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MULTIPLE MYELOMADA YEN1 TEDAVI
pRENSIPLERL

AKKOG, M., DZDEMIR, E.

HZET: Multiple Myelommda uygulanan tedavi kemeterapl wve destek tedh-
vigini igermektedir. gesitli wemoterapil kombindsyonlarin Melfalnn &
Prodnizon kombinasyonuns s tiinlugl arastirilmaktadie. ¥omik ELigs trant-
plantasycn ve ronoklonal entikerlar gelecekte bu nasbeiogin tedaviainde
onemli bir et tutabilir.

ABSTRACT: Nurallah AKRDG, Ertan HenEMif, Dokuz BEylil University Faculty
af Medicine Depariment of Internal Medicin. Mew principles of therapy 10
multiple myelomd

Traatment in Multiple Myeluma cOMELITS of chemotherapy and
supportive thearapy . The superiority af ary combinatien ol
chemotherapeutic agents gomparod  with aral Melphalan cand  Peednisons
therapy 18 on deteeticn. In the fufure, hone marpcw Leansplantation and
menoclonal antipodics may take an impertant placc in the treatment ool
this digeased.

Anahtar sozcikler: Tedavi, Multipl Myeloma
Key words: Treatment Multiple Myesloma

cirig: Multiple Mysloma (MM spesifik bir Lmranglobulin greten BiT
alazmesit klonunun neoplastik proliferasyon ghuterdifi dlassemine mulign
bir hastaliktir, Hastalik en sik 50-70 yeglary arasinda parilir. Yaygln
iskelet lezyonlar:, anemi, infekstyonlara efilim, hiperkalsemt va hEurek
yetmezlifl baslica klinik bulgulardir. Seyrek olarakda amiloidos,
hiperviskozite ve piitilagma porukluklar: giridlebilir.

MM'da neoplastii proliferfsyon pghsteren plazmnsiLlaﬁin salpgiladifis
{mmunoglobulinler ayn: tip agir ve hafif sipcirden yaprlirlar, Hu
immunoglobulinler Hlnyelnma-ﬂnnbclnnal}—prnt31n denir.

nrg . Gor.lurallah ARKOG, Yard.Dog.0r. Ertan OZDEMTR,  [ohkuz Ey 11l
Universitesl Tip Fakiltes: iz Hastaliklarza Anabdlim [ralt.
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Hastalafin tanisy igin gesitli kriterler Sne suriilmiigtie, 1973 te
Chronie Leukemia Myeloms Task Force Committes tarafindan kabul wedilen
kriterler gunlardar(1).

i=Berum veya idravda M protein olmadan radyslojik olarak ortaya konan
osteclitik  lezyonlar Ye¥a palpe edilebilen timére: ek  olarak
agagidakilerden en ag birinin olmas) gerenlidir;
a)Reaktif plazmositoza  neden cldarak hir haatalilk olmadan  {sepum
hastalsfit, Thé. vh) kemik 1liginde %20'nin Gstinde plazmositosz,
biNormal dokunun plazmositler tarafindan inTiltrasyona ve distersiyona
UEradifing gHsteren doku biopsi Epesimenleri (Kemik, lenf diigiimii,
narofarinks gibi],
2-Serum  veys idrarda M protein varligi durumunda  buna gk olarax
agagidakilerden birinin olmas gerekir,
alkemik iliginde ¥5'in Uzerinde plazmositor olmasy (Romatoid artrit,
kronik bir enfeksiyon, karsinoms; lenfoma veya lbsemili olaniar by
kritere uyda hila difier gzellikler myeloma tanisiny kesin ilmiyorea
bu defferlendirmenin disinda tutulur).
biNermal delunun Plazrositler tarafindan infiltrasyona ve diztorsivona
Ugradifing gtisteren doku biopsileri.
ciPeriferilt Handa mm 'Le 500'den fazla plazma hligresinin olmasi.
d'Hasks nedenlsrle agiklanamayan osteolitik lesyanlarin Eortilmesi,

Bu  kriterier myelomal: hastalaran  $39.90'undg tanr  lkonmasirg

saglar, Falut henign monoklonal gammopatili Rastalarin %38'ide by
kriterlere uyar(z).

