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Multipl myelom (MM) seyrek olarak bazi endokrinopatilerle birlikte buluna-
bilmektedir; bunlardan birisi POEMS sendromudur ve bu sendromda nadir
olarak primer hipotiroidizm goriilebilmektedir®.

Biz POEMS sendromu 6zelliklerini tasimayan, fakat hipertiroidinin eslik et-
tigi bir MM olgusunu sunuyoruz.
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Vaka Takdimi

H.K., €6 yasinda ev kadini. Memleketi: Akkus - Ordu. Prot. No: 046756.

Ondekuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari  Poliklinigi'nde
§ yildir esansiyel hipertansiyon ve korcner arter hastahgr (angina pectoris)
tanilariyla izlenmekte olan hasta 2.9.1985 tarihinde yiirime kisithiligina
yol acan bel agrist, kilo kayh, halsizlik, terleme, carpintt ve ates basmast
yalinmalart Gzerine vertebra kompresycnu {etyoloji: osteomalazi?, kanser
metastant?) distnilerek klinige yatinildi. Son 4 ayda 5 kg kadar bir kilo
kaybi meveuttu.

{7 genmisinden 16 yil 6nce myoma uteri nedenivle total abdominal his-
tomi -+ bilaterai salpinge - coferektomi ameliyat oldugu dgrenildi.
sey gecmisinde kayda deger bir bulgu saptanamad;.

Bizik Muayene: KB : 140/70 mmHg. Nabiz : 120/dak., dolgun, diizenli. Ya-
prat normal. Deri nemli ve soluk gériiniimde. Siddetli bel agrisi nedeniyle
ylrdiyemiyor, yataga bagli. Tiroid non - palpabl. Toraks : Normal. Kalb : Tasi-
kardik, aorta odaginda 2. ses sert. Abdomen: Umblicustan suprapubik bél-
geye uzanan 15 om uzunlugunda kesi izi mevcut. Karaciger, dalak ele gel-
miycr. Ellerinde ince tremor meveut. Alt ekstremitelerde Laséque negatif.
Nirolojik muayene normal.

Laboratuvar bulgular : Hb: % 10.7 g., BK : 8600/mm’. Formiil : % 56 par-
call, % 32 lenfo., % 12 mono., alyuvarlarda yer yer hipokromi mevcut,
trombositler hol. Sedim. : 97 mm/saat.

Urik asid: % 83 mg. T. idrar, achk kan sekeri, Ure, Kreatinin, serum
kalsiyum, fosfor diizeyleri, alkalen fosfataz ve diger biyokimyasal tetkik-
ler normal. '

Telekardiografi : Aort topuzu belirgin, aterom plagi meveut, akcigerler nor-
mal. EKG : Siniizal tasikardi mevcut.

Klinik seyir ve sonug: Serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfatazin nor-
mal gikmast Uzerine osteomalazi diisiiniilmedi. Kanser metastazi yoniin-
den tim viicut bilgisayarli tomografi tetkiki yapildr;

— Bilgisayarl beyin tomografisinde tiim kafa kemiklerinde milimetrik bo-
yutlu, dizgtin kenarli, yaygin, mediiller, litik defektler goraldia (Resim 1).
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Resim 1
Vakamn BBT kesiti
(Fronto-perietal bilge WW : 716 WL : 141)

Resim 2

Vaka'nm yan kafa grafisi



— Ayni litik defektler her iki klavikula ve skapula kemiklerinde, tiim kos-
ta yapilarinda, vertebral korpuslarda ve pelvis kemikleri medullasinda da

mevcuttu. : ;

incelenen beyin, toraks, abdomen ve pelvis ici olusumlarda kemik metas-
tazi yapabilecek primer bir timdre rastlaniimadi.

Cekilen iki yonlii kafa grafisinde; kalvariada boyutlari birkac mm'den 1
cm'e kadar dedisen miiltip] diizgiin kenarl litik lezyonlar izlendi (Resim 2).
Bunun {izerine hastaya crista iliaca'dan yapilan kemik iligi ponksiyonunda
iligin immatdr plazma hilcreleriyle infiltre oldugu gorildi. Ay yerden ya-
pilan iligi de iceren kemik biycpsisinde (O.U.T.F. Patcloji Anabilim Dali,
B: 1882/86) normal yapida kemik spikiilleri arasinda yer alan ve normo-
selliiler bir yapi veren ilik dokusunun yer yer atipik plazma hiicrelerinin
olusturdudu timéral doku tarafindan isgal edildigi gériildii. Tani: Plazmo-
sitom infiltrasyonu, sol crista iliaca (Resim 3 ve 4).

