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OZET

Multiple myeloma cegitli klinik tablolar icinde ortaya ¢ikar. Bu yazimizda kronik pyelonefriti
taklit eden vakamiz takdim edilmekte, bilhassa muitiple myelomanin bbrek komplikasyon-
lari hakkinda bilgi verilmektedir. Cesitli sistemleri tutan bu hastaligin teshisi igin ok yénlii

diigiiniilmesi lizumu islenmektedir.

idrarda &zel bir proteinle beraber
kemiklerde kiriklar ve yumusamalar ile
karakterize bir hastalik. 1845 senesinde
Mc Intyre, Dalrymple,Watson ve Bence
Jones tarafindan tesbit edilmigtir. 1873

senesinde Rustizky nin patolojik galis~-

malari  sonucu bu hastaliga Multiple
myeloma adi verilmigtir®,

Mul'tiple myéloma umumiyetle 50 ya-

sin Gzerinde gorilir. Ortalama gorilme

yasi 60 civarindadir®. 30 yagin altinda
nadirdir fakat bazen cocuklardada rast-
lanmistir®. Genetik bir hastalik oldu-
guna dair bir delil yoktur®,

l Semptomatoloji : Agri, tiimérler, de-

formiteler, kiriklar ve nérolojik semp-

tomlar en stk gérilen sikdyetlerdir. Da-

ha az sik olarak anemi kanama ve b&b-
rege ait sikiyetler en géze ¢arpan bul-
gulardir. Ates umumiyetle yiiksek de=
gildir®. Agri hareket ve tazyikle ilgili-
dir ve giinlerce stirebilir®. Omurga ve
kaburgalarda patolojik kiriklar gériile-
bilir. ’ '

Réntgen bulgulari: En iyi kafa- ve
pelvis kemiklerinde gériilen klasik be-
lirti yuvarlak zimba ile delinmis gibi gé-
riillen sahalardir. Kaburgalarda giive ye-
nigi gibi bolgeler, omurgada rarefaction,
¢dkmeler, globuler tiimér tesekkiild,
vertebralar arasi diskin kaybi- gériiliir.
% 13 vak’ada réntgen belirtileri mevcut
degildir™. Bir kisim vak’alarda yalniz
yaygin osteoporosis gdriiliir®.  Bazen

% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ‘Dahiliye Klinigi Ogretim Gérevlisi.
# ‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi Asistani.
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rheumatoid arthiritisi taklit edebilir.
Bu hallerde mafsallarda amiloid biri-
kir®, Diplopia, anizokoria gériilebi-
lir@o. Hepatomegali %, 40, hepatosple-
nomegali 9,23 vak’ada tesbit edilmis-
tirdd,

Kan bulgulari : Orta derecede bir
anemi vardir. Eritrositler periferik yay-
mada rulo gseklinde ‘gérilir. Serum
globulinleri artmasina bagli olarak sedi-
mantasyon yiiksektir. L&kosit sayisi nor-
mal, distik veya hafifce artmis olabilir.
Trombosit sayisi umumiyetle normal-
dir(2,

Kemik [ligi : Karekteristik ‘bulgu
myeloma hiicresidird3). Buytkluga 15-30
gapindadir ve 5-7 mikron capinda bir
nukleus ihtiva eder. Cekirdekte nuk-
leolus vardir. Sitoplazma bazofilik ve
parlak mavi renktedir. Myeloma pro-
teini myeloma hiicresi tarafindan imal
edilir.

Protein anomalileri : Multiple myelo-
mada (¢ gesit protein anomalisinin hepsi
veya bir tanesi gérilebilir. Bunlar hiper-
proteinemia, idrarda &zel bir protein
olan Bence-Jones proteini ve dokularda
8zel bir protein toplanmasi, paramyloi-
dosis. : -

Hyperproteinemia vak’alarin 9 50-
65 inde gorilird4. Bu 18,7-23,3 gr.a ka-
dar' gikar. Vak’alarin gogunda 10 gm.dan
goktur. Albumin/globulin nisbeti ters
dénmdistir. :

B Multible myelomali 9, 47 hastada
basit 1sitma testi ile idrarda Bence-jones
proteini  tesbit edilmektedir. Nadiren
multiple myeloma disinda bazi- hastalik-
larda da tesbit edilir. ‘
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Kan ve idrardaki diger anormallik-
ler : Hypercalcemia vak’alarin 9 30-53
inde miigahade edilmistir. Umumiyetle
% 12-16 mg.dir. Kaide olarak hypercal-
cemia ile beraber inorganik P azalma-
mistir. Serum Urik asit seviyesi yiiksel-
mistir. Nitrojen retansiyonu rapor edil-
mistir. Bence-Jones proteinin ve diger
myeloma proteinlerinin bdbreklerde pre-
cipationu sonucu bdbrek bozukluklari
meydana gelir. Bdbrek kan akimi azalir.
Meydana gelen b&brek yetmezliginde
&dem yoktur. Idrar albumin, silendirler,
bsbrek epitel hiicreleri ihtiva eder fakat
eritrositler yoktur®?. Hypercalcemi ve
infeksiyon da bdbrek yetmezligine sebep
olabilir.

