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OZET

Yazimizda, hastalik i¢in atipik ilk semptomlar veren hastammn,
klinigimize yatiriimadan nceki muayene evreleri ile  klinigimizde
kendisinde saptanan fizik ve laboratuar bulgular kisaca belirtilmege
calisildi. Hastahgmn klinik seyri ve semptomatolojisi vakann éliimiine
dek uzun sire (2 yil) gozlendi.

GIRIS

“Multiple myeloma; giiniimiize dek
etyolojisi kesinlikle saptanamayan, plaz-
ma hiicrelerinin malign bir proli-
ferasyonu sonucu olusan, zengin
semptomatalojiye sahip, progressif se-
yirli bir hastaliktir. Hastalik klinikte;
cogu kez yaygin kemik ve adele
“agnlari, osteolitik ‘b'a‘zan osteopor-
otik kemik lezyonlari, anemi ve kanama

- diyatezleri, degisik olgiide hipertan-
siyonsuz  bébrek fonksiyon bozuk-

luklar1 ile kendini gosterir. Anormal
¢ogalan plazma hiicrelerinin kemik iligi-
ni ve viicudun diger dokularm istila
etmesi ve anormal hiicrelerin yaptig
-anormal proteinin kan ve diger doku-
larda birikmesi nedeniyle hastahkta
degisik organlara ait gesitli ve zengin
-semptomlar olusur. Hastalikta gogalan
genc ve anormal plazma hiicrelerine”
myelom” hiicreleri ad:i verilir. Bu
hiicrelerinde retikulum hiicrelerinden
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olusmasi nedeni ile multiple myelom
da, lenfomalar gibi retikiilo-endotel-
yal sistemin bir neoplazmidir.

Hastalik ilk kez 1845 willarinda
Mec, Intyre, Dalrymple, Watson ve
Bence-Jones tarafindan saptanmis olup
1873 yihnda Rustizky’nin yaptign pa-
tolojik ¢aligmalar sonucu bu hastalifa
Multiple Myelom ad1 verilmistir (1).

Multiple Milyeloma orta ve ile-

ri yas hastalifidir. Engok 50-70 yas-

larindaki sahislarda olusur. Her iki
cinstede meydana gelebilir (2). 40 yasin
altmda ve genclerde son derece na-
dir olmakla beraber, ¢ocukluk yasla-
rinda da hastalifa rastlandigi olmus-
tur (3).

Hastaligin etiyolojisi heniiz aydin-
latilamamugtir.  Kronik enfeksiyonlar,
virus enfeksiyonlar1 ve radyasyon gibi
. bazt faktdrler hastalik igin suglandi-
rilmaktadir. Hastaligin  genetik yonil
olduguna ait bir veri halen mevcut
degildir (4).

Yazimizda hastaligin  klinik ve
laboratuar bulgularm1 kisaca anim-
satmada yarar gérdiik;

KLINiK BULGULAR: Hastalik
cogu kez sinsi ve oldukga yavas baslar.
Plazma hiicre proliferasyonu ve an-
ormal protein yapmmu yillarca klinik
belirti vermeksizin . devam edebilir.
Bu devreye ”Presémptqmatik Miye-
loma” denir. Bu devrede yalmz erit-
rosit sedimantasyonunda artma ola-

LABORATUAR

Kan eritrosit sedimantasyonu ¢o-
gunlukla 100-150 mm yi asacak Olciide
yiiksektir.  Olgularm biiyiik ¢ogun-
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bilir. Hastalarda kemik agrilar,
erken olusan ve en Onemli belirti-
lerdir. Siklikla Lomber, sakral ve to-
raks boélgelerinde palpasyonla artan
agrilar meydana gelir. Kemik defor-
miteleri ve Patolojik fraktiirler hasta-
larin yaklagik yarisinda olugmaktadir.
Cogunlukla vertebralarda kompresyonel
kiriklar meydana gelir. Kemik tiimér-

- leri, daha ¢ok kirmuzi iligin bulun-

dugu (kostalar, sternum, vertabralar,
klavikulalar ve kafatas1 gibi) bolgeler
de olusabilmektedir.

Hastalarda hepatomagali ve sp-
lenomegali saptanabilir. Vertebralar-
daki kompresyonlar ve bazen de peri-
ferik sinirlerin amiloid  infiltrasyo-
nu sonucu noérolojik bilirtiler de olu-
sabilir.