MM, Makreglebullnemsd veya bagka bir plazms hilcresi neoplazml
olmadan da serumds M protein gdriilebilis, Benign moncelonal gammapatl
(BMG) denen bu durem normal populasyonds 25 ¥agin Uzerinde %1({3), &n
Yagli dzerinde %3{4) gortilile. Iy slzilarda genellikle kemig iligind=
plaimosit oran #Slten, serum M proceini lee 3 gfdl'den azdir, Kemlk
lezyonlars | anenl, bSbrek Yetmerliil ye hiperkaleeni goriilmez. Bunlarin
bir kisminda zamenla MM i maFrralobulinand geligebilecaging dikkat
pelilerek RBMD Yerine "Opepi bhilinmeyap marok lonal garmopati! demmeainin
daha dofry olacafy iddis edilmlgtin{s),

Bazilar: kemik iliginde plazmesit orant ¥10'un lzerinde Ve gerum |
ratein 3 p/dl'den fazis olan asemptomatik olpulapy sips: !Emouldering}
wiltiple myeloma (SMM) olarsk 8¥ri blr grupta ftoplarlar{dl. By olpnlar
ir yildan kisa hip glire icinde semptomat ik MM ig doniigebilocelops gibi
"7} 5-1§ ¥l gibi uzunca bire slire gtahi] kalabilirler{g). RBuQ ve SMM
We8inlikle bir tedavi verilmeden izlenmelidle, yizden hunlacin MM des
WEPLSl Tamisa yol Snemlidip, Plazmosit niillecluatinun alani(8), sargh 3.
beroplobulin duzeyilg) wve Plazmosit izaretleme indeksi[LC}‘ MM l1s
ME'nin ayrilmasinda yiardieyl olurlar, MM ile SME'unm ayicies funls:ndu
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an faydal: olanm ise plazmeslt jeareslang indeksidicrti10].

TEDAVI: Eldeii tedevi olapskisciyle MM Tenisc ~edaviye baglemgk lgin
yeterll birv oéden degildin. Tegavindh geraiii aldufung pugtersaek bir
pargmetre yokiur. Bu Lonuda bir kerar vermsk lgin serum M proteini,
gamanlin ¥ proteinindski arima, Serum #. mikroglebulin @lzevl ve Iguret-
leme indeksi gpbzbnlne alinares, hastalar cok wbnild olarsk deferien-
diriimelidir. Anemi, bODrex fonksivenlarinds bozulma ve hiperkalsem:
gibi semptomler varsa tedaviye hemen haslamabilie(11).

Melipn nastaliklar:in tedavisinds pullenilan sitostatikler ve/veya
radyotereninin - akutb pnemlenfositik  losemilere yol agabilecefi artik
bilinmeszedir. Normal populasyona gore HM°La birlikte gorilen =akut
nonlenfositie ifzemideki ‘insidens artigindan da tedsvide kullanilan
;alkilatéir ajanlar gorumlu poriilmektedir| 12}, Hastelik, progresyon
gosterip ssikar hiinik peiirtiler ortays oikmadikge dikkatle izlenmell
ye tedavi edilmeden  pirakiimalidir. Efier karar vermekte gilg ilik
asklliygraa -3 &y beklenersk durum tekrar deferlendirliebilir. Erken
vedrvinin  MM'da faydalr  oldufu  kamatlanmig deflidir. Waldenstcbm,
xlenecel en iyl strateii bekleyip gormektir diyerek kemik afirilara
yokas tlpik redvolojik pulgular olea bile tedaviye baglamadan Snoe
pirkac ay oeklenmesini tavsiye eder{13).

Uyrgulanacgr  Ledavi kemotesapi we destek  tedavisi olarak iki
btilimde incelenebilir.

KEMOTERAFL: Uygulsnacak standart lemotérapd rejimi  Melfalan  ve
Predrizonidur. Tenenen  gegitli kemoLerapitik  Kembinasyonlarinin ou
rejime ustun oldufu gdaferilmﬂmiﬁtlrildﬁ. Buvle bir tedavi hastalarin
wni—50 unde objekwil ceved clugturir, KEyle'nin Tavsiye eTtIfys bu
srandart pejimds Tl uypulema su seiildedici 14l

