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{ OZET W

j Multipl myelomada plevral tutulma seyrek olarak gorilir. Hastaligin teghisinden S ay sonra pley- |
’ra! tutulma gorillen 66 yagsinda bir erkek hasta takdim edildi. J

' SUMMARY -

A Case of Plevral Involvement From Multiple Myeloma

Plevral involvement from multiple myeloma is reported infrequently. A Patient presented here
who was 66 years old man. It was seen plevral involvement after 5 months diagnosis of the disease.

GIRIS e

Multip] myeloma esas olarak kemik ve kemik iligini tutan plazma hiicrelerinin malin
bir neoplazmidir. Genellikle jeneralize bir hastalikur. iskelet destruksiyonuna, kemik iligi
yetmezliine, renal disfonksiyona sebep olabilir. Anormal serum veya idrar proteinleri ya
da her ikisi ile ilgili problemler gésterebilen bir hastalikuir. Multipl mycloma ve difer
monoklonal gammopatiler, immunglobulin sentez ve sekrete cden, B lenfositlerden
kaynaklanan bir hiicre klonunun dengesiz ¢ogalmasiyla karakterizedirler (1, 6).

Multipl myeloma da plevral tutulma literatiirde seyrek olarak bildirilmekiedir (2, 3).

VAKA TAKDIMI
M.A. O. 66 yasinda erkek.

9.5.1989 da bag donmesi, halsizlik, belinde ve bacaklarinda agri, sag kolunda ve
bacaginda gii¢ kaybi, kabizlik, ates sikayetleri ile klinige yaunldi.

Iki ay once dis gekimini takiben 2-3 gln siiren kanamayla sikayetleri baslamis. O
zamandan beri atesi, bacaklarinda ve belinde agnlan varmig. Agnlar scbebiyle zor
ylrllyormug. Hastahgm baslangicindan beri kabizhijh varmig, 6-7 giinde bir ilag alarak
digkisimi yapiyormus. 2 ay iginde 8 kg. zayillams. Bir hafta énce sa§ kolunda ve
bacaginda gii¢ kaybr oldugunu hissetmig. Gittikge halsizlegmis ve yatmadan once bas
dénmesi sikayetleri de baglams.

OZ VE SOY GECMISI

1963 de bagina agag digmiis. Bu yiizden 6 ay hastanede yatms.

1976 da apendcktomi olmus. v

1983 de gogiis agns: sebebiyle Yiiksek Ihtisas Hastanesinde tetkik ve tedavi gormiis.
1989 Mart'inda Fakiiltemiz Gogiis Hastaliklan Bolimiinde KOAH tamis1 konmus.

* SUTF. I¢ Hastalikiar: AB.D. Ogr. Uyesi, Y. Dog. Dr.
it S.lj._:r.F. l¢ Hastaliklar A.B.D. Arg. Gor.
*** SUTF. Gogis Hastaliklar: AB.D. Uzman:
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FIZIK MUAYENE

Ates: 36,7°C, Nb: 84/Dakika ritmik, T.A.: 130/80 mmHg, Agirhik 65 kg.
Konjonktivalar soluk. Dil pasl.

Solunum sistemi muayenesinde ekspiryum uzamig, kaidelerde krepitan raller alimyordu.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde mitral odakta 1/6 sistolik iifiirim duyuluyordu.
Karaciger 4 cm, dalak 3 cm. kadar kosta kavsini geciyordu.

Ellerinde tremor ve sag hemiparezisi vardi.

LABORATUVAR BULGULARI

ldrar normal. Bence-Jones proteini negatif.

Hb.11.4 gr/dl. Htc.%28, BK. 7000/mm3, KK: 3120000/mm3 Sedimantasyon yarim
saatte 137 mm., bir saatte 140 mm. Formiilde par¢ali %50, Lenfosit %39, monosit %8,
comak %3. Trombosit 110000/ mm3. Eritrositler hafif hipokrom normositer gériiniimde.
Eritrositler rulo formasyonu gosteriyordu.

Kemik iliginde yiizde olarak gomak 3, parcali 2, eozinofilik myelosit 5, bazolilik
myelosit 1, metamyelosit 11, monosit 4, myelosit 17 lenfosit 6, plazma hiicresi 21,
normoblast 30 idi. Plazma hiicreleri artnmst, ¢ift nukleuslu plazma hiicreleri varda.

Ure %34 mg., kreatinin %0.92 mg., Urik asit %6.5 mg., (Normah 2-6), Ca 9 mg/dl (N
9-11), Alkalen fosfataz 201 U (N-81-306), total protein 13,3 (gr/dl, albumin 2,6 (N 4-5,
5), globulun 10.7 (N 2-3) gr/dl.

Immun elektroforez: IgG 434 1.0/m1 (N 90-205), IgM 103 1.U /ml. (N 70-330), IgA 72
1.U/ml. (N 52-270).

Kraniyum grafisinde nadir litik lezyonlar var.Vertebra grafisinde yaygmn ostcoporoz ve
osteofitler var. P.A. akcifer grafisinde kostalarda osteoporotik ve litik lezyonlar mevceut.

Hastaya MCPV (melphalan, cyclophosphamide, prendnisolone, vincristine) protokolil
baslandi. 3 kiir uyguland.

Ekim 1989 da yapilan kontrolde hastada plevral sivi tesbit edildi. Sivi serohemorajik
cksiida vasfinda idi. Sivinin yaymasinda bol miktarda plazma hiicresi vardi. Plevral biopsi
neticesi plazmasitoma (ckstramediller mycloma) infiltrasyonu gosteren plevra dokusu
olarak rapor edildi. Sivinin patolojide tetkiki atipik plazmositler igeren kanli plevra
sivis1 olarak geldi.