Trombositopeni ve bazt factér
degigikleri nedeniyle Epistaksis, dis-
eti kanani’a.lan ve gastro-intestinal ka-
namalar gibi hemorojik diyates be-
lirtileri olusabilir (5). Ayrica olgularin
yaklasik %10’ unda primer tipte yayi-
hm ve yerlesim gésteren amiloidoz olu-
sabilir (6). Hastalarin yaklasik yarisin-
da hipertansiyonsuz “Miyeloma bob-
regi” adi verilen kronik bobrek ye-
tersizligi olugur. Bunun patogenezi ise,
immun globulinlerin hafif zincirinden
olusan kiigik molekiilli anormal
Bence-Jones proteinlerinin bdbrek glo-
meriillerinden kolaylikla siiziilerek kol-
lektor sistemde tubuluslari tikamasi ve
peri tubuler iltihab1 reaksiyona neden
olmast ile agiklanmaktadir (5,6,7).

BULGULAR

lugunda normokrom ve normositik
bir anemi mevcuttur. Kan viskozite-
sinde olusan ileri derecede artis nedeni



ile kan grup tayini ve eritrosit saymmi
gliclesmekte, eritrositlerde Rulo sekli
kiimelesme olmaktadir. Direkt Coombs
negatiftir. Trombosit sayisi, hastaligin
o6zellikle ileri devrelerinde azalmaktadir.
olarak plazma hiicrelerinde artis sapta-
nihir. Myelom hiicreleri sikligr %10 ile
% 90 arasinda degisiklik gosterebilir.
Hiicrelerin stoplazmasinda bazan Rus-
sel cisimcikleri, bazan da Mott cisim-
cikleri bulunabilir. Serum total proteinin
de ve ozellikle globulin fraksiyonunda
belirgin olgiide artis meveuttur. immun
Elaktroforez de, encok igG ,ve igA’da
artis oldugu goriiliir. Serum alkalen

fosfataz dﬁzeyihin normal olmasina
karsin. serum kalsuyumunda cogun-
lukla artis mevcuttur. Myelomal
vakalarin yaklagik 9 70’inin idrarinda,
45-60 derece arasi ¢dken Bence Jones
proteini bulunur.

Hastahgmm Radyolojik bulgular
oldukga fazla ve karekteristiktir. Kafa-
tasi, kostalar ve pelvis gibi yasst ke-
miklerde zimbalanmis gibi muntazam
kenarli kiicik yuvarlak  osteolitik -
lezyonlar yaninda, daha ¢ok vertab-
ralarda olusan yaygm dekalsifikas-
yonik kemik lezyonlar: da goriilebi-
lir. Vakalarin yaklagik 9 10’unda
kemik bulgulart hi¢ goériilmeyebilir.

OLGU SUNUMU:

I Yatis: '

64 yasinda G,P, adinda kadin bir
hasta, 8.3. 1976 tarihinde basagrsi,
sirt agris, kilo ve isitme kaybi sikayet-
leri ile miiracaat ederek 3359/266
protokolle yatirildi. Hikayesinde; 3 yil
Once sag Franto-parietal bélgede por-
takal biiyiikliigiine kadar varan bir
kitle olustugu, bu nedenle 28.2 1975
tarihinde 1.U. Cerrahpasa Norosiru-
jide ameliyat edilerek 1,5 ay yatiril-
diktan sonra taburcu edildigi, tabur-
cu olduktan 5 giin sonra burun ka-
namasi sikayeti'ile aym klinige 2. kez
yatirillarak nazalseptum sag yiiziindeki

yerel erezyon kotarize edildigi, yapilan
myelogram, sonuncu kendisine multiple
myelom tanisi kondugu bu nedenle de
kendisine baz: stostatik ilaglarin uygu.-
landig1, elindeki epikrizinden &grenildi.
Bize miiracaatindan 1 ay 6nsesine kadar
onemli olgiide sikayeti bulunmayan
hastada, zaman zaman burun kanama-
stile beraber son zamanlarda isitme
kaybida baglamig, bu nedenle de hasta
bir hafta aralikla ikikez Kulak, burun,
bogaz pblikinligine miiracaatla ken-
disine bazi ilaglar verilmis, fakat
sikayetlerinin gecmemesi nedeni ile
klinigimize miiriicaat eden hasta yati-
rilmigtir.

