine yatti. Kontrol torakolomber MR da tim
kemik yapilarda yaygin T1AG ve T2AG heterojen sinyal yapilari ve D5, D6, D9, D11, D12, L2, L3, L5 vertebra
korpuslarinda yikseklik kayiplari izlendi.

Protokolli VRD olarak degistirilen hastanin bu rejime gegmeden énceki KiB sonucu %50 plazma hiicre
infiltrasyonu olarak geldi.

2 kurs VRD sonrasi KiB sonucu kontrol edilen hastanin halen plazma hiicre orani <%10 olmadigi icin kdk
hiicre toplanamadi. Karfilzomib-lenalidomid-deksametazon 2 kiir alan hastanin KiB sonucu diffiiz tutulum
olarak geldi. Bu nedenle hastanin allojenik kok hiicre nakli (KHN) icin verici taranmaya baslandi ve yatarak
VDT-PACE protokoli baslandi. Hasta ¢oklu kemoterapi sonrasinda kismi yanitla tam uyumlu akraba
vericiden allojenik KHN oldu ve halen tedavisine yatarak devam edilmektedir.

BULGULAR

Mevcut rehberlere gore refrakter myelom olgusunda tlkemiz kosullarinda verilebilen oldukga glicli
ajanlarin altinda progresyon ve yanitsizlik gésteren gen¢ hastamizin tedavi slirecini paylasmaktayiz.

SONUC

Daratumumab, pomalidomid ve diger ajanlar otolog KHN’den fayda géremeyecegini diisiindligimiz bu
olguda allojenik KHN sonrasi idame tedavisi mutlaka gerekli gibi duruyor.

ANAHTAR KELIMELER
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