Resim 3

Sel Crista iliaca’dan almman biyopsi érneginden
bazirlanan bu resimde kemik iliginin yogun bir
gekilde tiimor hilereleri ile infilive edildigi
giriilmektedir (H - E x 100).
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Resim 4

Aym: alanda haznlanan ve 400 biyiitme ile gekilen bu
resimde kemik iligind infiltre cden hiicrelerin

plazmositema ait atipik plazma hiierelori oldugn
giriiimektedir (3 - E x 400).
Hastada, idrarda Bence - Jones proteini bakildi, negatif bulundu. Protein
glektroforezinde albimin diisiik (% 47.7, Nermali: % 55-75), gamma
globulin yiksek (% 34.6, Normali: % 15-25) bulundu, fakat moncklonal
gammopati gorilmedi (Resim 5).

Radial immindiffizyon ydntemi ile olctlen total 1gG : 19 g/I (Normali: 8-18
g/, 1gA : 1.18 g/l (Normali : 0.9-4.5 g/1), IgM: 1.09 g/l (Ncrmali: 0.7 - 2.8
g/} bulundu.

imminelektroforez gerek kanda, gerekse idrarda normal bulundu  (Resim
6, 7 ve 8).

Hastada klinik olarak hipertiroidi bulgular mevcut olmas! nedeniyle tiroid
hormonlart tayin edildi;

Ts: 1.64 ng/m! (Normali : 0.52-1.75 ng/ml), T,: 17.95 ve 18.34 pg/100 mi
(Normali: 4.8-12.8 pg/100 ml), TSH: ©.81 wlU/ml (Normali: 1-5.5
wlU/ml), Serbest T;: 10.30 pmol/l (Normali: 3-9 pmol/l), Serbest Ti:
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Resim 5
Vaka'ni protein elekiroforezi

57.10 pnisl/l (Nermali: 9-25 pmel/) bulundu. TBG normal, anti - TBG ne-
gatif, Tg normel, anti- Tg ise pozitif saptandr.

Hasta, MM evre Ul- A kabu edilerek 4 hafta ara ile iki kez CMP kirti
(Cyclophosphamide 500 mg/m¥/giin 1. giin i.v. -+ Melphalan 6 mg/m?/glin
1-4 gin p.o. -+ Prednisolone 66 mg/m?/giin 1-4 gliin p.o.} uygulandi. Bi-
likte hipertircidi icin 300 mg PTU ve 60 mg propranclel verildi.

Hasta 3. CMP kirii icin geldiginde tiroid saf lobunda siipheli bir nodiil
palpe edildi. Bu nedenle yapilan tircid sintigrafisinde sag lobun crta Ust ic
kesiminde hiperaktif fokal hiperplazik bir alan saptandi. Bu lobun diger
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Resim 6
Vaka'nm idrar immunelektroforezi

Resim 7

Vakanin serum immunelekiroforezi



Resim 8
Vaka'nm serum immunelekiroforezi

Resim 9
Vaka'nin tiroid sihtigrafisi



kesimlerinde vesol lobda-aktivite-tutulumu-dislik-seviyede-gorildi--Ayri-
ca sol lobun alt ic kesiminde rdlatif hipoaktif bir baska alan izlendi (Re-
sim 9).

Tiroid ultrasonografisinde sag lob apeksine yakin bélgede, sintigrafide hi-
peraktif nodiiler hiperplazi goriiien alana uyan kesimde yaklasik 2 cm ca-
pinda mikst tipte nodiil saptandi. Bu nodiliin hemen alt lateralinde yak-
lasik 1.5 em capinda kistik bir nodll daha izlendi. Soi lob hetercjen va-
sifta olup belirgin bir nodiler yap! izlenmedi (Resim 10).

Resim 10
Vaka'nin tireid ultrascenografisi

Hastaya 3. CMP kiirii uygulandi. immiinoflucresan calisma yapmak icin 3.
kiir sonunda alinan kemik iligi {Ki) hiyopsisinde ise Ki'de plazmositom
infiltrasyonu go6riilmedi. Hasta remisycnda kabul edildi. Hastaya halen 4.
CMP kiirli de uygulanmis durumdadir. Baslangicta yataga bagli olan hasta
halen yiriyebilmekte ve aktivitesini siirdlirmektedir.