~ SAPTANAN FiZiK ‘BULGU’LAR :

Astenik yapida, genarelize adele
atrofisi. meveut, cilt ve mukozalar
soluk ve anemik, suur acik, sorulara
yerinde, zamanmda ve yeterli cevap
verebiliyor.

TA: 130/70 mm Hg. Nb: 96/ dak
reguler, Ates: 36, 8° C/ Axiller, sag
franto-parietal bélgede 7x10 cm, ge-
niglikte kemik kaybi (ameliyata ait),
tiim ~ kemiklerde 6zellikle palpasyonla
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artan agr1 ve hassasiyet mevcut.
I1.Yatis:
22.-2. 1977 ve 2735/183 proto-

kolla (yaklasik bir yil sonra) brinci
yatis sikayetlerine ek olarak, sol frontal
bolgede 2x1 cm ¢apinda yeni bir kit-
lenin mevcudiyeti. :

LABORATUAR BULGULAR

Hb: 5, 2-9,9- 10,5 gr. BK: 2800-
4800-3100, KK: 3.600,000, Trombosit:
240.000 hematokrit: 929, sedimantas.
yon saatte: 140-150-55 mm, PY: nor-
mal goriiniimde kan total protein;
°(6,5-7-9,3 gr. Albumin 9% 2.8,

globulin % 6,5 Urik asit %5.3, 2,5
mgr, Ca: % 8. 5-10. 6- 11. 5 'mgr,
P: 9% 3. 6-4. 5- 7. 4 mgr, Alk fosfatas.
3,2- 1.6 B. U. prot. z: 177, Aktivide
9 65, D. Coombs testi negatif.

KEMIK iLiGi:

Myelosit notrofili 9, 10, Eo:
% 1, Metamyelosit notrofil: %7,
Comak nétrofil %4, pargali ndtrofil
%6, bazofilik eritroblast %1, polik-

romatofilik eritroblast: 979, Ortokro-
matik eritoblast: 9,6, Lenfosit: 4, Ati-
pik plazma hiicresi: 9,46 olarak sap-
tanmigtir. Resim 1. IL
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IDRAR BULGULAR:

Dansite: 1015-1020, protein: 44 4,
Bence Jones protein: negatif, sulko-

wich: eser, +, St. klirens: 36, 4 ml,
kreatinin klirensi: 81 ml,

ELEKTROFOREZ:

Elektroforezde Alb: % 39,0, a. 94,5,
a,: 75 26.6 B: 9, 26,6, v:9 3. 3 olarak
saptandi. Grafi L. B ile y arasinda % 43.
2 arkasinda yabanci protein bandi
saptandi. IgA: 9, 1800 mgr. (yiik-

sek), 1gG: 9 520 mgr, igM: %44
mgr (diisiik) olarak bulundu. Daha
sonraki tekrarinda IgA 9139, 25 m-
gr. 1gG: 9 211. 5 mgr. ve IgM: %12
mgr. olarak saptandi.

RADYOLOJI:

- Kraniyal kemiklerde; zimba deli-
gi tarzinda yaygin osteolitik defektler
mevcut, sag Fronto-Parietal boélgede
7x 8 cm boyutunda muntazam ke-

narli kemik defekti gézlenmistir.

KLINIKLER ARASI

GOZ KONSULTASYONU: Reti-
nada solukluk, arterlerde incelme ve
venlerde kalnlasma meveut.

- Pelvik kemiklerde; ileri olgiide
osteoporoz, her iki femur kemiklerinde
de osteolitik olusumlar mevcuttur.

-Hastanin Multiple myelom yéniin-
den tetkiki uygundur. (Resim 3,4,5)

KONSUL TASYONLAR:

NOROLOJI KONSULTASYONU
Sag patella ve asil reflekslerinde artma,
sol alt ekstremite de duyu ve - histe
alzalma.,
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GRAFIK 1

- KBB: KONSULTASYONU, Sinir-
sel tipde igitme kayb1 diye rapor edilmis-
tir.

Kemik iligi tetkikinde; plazma hiic-
re sayismun %, 46’ya yiikselisi, kan
tetkiklerinde, sedimantasyonun artigi,
hiperglobulinemi ve hiperkalseminin
saptanmast, Blektroforezde: IgA ve G de
belirgin artign olmasi ve radyolojik
olarak, tim kemik grafilerinde degi-
sik olciide osteolotik ve osteoporotik
lezyonlarin  gézlenmesi ile hastaya
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multiple myelom kesin tanist kondu.

