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OzZET

Multipl myeloma (MM), plazma hicrelerinin
kemik iliginde anormal immunoglobulin (Ig) Gretmeleri
ile karakterize malign bir hastaliktir. Klinik olarak,
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, anemi, bdbrek
yetmezligi ve kemik iliginde litik lezyonlar gorilmekte-
dir. MM olgularinin %5-30°'unda ¢enelerde belirtiler
rapor edilmistir. Bu nedenle MM hastalarinda dental
yaklasim oldukca énemlidir.

Bu vaka raporunun amaci, kemik iligi transp-
lantasyonu (KIT) ve kemoterapi planlanan MM tanili 30
yasinda bir erkek hastanin teghisinde kullanilan goriin-
tlileme yontemlerinin ve tedavisinin sunulmasidir.

MM hastalarinda kemik iligi transplantasyon-
larinin basarisi, fokal enfeksiyon odaklari ile iligkili
olabilmektedir. Dolayisiyla, bu hastalar kemik iligi
transplan- tasyonu oncesi dental agidan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myeloma, Fokal
Enfeksiyon

ABSTRACT

Multiple myeloma (MM) is a malign disease
characterized by production of  abnormal
immunoglobulin (Ig) in the bone marrow. Clinical
features include recurrent bacterial infections, anemia,
renal failure and osteolytic bone lesions. 5-30% of
myeloma patients have been reported with jaw
involvement. Therefore, the dental management of
MMs has obvious clinical importance.

The aim of this case report is to present
diagnostic imaging techniques and treatment of a 30-
year-old man diagnosed with MM who is considering
bone marrow transplantation (BMT) and
chemotherapy.

The success of bone marrow transplantation in
MM patients may be associated with dental foci,
therefore this patient must be carefully evaluated
orally before bone marrow transplantation.

Keywords: Multiple Myeloma, Focal Infection

GIRIS

Gunlmuzde onkolojik tedavi yontemlerinin
gelismesi ile birlikte kanser hastalarinin ortalama
yasam sureleri de uzamigtir. Dolayisiyla birgok galisma,
hastalarin yasam kalitesini arttrmak amaci ile
planlanmaktadir. Agiz saghdi ise bu hastalarin
beslenmeleri agisindan yasam kalitelerinin énemli bir

béliimiini olusturmaktadir.®

Multipl myeloma (MM), kemik iliinde Uretilen
plazma hicrelerinin (diferansiye B hiicreleri) malign bir
hastaligidir. Bu hastalarda serum ve/veya idrarda
monoklonal protein veya kemik ilifinde klonal plazma
hiicrelerinin varligi ile tani konulmaktadir. Ayrica

kemik lezyonlari, hiperkalsemi, anemi ve bd&brek
yetmezligi gibi bulgular da gériilebilmektedir.?

MM hastalarinda goriilen kemik lezyonlarina
siklikla vertebra, kafa kemikleri, sternum kostalar,
humerus ve femurda rastlanmaktadir. Ayrica Hb, Ig A,
Ig G, serum kalsiyumu ve protein M diizeyleri tanida
onemlidir. Hastaligin evrelendiriimesi de bu faktorlerin
diizeylerine bagl olarak yapilmaktadir.*

MM, tim malignitelerin %1‘ini ve hematolojik
malignitelerin %10'unu olusturmaktadir.> MM genellik-
le 50 ve 80 yaslan arasinda ve daha sik erkeklerde
goriilmektedir. Olgularin %98'i 40 yasindan biiyiiktiir.®
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MM vakalarinin %12-15" inde ilk belirtiler agiz-
da goriilmektedir. Ayni zamanda olgularin %5-30'unda
cenelerde gézlemlenen belirtiler rapor edilmistir.*® Im-
muinosupresyon ile sonuglanan MM olgularinda l6ko-
plaki ve oral kandidiazis gibi mukozal lezyonlar gelise-
bilir.””® Hastalik tablosunda, trombosit agregasyonunun
bozulmasi ve trombositopeni gibi durumlar da gori-
lebilmektedir.® Bu makalede MM tanili bir hastada fokal
enfeksiyon odaklarinin uzaklastinlmasi igin uygulanan
dental tedavi protokolli sunulmustur. Ayrica MM
hastalarinda gene kemiklerindeki litik lezyonlarin teshis
edilebilecedi goriintiileme yéntemlerine yer verilmistir.