Tartisma X '
POEMS sendromu polindropati, organomegali, endokrinopati, M protein-
leri 've deri degisikliklerinin birarada goriildGgi bir sendromdur®. Miiltipl

endokrin organ yetmezligi sendromu ilk kez Schmidt tarafindan bildirilmis

239



ve iki olguda Addiscn hastalidi ile birlikte lenfositik tiroiditis rapor edil-
mistir’. Daha sonra Carpenter ve ark., diabetes mellitusla birlikte tiroid ve
strrenal yetmezliginin eslik ettigini yaymlanugslardir®. Schmidt sendromun-
da siirrenal, tiroid ve pankreas adacik hiicrelerine karsi dolasan otoanti-
korlar saptanmistir ve endokrin yetmeziikierin otoimmiin bir mekanizma
ile olabilecedi tzerinde durulmustur®.

Literatlirde hipertiroidinin eslik ettigi bir miltip| myelom olgusuna rastla-
madik. Sadece literatiirde myeloma paraproteinlerinin  EMIT tetkiki ile
(serum tiroksini icin homojen enzim immiincassayi) serum tiroksini 8lgii-
miinii etkiledigi, radyoimmunoassayde ise béyle bir durumun olmadigr bil-
dirilmektedir'. Olgumuzda serum T; ve T, tayinleri radyoimmunoassay ile
yapilmistir.

Malign kan hastaliklarinda hormon diizeyleri ile ilgili bir calismada 2
Hodgkin dist lenfoma olgusunda serum tiroksin diizeyinin yiksekligi bildi-
rilmis, fakat patogenezi hakkinda bir aciklama yapiimamistir,

Olgumuzda hipertiroidi, toksik nodiiler guatrin bir sonucu idi. ilginc bir
diistince olarak myeloma proteinlerinin LATS benzeri bir aktivite gdstere-
bilecegini distindiik. Fakat kendisinde LATS aktivitesini tayin edebilecegi-
miz bir M proteini clgumuzda mevcut olmadigindan bu hipotezimizi des-
tekleyici bir calisma yapamadik. Diger yandan, baslangicta imkanimiz ol-
madigindan, daha sonra da hasta remisyonda oldugundan immiinofluoresan
calisma yapma olanagimiz da olmad.

Ozet

Alti yildir esansiyel hipertansiyon ve koroner arter hastaligi {angina pec-
toris) tanilariyla izlenmekte olan 66 yasinda kadin hastada 4 aydir yiirii-
me kisithligina yol acan bel agrist nedeniyle kanser metastazi taramasi
amaciyla yapilan tim viicut bilgisayarli tomografisinde tiim kafa kemikle-
rinde, klavikula ve skapulada, tiim kosta yapilarinda ve vertebral korpus-
larda milimetrik boyutlu, diizgiin kenarli, yaygin, mediiller, litik defektler
izlendi. Kemik iligi biyopsisinde plazmositom infiltrasyonu bulundu. Hasta-
da protein elekiroforezinde M proteini mevcut degildi. Serum ve idrar
imminelektroforezi normal bulundu. Bence - Jones proteini negatif idi. Ol-
guda klinik ve laboratuar olarak hipertiroidi bu tabloya eslik etmekte idi.
T, yiiksek, TSH diisiik bulundu. Tiroid sintigrafisinde sag lob apeksinde
toksik nodiiler guatr saptandi. Dért kez CMP kiirii uygulanan ve PTU veri-

240



len hasta son yapilan hematolojik ve immiinolojik tetkiklerinde remisyori-

da kabul edildi. Hasta, hipertiroidi ile assosiye non - sekretuar bir miltipl
myelom olgusu olarak takdim edilmektedir.

SUMMARY

A Case of Multiple Myeloma Associated With Hyperthyroidism

A 66 year old female patient wheo had been followed up for hypertension
and coronary artery disease fcr 6 years, complained of back pain for 4
menths which prevented her from walking. As CT was made to find out
the crigin of a possible metastatic cancer, disseminated small medullary
lytic defects were fcund in skull, clavicie, scapula, the ribs and the
spine. Bone narrow biopsy revealed plasma cell infiltration. No M - protein
was found in protein electropheresis. Serum ond urine electrophoresis
was normal and Bence-Jones proteinuria was negative. Clinically the
patient was hyperthyroid. Laboratory revealed a highly T, and low TSH
level. A toxic nodule was fcund in the right upper pole in thyroid
scanning. The patient was given 4 occasicns of CMP cure and PTU and
was accepted as being in remission regarding last haematologic and
immunologic findings. The patient is presented as a case of non-secretory
multiple myelcma asociated with hyperthyroidism.
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