Melfalan ©,18mp/kp (B-lOmg/gin! F.O. ek dozde we FPrednizon
compdzitn PO, glnde 4 dewmda 7 giin beyunoa yerilir. By kir & haftada bir
terrarlanir. Tessvinin baslangicindan stineren 3 naftada bir lokasit ve

sramsoslt seyimt dapilaraly, bur c-in =avalaminde Bir azalmy yokes blr
debuid  kirde Melfalen Soxu Biraz sctilrilar. fiez orta dersgede bir
gltopeniye wol ssacak  derecede ayarianar. Efer Liglncd naftadakl
tromesslt ve lbkogit sayllarz o o Gugikes yeni klrds doz dzaltilar.
AlTinc: haftade trombositopeni we  Llilkopend deyam sdiversa, Say:ilerl
normale pelinpeys kedar Riir estelenir wve yeni kire dana dlgik dozla
pasianir. bobrek yetmezlifl olan hasTalarda tedevive %25 azsltilmis
domlarls heslanarak mimkin olursa dox yavag Javag arttirilar. WMelfalan
tok  Rerna  alindifinds  absorpeiyonu %50 ﬁﬁgeéizﬁi. Nesorpglyormrin
vetergiz olmesi nedenivle bazl nrastalar gunde 25-30mg gibki  pliksek
dozlary ‘tolere edebilicler.



Cidd! toksik reaksiyonlars ¥ol ecmadikga bu rejim en az Ug kez
uygulanir. Birkag ay gecmeden maksimal iyilegme saflanzmaz.

Melfelan yukardalk: benzer bir yikleme dozundas fonra trombogit wve
Bokosiz sayilary normale dondilten canra 9.0% mefkp gln gibd disilk dozda
devaml: olarak tas wverilebilir, Tedavi gliresines iki haftada bir k
sayim: yapilarak lBkosit sayisi 3000/ mm v trombosit sayisi 100,000/ me
civarinds olacak gekilde ilaoin dotu amyarlanirn. Disik dozdaki slirakli
tedevi  ile intermittan vlksek doz tedavinin karsilagtiraldifs hir
caligmada her ki Erupta tedaviye ohiektif cevap zirasiyls ®31 wve %41,
median slirvi ise vine sirasiyla 29 ve 56 aydir(16).

Melfalan'in gastrointestinsl sistemdeki absorpsiyeon farklaliklars
nedeni ile I.V. kullanim: denenmis we tek bagina I.V. Melfalan, Vine
1.V. yoldan verilen Melfalan+Siklofosfamid ve Karmustin kombinasyonu
kadar etkil: bulunmugtur(17). Ancek I.V, uygulandiginda Melfalan ciddi
toksik reaksiyvonlara wol acabilir. Bir basks paligmada MM ve plazma
hlereli l&szemili = hastaye 1,¥. 300 mg Siklefosfamid verilmesinden 7 giin
sonrs yiksek doz{100-140 mg/m™) 1.V, verileth Malfalan ile 3 hastads tan
olr remisyon saflandifz, serum wve idrar M proteininin raybolduft, remil
ilifinde plasmosit oreninin %0'a indifi we hemstoléjik toksisite daginda
tedavinin ivi tolere edildifi bildirilmistir{l8). H5yle bir tedavinin
Sthinlipl komusiunds ¥onl gelasmelere ihtiyac vardir.

Melfalan we Pradnizon kombinasyonundan baska gesltld hKemotera—
potikler denenmistir. Melfalan, SHiklofosfamig, Karmustin, Vineristin ve
Frednizondan olusan M-2 protokolu kontrolsiz bir galismnads 46 hes<adin
4Ctinda  (B87) objektif eevap plugturmusturi18), Hearley kith  pisk
Erutundaikl hestalards: Melfalan, Siklofosfamid, Karmustin ve PFrednizon
Zombinasyonuy ile slrvivin uzadifs, buna kersilik Iyl risk grubundaki
hastalerda Melfalan wve Prednizon'dan oiusan standart rejimin dsrsip
komzinasyondan  daha iyl Bonug  werdifind Bildirmistir{20). Fakat
Hergeagel prospektif bilr g8ilgmata Melfalan, Siklofpsfamid, Harmustin ve
Frednizon'un slternan veys birlikte verildifinde Meifalan ve  Prednizen

kombinagyvonundan dahs =Tkl olmadif: somucuns vArmigTic{21). Avna
griigmade iyi we kit Tiks grubyndatd  Hastelarin cevaplarinds bip
farkitlil girilememistir. Eir Soshs + T palremadn Vinkeiatin,