Yeni grafileri su sekilde rapor edildi.

Kalvarium kemiklerinde, mandibulada bir¢ok sayida litik lezyonlar vardi. Akciger
filminde solda orta seviyeye kadar ¢ikan plevral sivi, sag hilusta genigleme (lenf nodu
bilylimesi), ayrica sag hemitoraksda distalde kalb konturunu silen parankim igerisinde
infiltrasyon mevcut. Her iki klavikulada, her iki hemitoraks 5. arka kostada osteolitik
lezyonlar mevcuttur. L1 de vertebra korpus yiiksekliginde azalma ve kompresyon, L3 sol
pedikulde litik lezyonlar mevcuttur. Resim 1, 2 ve 3.

Ocak 1990 sonunda hasta vefat etti.
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RESIM | RESIM 2
Hastaligin baglangicindaki akciger grafisi Osteol

ik lezyonlar gériilen kafa grafisi

RESIM 3

Plevral tutulma oldukian sonraki aki

iger grafisi
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TARTISMA VE SONUC

Multip] myeloma plazma hiicrelerinin malin bir hastahgidir ve biitiin hematolojik
malignensilerin %10 kadarimi teskil eder. En yiiksek insidans yash sahislardadir.
Erkeklerde biraz daha fazla goriiliir (2).

Hastalarin %96'sinda,plazma hiicre maligniteleri kemikten kaynaklamir. Ya bir soliter
lezyon olarak ya da multipl lezyonlar olarak baglar.Vakalarin %4 kadarinda bu lezyonlar
ekstramediiller yerlerden ¢ikar. Bu sonuncu grubda, en yaygin yer bas ve boyun bolgesidir,
¢ok az bronglar ve akcigerlerdir. Diger yerler lenf nodlar,dalak, tiroid, deri,
gastrointestinal sistem ve testislerde olur. Trakeamin soliter plazmasitomas1 da tarif
edilmistir. Pulmoner plazmasitomalar nadirdir. Soliter pulmoner plazmasitomalar *nadiren
yayilim gosterdikleri i¢in iyi bir prognoza sahjp olabilirler (2). : e,

Multipl myelomanin plevral tutulumu seyrek olarak rapor edilmistir. Literatiirde 20
kadar vaka bildirilmektedir (2, 3, 5). 4

Plazma hiicre neoplazilerinin nadir bir varyant ciddi sensoriyomotor periferal néropati
ile birliktedir. Bu tip ilk vakalar Japonya'dan- blldlrllmcktcdlr Bu sendrom daha siklikla
Birlesik Devletlerde tanindi. Erkcklerde daha“ ‘fazld ve nérolojik semptomlara sahiptir,
organomegaliler, endokrinopatiler, deri degigiklikleri bu hastalann pek ¢ogunda mevcuttur
(5, 6). '

Driedger ve Pruzanski serilerinde ortalama surviyi 20 ay olarak rapor etmislerdir.
Plazma hiicre tiimdriiniin basarili tedavisi, siklikla endokrin, kutanéz ve norolojik
belirtilerde iyilesme saglar. Latov ve arkadaglan bazi hastalarda periferal sinir myelini i¢in
antikor aktivitesi gosteren monoklonal proteinler gosterdiler. Onlar kemoterapinin
antitimor etkisini beklerken, plazmaferezisin néropatik semptomlarn iyilegmesini
sagladiklanim da gosterdiler (4, 6).

Bizim hastamizda da kemoterapiden sonra semptomlar azaldi. Hastanin sag
hemiparezisi kayboldu. Karaciger, dalak kiiciildi.

Mayo kliniginde 1000 kadar myelomal hastanin kaydi gozden gegirilmis. 11 hastanin
ekstramediiller intratorasik plazmasitomaya sahip oldugu goriillmiis. Yaris1 akcier
parankiminden kaynaklanmis. Paraspinal, parahiler ve laringeal lezyonlar nadiren
goriilmiig ve lokal semptomlara sebep olmus. Ekstramediiller plazmasitomalar mycloma ile
birlikte olmayabilirler. Mayo klinigi serilerinde ayn idiler (3).

Diinya literatiiriinden toplanan toplam 257 ckstramediiller plazmasitoma vakasinin
sadece 13'iinde alt solunum yollan ve akcigerler tutulmustur (3).

Bizim hastamizda multipl myeloma ile birlikte akcigre grafisinde sag hilusda lenf nodu
bilyiimesi, sag hemitoraks da distal de kalb konturunu silen parankim infiltrasyonu
mevcuttu.

1000 vakalik Mayo klinik serilerinde, myclomatéz cksudatif plevral clliizyon 8 hastada
bulunmus. Plevral effiizyon genellikle kanh ya da kanh serdéz vasifta ve ozellikle sol
tarafta bulunmug (3).

Bizim hastamizda da plevral effiizyon kanhi seréz vasifta ve solda idi. Sitolojik
tetkikde malin plazma hiicreleri vardi. Plevral biyopsisi plazmasitoma inliltrasyonu
gosteren plevra dokusu seklinde rapor edildi.

Hastamizda sistemik kemoterapiden sonra klinik iyilegme oldu. Sag hemiparezisi
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kayboldu. Plevral effiizyon meydana geldikten sonra durumu gittik¢e kétiilesti. Plevral
tutulma tedaviye cevap vermedi.Sistemik kemoterapi altinda iken plevral tutulma olmas:
ayn bir &zelligi idi. Hasta Ocak 1990 sonunda vefat etti.
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