Kuvvetli olarak multiple myeloma
myeloma diisiindiiren belirtiler :

- Sirt égrlsu parapleji.

— izah edilmiyen kemik agrilar ve ka-
burga kiriklari.

— Iskelet sisteminde muhtelif yerlerde
lezyonlar.

— izah edilemiyen anemi.

— Hipertansiyon, &dem ve retinitis ol
madan husule gelen kronik bdbrek
yetmezligi ve azot retansiyonu,

— Hyperglobulinemia.
~ Yiiksek sedimantasyon.
— Idrarda Bence-Jones proteini.

~ Kemik iliginde myeloma hiicrelerinin
. artmasl.

Prognos ve Komplikasyonlar :

Bir ¢ok lezyon varsa“plb*»oénoz -iy-i de-
gildir. 1960 yilinda negredilen 238 has-



tada ortalama yasama siiresi 3.5 aydir. Bu
hastalarin 9 16 si 18 aydan fazla yasama-
misti. Ve % 8 i ise 8 sene yasamisti. Pa-
get(®), Gaucher(9 gibi hastaliklarla da
birlikte gériilebilir. :

Patogenez :

Myeloma bobregi bsbrek tiiplerinin
Bence-Jones proteini tarafindan bozuk-
luga ugramasi ile meydana gelir. Bu tiip
epitelinde tesbit edilir. B&brek tiipleri-
nin fonksiyonu bozulur ve neticede sel-
liler atrofi ve dejenerasyon gériiliir.
Neticede biitiin nefron nonfonksiyone
olur.

Tedavi : Eger tek bir kemik lezyonu
varsa lokal radyasyon faydalidir20), Me-
dulla spinalise baski varsa laminektomi
faydali olabilir. radoaktif iodine bazi
vak'alarda faydali olabilirD, ACTH ve
kortikosteroitler kemik agrisini hafif-
letir ve hemoglobin seviyesini arttirir.

Urethane tedavisi ile 9 50 vak’ada
slibjektif iyilesme ve 9 20 vak’ada ob-
jektif iyilesme tesbit edilmistir. Giinluk
ortalama doz 2-4 mg.

Nitrogen mustard derivesi olan cyc-
lophosphamide (Endoxan, cytoxan) mu-
affakiyetle kullanilmistir. Giinlik doz
,4-4 mg/kg dir@2),

Melphalan kullanilabilir@® 2 mg/kg.
I-2 haftada tesiri gériiliir. En tesirli sitos-
tatik budur.

Hastada enfeksiyon varsa —~globuliﬁ
yapilabilir. Fakat faydasi giiphelidir.

Hypercalcemia igin steroid verilir.

49 yasinda erkek hasta (Yahya Boz-
kurt) Mus'un G&giirlii kdyiinden. Proto-
kol No. 10291.

Lagri

- Sikayeti : her iki bel boslugundaki

Hikéiyesi : Her hangi bir sikayeti ol-
mayan hastada 25 giin &nce her iki bel
boslugunda siddetli agri baglamis. Bu
agr1 icin bobrek nahiyelerine kiremit isi-
tarak koymuslar, bir netice vermemis.
Aspirin almis, gittikge halsizlesmis. Renk
soluklugu mevcutmus. Sikdyetlerinin art-
masi Gzerine poliklinigimize miiracaat
ediliyor. Yapilan idrar tahlilinde dansite
1010, protein 4+ +, sedimentte 10-15
lokosit 3-4 eritrosit tek tiik granule si-
lindir mevcut. Hb. 7 gr. BUN 9 34 mgr.
Bu bulgularla kronik pyelonefrit disii-
nilerek intravensz pyelografi yapiliyor.
Pelvis kemiklerinde osteoporoz ve irili
ufakli osteolitik gériiniimler ve defektler
dikkati gekiyor. Tetkik edilmek iizere
klinigimize yatiriliyor.

Oz ve soy gegmisinde hususiyet yok.

Fizik muayene :

TA. 140/90 mmHg. Nabiz. Dk/80,
sinlis ritmi, Ates. 36,9°, genel durum
orta. Deri alti yag dokusu azalmis. Halsiz
ve yorgun gériiniimli. Renk soluk. Lom-
ber bélge, sirt perkiisyonla agrili. Bag-
kaca patolojik bulgu yok.