Melfalen, Siklofoafamid, Doksorebisin ve Predoizon alternan  olarak
Vinkristin, Slikinfosfamid, Doksorubisin ve Srednlzsn kombinasyony fle
veye Vinkristin, Karmustin, Deksorobisin ve Prednizen kombimasyenu (le
verildifinde hastalarin %53 Gade timseal kitlede %75 oraninds TEErEsyon
Saglendigi ve grubin median surwiyinin 40 v aldufuy  buna hargilik
Meélfalen +e& Predonizon alenlaran %¥32'sinde cevap alindifs we  grubun
median sipvlyinin 24 ay oldufu bildirilmistisr(s2). Mo protabaiiinl
Melfalan wve Predaizon kembinasyonuy ile karsilagtiran  pandomlze  bir
galigmada 1k prupts %74, {iincd grupte lee %53 cevep sIinmistir. Fakat
median ‘sirviy sirdsayla 23 ve 2o ay. olup eralprands- antamiy’ Biv fark
ghiritlmemigtir (231,



Rotil prognezlu myelomatoziste coytosin avabinoside ilave edilmis
kombine tedavl densomigtlei28).

Kemoterapiye Yanit: Tedawviain etkinligl Z-6 ay lg¢inds degerlendiril-
melidir. Vicuttaski toral timoral kitlenin kigllmesi serum ve idrar M
proteininds: bir azalms ile kendind gisterir, Bouthwest Onkolojl grubunun
tedaviye olumlu yanit alindifanin Kabul edilmesi igin pgelistirdifl
kriterler sunlardir:

alSerum M proteininde en az $75'1ik bir azelma girilmelf wve. 4
hatta are ile yapilan en ki Slglmde serum M prateini 2,5 gr/dl*nin
altinde bulunmalidar.

BiZ8 meatlik idrar plobuninds en az %80'1lik kalier bir azalma
elmaly we £ hafts ara ile yapirlan en @2 ki dlglim 0, gEr altivda
pimalidair.

¢ Hranium grafilerindeki Litik legvoniaran sEyYiEInOa Ve
by Uk ilpiinde plylime olmanalidir.

drserum kalsivum seviyesi pormal oimali e myelomaye bagli eneml
ve hypoalbumingmi warsa bunlarda gizelme olmalidir [(Hematokrit™ %27,
Albumin 53 g/dl).

glSerum M protsininde ¥50=70 azeima olan hastalar durumu ivlve
gitils olarak: kabul edilmelidin.

Yukamdaki Hriterleri yerine petirmeyen hastalarin tedaviye
direncii oldufu wabul edilir, Tedaviys rezistans baslangigtan itibaren
grilebilecefi gibl daha sonrada geligebilir. Bu takdirde tavsiye edilen
sedavi 3-4 haltads bir Karmustin 20 ma/m Sirimei gin ve Frednizon Ix20
mg P.0. & glndir. Dbyle Bip cempterapitik rejime hastalaran yaklagik
%4001 cevap verir. Efer l8kopeni ve trombuSitopeni gorlilmezsi Karmustin
ve Doksoblein dozu hes kilreds 10 mg arttirilar. Vinkristin, Doksorubisin
va Deksametozun'un da rezlistan vekaizrde %70 cevep alinabilen iwi bir
kembinasyon eoldufy bildirilmistir. Ayrica yiksek doz prednissolon  de
denenmigtir (301.

remoTerapi, Kesilmesinin RETU somuglara yol e¢ebilecefl  yaxsex
risk gruply hasteler disinda 1,532 yil zonnds kesilmelidir. Tedeavinin
kesilmesi genellikle relapslars yol agar, Bu takdirde tedaviyve deha zor
yanit alipir, Difer vandan giimekli Kemoterapi aplastik snemi we alkut
nonlenfositik lbsemiye wol agabilirile). Kyle son 6 ayde serum Ve idrar
V-protein sevivelerinin stabil kalmasi kegalu ile tedavi ikl y1l sonunda
kesilebilir.

