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Oztiirk Ozer A ve ark.

Aile Hekimligi Polikliniginde Multipl Miyelom
Olgusu

OZET

Multipl miyelom, kemik iliginde plazma hiicrelerinin malign
proliferasyonu olup, klinik spektrumu sebebi bilinmeyen monoklonal
gammopatiden plazma hiicreli 16semiye kadar degisebilmektedir.
Hastalarin basvuru sikayeti genellikle kemik agrilari, patolojik kiriklar
ya da tekrarlayan enfeksiyonlardir. Bu olgu sunumunda amacimiz,
birinci basamakta tespit etmis oldugumuz bir multipl miyelom olgusunu
sunarak, toplumda nadir goriilen hastaliklarin da aile hekimleri
tarafindan tanmmmasimin ve ikinci veya T{iglincli basamaga sevk
kriterlerinin bilinmesinin 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Multipl Miyelom

A Case of Multiple Myeloma at a Family
Medicine Outpatient Clinic

SUMMARY

Multiple myeloma, malignant proliferation of plasma cells in the bone
marrow, has clinical spectrum varying from monoclonal gammapathy
with unknown etiology to plasma cell leukemia. The presenting
symptoms of the patients are usually bone pain, pathologic fractures or
repeating infections. Our aim in this case report is, by reporting a
multiple myeloma case at primary care, to emphasize the importance of
recognition of either rare cases in the community and knowing the
criteria of sending a patient to secondary or tertiary care settings.
Keywords: Family Medicine, Multiple Myeloma
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GIiRiS

Plazma hiicreleri viicut bagisiklik sisteminin kritik
bir parcasidir. Bunlar kemik iliginde {iretilir ve
buradan kan dolagimina karigir. Yetiskinlerde en
aktif kemik iligi; pelvis, omurga, kafatasi, kol ve
bacaklarin uzun kemiklerinde yogunlasmustir.
Normalde plazma hiicreleri kemik iligindeki
hiicrelerin ¢ok diisiik bir oranin1 teskil eder (%5 ten
az1). Multip]l miyelom (MM) terminal olarak
diferansiye olmus plazma hiicrelerinin malign bir
hastaligidir ve lenfomadan sonra en sik goriilen
hematolojik neoplazmdir. MM hastalarinin %35’
65 yasin altinda, %28’i 65-74 yas arasinda, %37’si
de 75 yasin iizerindedir (2). MM nin bilinen kesin
bir nedeni yoktur (3). Ancak petrol ve kimyasal
maddelerle ugraganlarda ve radyoterapiye maruz
kalanlarda hastaligin goriilme siklig1 artar (4). Risk
faktorleri; 65 yas st olmak, siyah ik, erkek
cinsiyet, sebebi bilinmeyen monoklonal gammopati
(MGUS) oykiisti, ailede MM Oykiisii olmasidir
(5,6).

Multipl  Miyelom  hastaliginin  patofizyolojik
mekanizmalari  igerisinde  anormal  plazma
hiicrelerinin (miyelom hiicreleri) kemik iligini isgal
etmesi, bu hiicrelerin monoklonal immunoglobulin
(M-protein, M-komponent, paraprotein) iiretmesi ve
diger ‘normal’ “poliklonal” immunoglobulinlerin
baskilanmast ile artmig kemik yikimi yer alir.
Bunun sonucunda; kemik iligi yetmezligi, kemik
agrilar1 ve patolojik kiriklar, hiperkalsemi, bobrek
yetmezligi, hiperviskozite bulgular1 ve infeksiyona
yatkinlik gibi miyelomun karakteristik klinik
bulgular1 ortaya ¢ikar. Bu klinik bulgular miyelom
tanisina gotiiren en Onemli ipuglaridir (7). Sik
kargilagilan semptom ve bulgular1 arasinda kemik
agrist (genellikle sirt ve kaburgalarda), kemik
kiriklar1, halsizlik ve yorgunluk, asirt susama, sik
enfeksiyon gecirme ve ates, kilo kaybi, bulanti,
kabizlik, sik idrara ¢ikma ve kas giligsiizligi
sayilabilir (5,8).

Laboratuvar bulgularinda normositik normokrom
anemi, eritrosit sedimentasyon hizinda artig
(ESH>100 mm/h), periferik yaymada rulo
formasyonu, serum kalsiyum, BUN, kreatinin ve
iirik asit diizeyleri yiiksekligi, albiimin diisiikligi,
serum ve idrar protein elektroforezinde M proteini
varlig olabilir.

Tiim bunlarla birlikte miyelom tanisinda en énemli
unsurun klinik én tani oldugu unutulmamalidir (7).
Hastaligin tedavisi bakteriyel enfeksiyonlardan ve
ileri evrelerde patolojik kiriklardan korumak icin
verilen tedaviler ve agr1 dnleyici tedaviden olusan
destek tedavisi, Evre 1°de gerekli goriildiigiinde
kemoterapi ve diizenli takip, Evre 2 ve 3’te ise
indiiksiyon tedavisi (kemoterapi, hedefe yonelik
tedavi, steroid tedavisi) ve kemik iligi
transplantasyonundan olusur (5,9).