Laboratuar tetkikleri :

Hb.7-7-59-77 gr.

BK. 5.100 - 4.200, 6.000

PY. Parcali 64, Lenfosit 34, Eozinofil
l, Comak |

Normokrom, Normositer, Bol trom-
bosit kiimeleri mevcut.
Sedimantasyon. | saatte 145 mm.
2 saatte 148 mm.
Retikulosit 9% 1,4
Kemik iligi : Her sahada mebzul
myeloma hiicresi gériildi. Sekil : 1-2-3.
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Sekil : 1

Sekil : 2

Myeloma hiicresi :

Bun % 34 mgr. Total protein %, 11,6
gr. — 11,6 gr.

NPN 9% 54 mgr. Albumin 9% 3,1
gr.— 2,8 gr.

Kretatinin % 1,6 - 1,9 Globulin 9 8,5
gr.—— 88 gr.

Kan sekeri 9% 126 mgr. - % 119 mgr.
SGPT 8 U. cl. 120. SGPT 9 U.

Ca 9% Il mgr. - % 10 mgr. - % 11
mgr. P 9% 4,3 mgr.

Alkalen fosfataz 1,6 BU. kolesterol
% 72 mgr.

Urik asit. 5,5 mgr. Protrombin zamani
Normal 13”  Hasta [4”

Bogaz kiiltiirii. Tek tiik B hemolitik
streptekok.



idrar kiltira. 2000 kaloni streptekok Intravendz pyelografi : Bsbreklerde siiz-

liredi. ' -me goriilmemistir. Pelvis kemikle-
idrarda Bence-Jones proteini negatif. rinde osteoporoz ve irili ufakli os-
EKG normal hudutlarda. teolitik gériinimler ve defektler
Rontgen - Kafa grafisi : Muhtelif os-  mevcut. Sekil : 6.

teolytic defectler vardir. Sekil: 4.

sekil : 6

Sekil : 4

Tele : Kostalarda yaygin litik defectler, Hastanin kemik iliginde myeloma
sagda yedinci arka kosta tamamen hicrelerinin tespiti, Hyperglobulinemia,
yok denecek kadar yenik ve defor- Hypercalcemia, yiiksek sedimantasyon,
medir. Sa§ hiler nahiyede muteba- kafa grafisinde muhtelif osteolytic de-~
rizdir. Sekil: 5. ' fektler, pelvis kemiklerinde osteoporoz

a ve muhtelif osteolitik lezyonlarin tespit
edilmesi ile multiple myeloma olduguna
karar verildi. Azot retansiyonu ve idrar-
da + -+ protein gikmasi bdbregin Bence-
Jones proteini ve diger myeloma protein-
lerinin presipitasyonu sonucu yetmezlige
girdigini  géstermekteydi. Vak’amizda
kronik pyelonefrit disiiniilerek yapilan
intravendz grafiden sonra akut b&brek
yetmezligi gdrillmemistir.

Hastaya kg/2 mgr. Endoxan, anemi ve
kemik agrilarinin giderilmesi igin pred-
risone 60 mgr. baslandi. Agrilari hafif-
leyen genel durumu diizelen hasta teda-
Sekil : 5 vinin 10. giinii Endoxan kesilerek idame
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doz prednisone regetesi ile | ay sonra
kontrola gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA:

Bir cok sistemleri tutan ve gesitli
semptomlar gdsteren multiple myeloma
vak’alarinda hastalarin baglica sikiyetleri
cok degisiklik gdsterir. Vertebra frak-
tirlerinin yaptigi parapleji esas belirti-
dir. Hasta ndroloji veya ortopedi servis-
lerine yatar. Kaburga ve diger kemik
kiriklari dolayisi- ile hastalar ortopedi
polikliniklerine miiracaat eder. Sternum
kemiginin agrisina bagh gogiis agrisi si-
~ kayetleri-ile koroner hastalari olarak te-
lakki edilerek arastirilir. Mafsallarda ami-
loit birikmesinden dolay! mafsal hareket-
lerinde mahdudiyet olur, rheumatoit

artrit ydniinden tetkik edilir. Solukluk,
halsizlik sikéyetleri olan ve anemi tespit
edilen hasta bu ydnden arastirilabilir.
Hepato-splenomagali ve buna bagli karin
sisligi esas bulgu olabilir, hepato-spleno-
megalinin teshisine gahisilir. Vak’amizda
goriildigi gibi multiple myelomada bdb-
rek yetmezligi husule gelmistir. Bu vak-
ayi takdimle gesitli semptomlar gésteren
hastaligin teshisinde ok ydnlt diigsinmek
icap ettigini ifade etmeye calistik. Polik-
linigimize gelen ve kronik pyelonefrit
diistiniilerek tedavi edilen sikéyetlerinin
devam iizerine servisimize yatirilan bu
multiple myeloma vak’asi multiple mye-
loma teshisi igin gok yénli disiinmek
icap ettigi inancimizi kuvvetlendirmek-
tedir.