DESTREE TERAVIST: Hiperkalgemi: Hastalarin 1/2'Unde hiperkalsemi gelisgir.
Anorensl, bulanti, konfizyon, stupoT VE koma pldufn takdirzde
miperikalseniden siphs edilmelidir. Ssrum halsiyum 12mg/dl dge ilzotenik
MaCI ile hidrasyon we Furesemid, slstemik kemoteraninin etkisi ortaya
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fikanceya ckadar veterli olir.  Feoreb ¥eimezlipl  yiksa oral fosfas
Enligyonlery da verilshilir. Zfer zerum Cp limg/dl ige kardiak Ve penal
serinlara yol agabllsmcef: foin teduvide enerjik olmalidir. Prednizon
100me/glin dozda hemen baslemmely aoesl  mdmkidn elen’ en kiss pamnEnds
agalizigtik kesilmelidirs Efer ssrum Ba gl vhbsskes [lami/dl) weys
gnzaks  tedavi Llle bip gonug  plinmesza MItramdsin [ SEmpihgl vaya
kplsitandn kullenslabilic, Witramisin teamhobl topenive vol ucabliessgl
iFin kemstsrapl uygulanras:ndn  socun yarstabiliss Usun  stsen watak
Istirarat] hiperkalpemive katkzde tulunacafindsn hestalacs milmkdn cldug
kadar pktif elmalar: siylegir,

Bibrelt  yetmezlisl: Myelomali hastalerip  yarsssadan faslaginda
hiorek vetmeslifl perdilr. Ginds 3 1v'den farla sava alinmas:z ile bEsoek
veaTmoxliFinln asaldig: bilgiriiml=cir| 2], Hiperirisent warEE
AllopUeinosl (200-400mg/gin| verilir, Urik ==idin cokpesind angellemak
oo Idvar slkalilestirilis: Bu ampcla ginds 4-6 HaHOL, veya 250-300 mg
hgevazolamid verilir, g

fnamii  Hemen her hastsds zamania  anecd gelisir, Enitpopit
slspansivenlery 3ie yapilan  todnsfizven ansmindn tedavisinin' temel
¥egint  olusturur., Efer  Gnemii bir worories Ericr hastalift  weva
sarebrovaskiiler yammezllk yokaa B=-10gr/dl honsantrasyono yeteriigir,
Frimes NHastaligain ilaglerla ve rortikosterdidisrie begarils  tadavisi
eritropoizesi arttirie. anfrofenier Hb  ssvivesing  birvas yﬂh;elt&~

ollizge de sonue penellijilie yiz pUldirtel degildir,

femls lazegplari: MM'ds RKerdik pErilars we krraiklar Saemll  Bie
SOEUR nlusturu}lar+ Agriles analieszik ve kemoterspd ile kentool aitina
flrmave Ffer fokal mirp sureitld we siddetls aperded  seramluy
oldfupl balirlorlcge 2000 Zibl eris dosds Iokal wir ridioterapt
Uyepnlangnilis. Hastalars krriilardan Aopunmak itoin rgvrnlardan
sariiimeiar: piylendir. Anesh by yatﬁgé bagli Holmsl anlamsnde cefildir.
Clinkll hoyle Bir durom kenlklesip geminerallsesyenunin arttonor,

Higeovigiowites Hipariviskézite Cronsgal Ranamalaro, Ry
prsuklugu mdesingik semptomlars we Konjestlf kals reiho=lisie

Aagepilic. Baryum viakosizesd  rormsiin 2,53 Mab: artineos oempTen Lo
gbrllebiliv. Bu tabdirde upmulanseal tedavi plazmeferaziaris,

Tn?ch;;ynn: Myeloms®l: hagtalsrds baktériel tnfeksivorlar sib
claray  parlilir. Kemoterapi'nin  beglamasirican ‘monrasi ik ikl ay
infeksivon pelignesi sakiminden en yikaek mieks tagzrl6l. Gram negenlf
infelkolranles  gram Buel il Infekalyonlersan  daban  s:kbir. oM. gEmmE
plobulin injelfivonlarinen Etkinliﬁi guphell olmakls birlikte Tov. [z
inflzyonu levdaly piod  phzikmektedinis?]. Terrarlayan gram  pozisif
tekteriel infeksivoniarda profllak#ik clarei verilen penceilin yerdifien
oEabiiies



Hirolojiv komplikasyenlar: Bacaklarinda gugsbizlile, mikeiyon wveya
defekasyon yaghakts sorunu oldufunu sbyleyen hastalarda  ekstradural
myelem ve spinal kord kompresyonu akls gelmelidic. Aniden geligen toraks
aprisi wveya paraspinal bir iitle wvarsa gene spinal kord Korpresyonu
disginilmelidir. Bunlar gSrildugl takdirde myelografli gereklidir. 3000
rad'lik. bir radicterapi genellikle faydalidir. BRedicterapl sirasinda
tdeml szaltma igin Deksametazon kullaniimalidir. Efer radioterapiye
rapmen nbrolojik defisit kitiye gidiyorss cerrshi dekompresyon dlslniil-
malaidir.