OLGU SUNUMU

MM nedeni ile kemik ili§i transplantasyonu
(KIT) ve kemoterapi planlanan 30 yasinda bir erkek
hasta fokal enfeksiyon odaklarinin dederlendiriimesi
igin klinigimize yonlendirildi. Adiz ici muayenede hasta-
nin fokal enfeksiyon olusturma riski tagiyan dislerinin
oldugu gorildi (Resim 1). Ayrica hastanin adiz hijye-
ninin yetersiz oldugu gozlemlendi. Panaromik radyog-
rafide, mandibulada, dizensiz multilokiiler osteolitik
lezyonlara rastlandi (Resim 2). Hastaya intravendz
(i.v.) 2-Florodeoksi-D-glikoz (FDG) verilerek alinan tim
viicut pozitron emisyon tomografi (PET/BT) g6rintiile-
rinde iskelet sisteminde gok odakli artmis FDG tutu-
lumlar ve BT Uzerinde litik lezyonlar g6zlemlendi. Ver-
tebralar, skapula, humerus ve bilateral klavikula gibi
kemiklerin yani sira mandibulanin da etkilendigi
gorildu. (Resim 3,4).

Resim 1. Hastanin klinik goriintlsu
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Resim 2. Hastanin panaromik radyografi gorintistinde
mandibulada litik lezyonlar goriilmektedir.

Dis gekimi endikasyonu olan hastanin labora-
tuar bulgulari; I8kosit (WBC) = 7.79 x 10°/pL, eritrosit
(RBC )= 2.94 x 10°/uL, hemoglobilin (HGB) 8.0 g/dI,
hematokrit (HCT)= %25.8, trombosit sayisi (PLT) =
154 x 10%/uL, protrombin aktivitesi=%71.2, internati-
onal normalized rotio (INR) = 1.41, protrombin za-
mani (PT)=17.6 sn ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT)= 23.8 sn idi. Kanama kontroliini sadla-
mak igin hastaya iki Unite taze dondurulmus plazma
replasmani uygulandi. Lokal anestezi altinda dis ¢gekimi
yapildi ve hastaya diizenli agiz bakimi 6nerildi. Post
operatif donemde hastada herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

e
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~

Resim 3. Hastanin PET gorintiilemesinde mandibulada ve
tliim aksiyal iskelet sisteminde FDG tutulumlari izlenmektedir.
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Resim 4. PET ile es zamanlh alinan BT gorintilerinde de ayni
bélgelerde litik lezyonlar gérulmektedir.

TARTISMA

MM siklikla 40 ve Uzerindeki yaslarda goérulme-
sine ragmen,® bizim olgumuzda hastamiz 30 yasinda
idi. Bu hastalarda, dis hekimligi acisindan ©nem
tasiyan, kemik lezyonlarinin tamamina yakinini litik
lezyonlar olusturmaktadir. Bu lezyonlarin degerlendiril-
mesi, 6zellikle osteonekroz riski acisindan &nemlidir.!!
Litik lezyonlar bazen ilk olarak c¢enelerde teshis
edilebilirler.!>** Literatiirde ilk bulgusunu cenelerde
veren MM olgulari rapor edilmistir.!*!> Kemik rezorpsi-
yonlarinda en sik timor nekrozis faktdr (TNF), IL-1 ve
IL-6 rol oynamaktadir.’® Ayrica kemik rezorpsiyonuna
rastlanan olgularda hiperkalsemi de gorilebilmek-
tedir.’ Bizim olgumuzda da hastanin serum kalsiyum
degeri yiksek bulundu (11.5 mg/dL).