OoLGU

53 yaginda bayan hasta, poliklinigimize check-up
icin basvurdu. Hastanin bagvuru aninda g¢arpinti,

ellerde ve ayaklarda olusan morluklar ve donem
donem olan sirt agris1 sikayetleri vardi. Ellerindeki
ve ayaklarindaki morarmalar1 10-15 yildir sogukta
olmaktaydi. Hasta sicagin sikayetlerine iyi
geldigini, ancak sicakta da ellerinin ayaklarinin
sistigini ifade etti. Carpinti sikayeti siirekli vardu.
Ayrintilh  anamnezden eforla gelen yorgunluk,
gbgiis agrisi, 6dem ve ara ara bel agrisinin da
oldugu 6grenildi.

Ozgecmisini  sorguladigimizda total abdominal
histerektomi  +  bilateral  salpingooferektomi
operasyonu Oykiisi  ve hipotroidisi mevcuttu.
Hipotroidi igin ilag kullaniyordu. Ilaglari bittigi
zaman yakinlart gidip ilaglarini aliyor fakat hasta
herhangi bir hekime kontrole gitmiyordu. Bunun
disinda hasta yakinlar1 hastanin  bir donem
psikiyatrik problemleri nedeniyle ilag kullandigini
ve 3 yil dnce bu ilaglar1 biraktigini belirttiler.
Hastanin soyge¢misinde annede diyabetes mellitus
oldugu oOgrenildi. Fizik muayenesinde; viicut
agirhigi 113 kg, boy 155 cm, beden kitle indeksi 47
kg/m? idi. Hastamn genel durum iyi, bilinci agikt:.
Ancak stirekli Oniine bakan apatik goriiniimde ve
obezdi. Kendisini ¢ok iyi ifade edemiyordu. Fizik
muayenede ayak tabanlarinda yaklagik 10 cm
capmda mor lezyonlar disinda patolojik bir bulgu
yoktu.

Laboratuvar bulgularinda ise hemoglobin: 12,3 (11-
16) g/dl, hematokrit: % 36.6 (37-54), beyaz kiire:
6700 /mm? (4000-10000), kirmuz1 kiire: 3810 /mm?®
(3500-5500), trombosit: 332000 /mm?® (150000-
400000), BUN: 15.5 (5-20) mg/dl, glukoz: 113 (70-
110) mg/dl, kreatinin: 0,94 (0.5-1.2) mg/dl,
albumin: 3.2 (3.5-5) g/dl, total protein: 10.1 (6-8.5)
g/dl (yiiksek), tirik asit 8.8 (3.5-7.0)mg/dl (yiiksek),
TSH: 7.33 (0.27-4.2) ulu (yiiksek), serbest T3: 2.33
(2.0-4.4) pg/ml, serbest T4:0.825 (0.93- 1.7) ng/dI
(distik), ALT: 15 (0-41) U/l, AST: 14 (0-40) U/,
ESH: 144 mm /h (yiiksek), idrar tetkikinde protein
negatif, nitrit:++ idi, bol bakteri vardu.

Hastanin sedimantasyon degerinin bu derece
yiiksek olmasi nedeniyle MM ya da romatolojik
ciddi bir patoloji olabilecegi diisiiniilerek acil
dahiliye konsiiltasyonu istendi. Dahiliye boliimiinde
Ig G, Ig A ve Ig M diizeyleri incelendi. Ig G
seviyesi oldukea yiiksek, Ig A seviyesi normal, Ig
M seviyesi ise hafif diisik bulundu. MM
diisiiniilerek hasta hematoloji servisine yatirildi.
Hastaya hematoloji servisinde kemik iligi biyopsisi
ve aspirasyonu ile protein elektroforezi yapilarak
monoklonal Ig G MM gamopatisi tanis1 konuldu ve
Vinkristin, Adriamisin, Deksametazon (VAD)
kemoterapi baslandi. Ug kiir VAD kemoterapisi
sonrasinda otolog kok hiicre nakli yapildi. Hasta
halen  hematoloji ~ boliimii  tarafindan  takip
edilmektedir.

Bu olgu sunumunda amacimiz toplumda nadir
goriilen hastaliklarin da aile hekimleri tarafindan
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taninmasinin ve ikinci veya {igiincli basamaga sevk
kriterlerinin bilinmesinin énemini vurgulamaktir.
TARTISMA

MM terminal olarak diferansiye olmus plazma
hiicrelerinin malign bir hastalig1 olup, lenfomadan
sonra en sik gorilen hematolojik neoplazmdir.
Mevcut olgumuzda bizi uyarict en Onemli
laboratuar bulgusu ESH’nin ¢ok yiiksek olmasiydi.
Asirt yiksek ESH nedenleri: Multipl miyelom,
KML, Tiberkiiloz, Kalaazar, Hodgkin Hastaligi,
Metastatik solid timoérlerdir (10).

Goriildiigii  gibi aile hekimligi disiplini hasta
cesitliligi acisindan ¢ok genis bir yelpazeye
sahiptir. Yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmadan

KAYNAKLAR

tim hastalara biitlinciil bir yaklasim yapmak
zorundadir. Bu olgumuz psikiyatrik problemleri
nedeniyle kendini tam olarak ifade edemeyen,
ayrica viicut agirliginin fazlalifi nedeniyle dénem
donem olan sut agrisiin  farkli  sekilde
yorumlanarak MM 6n tanis1 géz ardi edilebilecek
bir hastaydi.

SONUC

Aile hekimligi uzmanhgimizi diger branglardan
ayiran en Onemli Ozelliklerimizden, hastay1 her
acidan degerlendirmeyi bilmek, tim semptom ve
bulgularint  6nyargili olmadan olabilecek tiim
etyolojik faktorleri gozden gecirmek olmasi
gerektigi inancindayiz.
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