yENT TEDAVI YONTEMLERL: Intesferon'un gerek teodavi edilmemiy perekse
reziztan olgular da tek bagina kullamimy  tam bir hayal Riraklige
clmustur interferon'un Kemoherapi ile birlikte: kullenimi  helen
arestairilimaktadir. Gamma interferon  da  tedavide kullanilabilecel
potansivel bir zjandar. Myeloma stem-cell hiicreleri igin yumugak-asgar-
koleni=blustiiruey wintemin peligtirilmesd kemoterapttik sjanlara
duyarlilifan  in  witre tesbits edilmesini: mimkin kK:lan  Snemli bir
gmamad:e 28] . Ancak  yontemin pratik  deferi olebilmesi  igin pelige
tirilmasi gerekin.

Tek yumurte ikizierz araginda yapilam framik 11ips
transplentesyony, nastalik ilerde srogresyon gbisterenilirse de gene de
faydalidir. Alleopeneik kemik 1l1gl +transplentasyonlara lle alinan
sonuclarda buna benzecdir.

Graft versus hott reskeivon ve praft reéjeksivonu givi problemlerin
ortara cikmamasi nedeni lle otelog bkemik 11igi  transplantasyond
sllopeneik ve =syvageneik  transplantasyona  tercih gdilir. Yiksek doz
kemoterapl va/veve irrpdiasyondan sénra otolog kemik L1153 ve stemm cell
warilis{29),. Ancak ylksek dor kemotersp: we/fveya irradiasyons rafmen
myeicma hisréleri pob edilemez. fyrica otolég kemik flifindekl mysloma
hiterelerini ve prekupsirlesinl ufaxlastirmalk zoraur.

Kemik ilifindeli neoplastik plezma hiiceelerinin temizlenmesinde
pemoterapttiklesds ullsnilsbilic. dncab bu zakdirds stemm—pell'lare
srvar yermemeve dikkst eiwelidir: Teprik eolarak m ‘ome nucecelaeril ve
prekiirsgriesrint monoilonal antikorlarla uzaklastirmak mimkiinddr. Plazma
hiigresi antigenlerine kars: geligtirilen monoklongl sntikorlar gelegekte
tedevide kullanzlabllir. Hodller, iyi diferansiye lenfositik lenfomala
bir olgude moncklonel anti-idiatip sntikorlarin kulleniod ile alinan
sonuc ook iyidir, Fakat daha sonraki  denemelerin  sonucu  bu  kadar
etkileylel olmamigtir. Intravaskiller wve gkstravaskiiler -antigenik
matarvelin miktarinin cok ddaha fazis oimesi nedenl ile MM'da proolem
dahz biiyliktilr.

Monoklonzl antikeorlaran kullanima heyscan wvericl périnmekle
birlikte bu talmifio etkili colabilmesi igin ¥apailmasy gereken Lok g
vErdir
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PROGNOZ: MM'da sirwi @ ay lle 120 ay aragindadie. Cegitli calismalarda
median sirvi 8 ile 51 ay ‘arasinga (ortslama 24 ay) degisir. Progooza
etki eden baglica  fakthrler  bibrek Tenksiyonlars, hemopleobin
RonsenTrasyond  ove  klipdik belirtilerin  sicdetidir, Bu  Taltsrisre
deyanarak yapilan gesitls simiflandivralara gire kol wve iyi risk
Erurlar: arasindaki martalite farki Wisa donemde belirgin olimakla
birlikte uzun dbnemds bo Task ortadan kalkar. Prognes rakkinda crnemli
dereceds bilgai verdifi bildirilen plasmosit igaretleme. indeksi B
mikroglobulin dilzeyi muhtemelen gelecekteli risgk Brubu simafliandirile
malaritida kullan:ilacak bagiice prognostik parametreler olacaktar.

Plazma cell labeling index ve B2 mikroglobulin dilzeyl prognestik
EUEtergelerdir. Tikeek bir fisaretiess irdekai kisa bir  survip:
ghatermekTedir,
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