Kesin tamis1 konan hastaya, top-
lam 4. ii, kan trasfuzyonu yapilarak, 2
mgr/-kgr Endoxan, 1 mgr /ker. pred-
niselon’a basland1i. Ayrica 2 Ampul
(2 mgr) Oncovin i. v. olarak uygulandu.
Tedaviye zaman zaman degisik anal-
jezikler ilave edildi. Bir ay kadar kli-
nikte tedavisi siirdiiriilen hasta idame
tedavi ile taburcu edildi. Hastane di-
sinda stirekli gozlemimiz altinda bulu-
nan hasta yaklagik 1yil sonra anemi-
sinin ve sikayetlerinin artamas: tiize-



rine klini§imize II. kez yatlrllarélk
18 giin tedavi gérdii. Semptomlari hafif-
letilen ve anemisi diizeltilen hasta
taburcu edildi. Taburcu - edildikten
yaklasik 4,5 ay sonra 22. 7. 1977 giinii
evinde. 4-5 kgr.» agirhigindaki bir su
kabmi kaldirmak istemesi sonucu sag
humerus fraktiirii olusmus. bu nedenle
sag kolu uzun siire algida kalmig, daha

sonra Kmkhan Devlet Hastanesmde de

_bir.siire yatmlarak kendisine kan

burun kanamas1 ve
agrilart skl‘kayetlerx il
duruma V“géliniS*Ve
11 12.1977 ginii solunumyetersmhgl
ve durma81 1le eks olmu, tur
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TARTISMA

' Vakanin presantasyonundan anla-

sildigr gibi, hastaligin ilk ‘baglangic”

Semptomlari, kafa kemiklerinde kitle
olusumu, burun kanamasi gibi hasta-
Ligin ilk devrelerinde nadir olusan, da-
ha ¢ok ileri evrelerin de ve degisik

6lgiide raslanan bu bulgular nedeni

ile, bir ka¢ kez KBB. ve Néorosirurji

kliniklerinde - miiriicaatla- degisik ' tiirde

tedavi goérmesi tarafimizdan ilging bu.
lunmustur. Bir ¢ok sistemi atake eden
ve bu nedenlede genis semptomato-
lojiye sahip olan bu hastalikli olgular,
¢ogu kez kosta ve diger kemik fraktiir-
leri nedeni ile Ortopedi kliniklerine
miiracaat ederler. Sternal agn sikayet-

leri nedenleri ile de (6zellikle erken

devrede) koroner yetersizligi -yOniin-
den arastirilabilirler. Hastaligin eklemle-
rinde amiloid birikiminden &tiirii eklem
hereketlerinde mahdudiyet olusabilir.

Bu nedenlede hastalar bir siire roma-

toid artrit diye tetkik ve takipe “ali-

SONUC:.

Bu vakamzi sunmakla, Multiple
miyelomu hastalifiun  tanmmasinda
dikkatli olunmasi ve gok yénlii diisii-
nillmesi gerekligi ile hastaligin, vak-

nabilirler. Vakamlzda 1§1tme kaybl,
burun kanamas: gibi Primer bir kulak
burun hastaligini ammsatan semptom-
larin~ 6ncelikle  olusmasi, hastamizin’
bir kag kez KBB polikilinigine miira-
caat etmesine neden olmustur.

Multiple myelomlu hastahiarin yak-
lasik % 70 inde saptanabilen ‘Ben-
ce-Jones proteini vakamizda mevcut
degildi, Yine vakalarin % 50 sinde o-
lusan bilirgin bobrek yetersizlik bulgu-
laridda (Miyolama bdbregi) bizim va-
kada olugsmamsti. Hastalifin son ev-
relerinde dahi miyelom bo6breginin
hastamizda olusmamasini, Bence-Jones
proteinin olmayistyla agciklanabilecegi
kanisindayiz, Miyelom bd&bregi, once-
likle gelisen buna ait semptomlar ve-
ren vakalar, bazan uzun siire primer
bobrek rahatsizikli bir  hasta diye
takip edilerek tedavi gorebilirler (su-
bakut veya kronik piyelonefrit gibi).

amizda oldugu gibi Hekim karsi-
sinda bazen degisik klinik formlarla
¢ikip yanildici tanilara neden olabil-
ecegi amimsatilmaya calisildi.
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'SUMMARY

_In this our article, a multiple

myeloma case presented which . was.
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