SUMMARY

Multiple myeloma is seen under various clinical forms. We present a case multiple myeloma
which immitated chronic pyelonephritis and give some details about the disease specific
renal complications of the disease in this article.

This article emphasizes that one to consider several aspect of the disease which usually
involves several systems when giving a definite diagnosis.

KAYNAKLAR

I. Geschickter, C.F., and Copeland M.M.: Mul-8 6. Geschickter CF. and Copeland M. M.: Multiple

tiple myeloma Areh. Surg. 16, 807, 192
(Bibliography).

2. Drivsholm: Myelomatosis, Acta med. Scandi-
nov. 176, 509, 1964.

3. Porter F. S. Jr.: Multiple myeloma in a child J.
Pediat 62, 602, 1963.

4. leoncini D. L., and Korngold L.: Multiple
myeloma in 2 sisters. Cancer 17, 733, 1964.

5. Adams W. S., Alling E. L., and Lawrence |. S.:
Multiple myeloma, Am |. Med 6, 141, 1949,
J. Lab. clin Med 40, 519, 1952.

68

myeloma Arch surg. 16, 807, 1988.

7. Heisler S., and Schwartzman |. J.: Variations
in the Roentgen Appearance of the Sketal
sysrem in myeloma Radiology 58, 178, 1952.

8. Rundles R.W., Pillon M.L., and Dillon E.D.:
Multiple myeloma | clin. Invest. 29, 1243,
1950.

9. DavisJ.S., J.R. Weber F.C., and Bartfeld.: Con-
ditrons involving the Hemopoletic system
Resulting in a pseudor heumatorid Arthritis.
Ann. int. Med. 47, 10, 1957.



10.

12.

13.

16.

17.

Carston, CP., Ackerman L.V., and Malt by |.D.:
Plasma cell myeloma Am. ]. clin. Path. 25,
849, 1955.

. Snapper, I., Turner, L.B., and Moscovitz H.L.:

Multiple myeloma. New York. Grune Strat-
ton, 1953.

Rosenthal, N., and Vogel, P.: Value of the
Sternal Puncture in the diagnosis of multiple
myeloma. |. ME. sinai Hosp. 4, 1001, 1938.

Zadek, I.: Herkunft and Pamatologisher Noch-
weis der 18 «Myelomzellen» Foliahaemat,
58, 196, 1937.

. Gutman, A. B.: Bractionation of serum Proteins -

in Hyperproteinemia, with speecal refe-
rance to multiple myeloma. |. clin invest.
20, 765, 1941. 22, 67, 1943.

. Cohen, E., and Raducha L. J.: Defection of

urinary Bence-Jones Protein by means of P.
Toluene Sulfome and (T.S.A.) AM. J. clin.
Path. 37, 660, 1962.

Carston, C.P., Acker man. L.V., and Maltby,
J.D.: Plasma cell myeloma AM. J. clin.
Path. 25, 849, 1955.

Magnus-Levy, A.: Multiple myeloma (XII)
Acta med Scandinav 95, 218, 1938. |. Mt.

18.

20.

21,

22.

23,

Sinai Hasp. 19, 8, 1952,

Hansson, Vlla-Britt. Laurell, C.B., and Bach-
mann R.: Sedimentation Constants of Ig G
and Ig D myeloma Proteins compared with
those of normal 1Gg. Acta med. Scandinav,
Supp. 445, 179, 89, 1966.

. Pinkhas, ., Djaldetti, M., and Yaron, M.:

Coincidence of multiple myeloma with
Gauchers direare Israel J. Med. Sci. I, 537,
1965.

Bayrd. E. D., and Heck, F. J.: Multiple myeloma
JAMA. 133, 147, 1947. 153, 784, 1953.

Kriss. J. P.: Treatment of Multiple myeloma
with Radiod ctive lodine and radio active
lodinated serum albumin Radiology. 65, 241,
1955.

Rivers, Slirley L.: Whittungton R. M. and
Patno, Mary Ellen Comparison of effect of
cyclophosphomide and a placebo in treat-
ment of multiple myeloma cancer chemother.
Rpts. 29, 115, 1963.

Brook J. Bateman, J.R., and Steinfeld J.L.: Eva-
luation of Melphalan in Treatment of mul-
tiple myeloma Cancer. Chemother. 36, 25,
1964.

69