MM olgularinda kemik lezyonlarinin saptanma-
sinda PET/BT y&ntemi, konvansiyonel yontemlere gore
oldukga Ustiindiir.t” Bu gdriintiileme y&ntemi kulla-
nilarak kemiklerdeki metabolizma artiglari incelenebilir.
PET/BT gorintilemede c¢enede vyerlesimli diger
enfeksiydz / enflamatuar olaylarda artmis FDG
tutulumlari gériilebilir.'® Ancak MM hastalarinda hiper-
metabolik odaklar genellikle iskelet sisteminin baska
lokalizasyonlarinda da multipl olarak bulunabilir. Ayrica
BT gériintiilemede de litik lezyonlar mevcut- tur.'®
Bizim olgumuzun FDG PET/BT gdrintilerinde
mandibulanin yani sira tim iskelet sisteminde multipl
hipermetabolik alanlar ve BT goriintilerinde bunlara
eslik eden litik lezyonlar izlendi. Ayrica panaromik
radyografide de mandibulada bilateral litik lezyonlar
gorilda.
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MM’ da destek tedavi olarak kullanilan
bifosfonatlar &nemli bir yer tutmaktadir. Bu ilaglar
siklikla kemik adrilarinin hafifletiimesi, hiperkalsemin
kontrol altina alinmasi ve patolojik fraktirlerin
dnlenmesi amacai ile kullaniimaktadir.!! Ancak, 6zellikle
i.v. bifosfonat kullanan hastalarda, gene kemiklerinin
travmaya maruz kalmasi ile birlikte gelisen osteonek-
rozlar ile ilgili cok sayida vaka rapor edilmistir.2
Bifosfonat kullanimina bagli gelisen bu lezyonlarin
tedavileri hem hastalar hem de klinisyenler icin
zorlayiaidir.?!  Bizim vakamizda bifosfonat kullanimi
yoktu. Ancak metastaz ve genelerde osteonekroz riski
taslyan malign hastaliklarda dental cerrahi islemlerinin
éncesinde bifosfonat kullanimi sorgulanmalidir.?°

Transplantasyon yapilan olgularda imminosup-
resyon sonucu goriilebilen enfeksiyonlar dnemli 6lglide
mortalite ve morbidite nedenidir. Otolog kemik iligi
transplantasyonlari sonrasinda hastalar bakteriyel, viral
ve fungal enfeksiyonlara karsi duyarli hale gelmek-
tedirler.? Mutlak nétrofil sayisinin 500 / mm?*’ iin altina
distiginde enfeksiyon riski belirgin bir sekilde
artmakta, 100 / mm? (in altina distiigiinde ise ciddi
bakteriyemi ve septisemi tablolari gorilebilmektedir.
Bu hastalarda mukoza bitlinligiiniin korunmasi ve
kronik enfeksiyonlarin uzaklastiriimasi oldukca &nem-
lidir.** Ozellikle restorasyon basarisi diisiik olan cliriik-
ler, ileri periodontal yikim veya yari gomdali kalma gibi
durumlarda, ilgili dig/dislerin gekilmesi ©nerilmek-
tedir. 2

MM hastalar dis ¢ekimi Oncesinde hastalarin
hematolojik acidan da degerlendirilmelidir.”®> Agizda
yapilan mindr cerrahi islemlerin (dis ¢ekimi ve kiguk
ameliyatlar), kanama agisindan duglk risk grubunda
oldugu diisiiniilmektedir.?® Dental cerrahi islemlerin
Oncesinde trombosit sayisinin en az 50 000/mm3
olmasi 6nerilmektedir.?’” Bizim vakamizda da hemog-
ram Olciimleri yapilmis ve hematolog konsiiltasyonu
sonucu cekim 6ncesi hastaya iki inite taze dondurul-
mus plazma replasmani uygulanmigtir. Bu tirli
malignitelerde, cerrahi islemler 6ncesinde hemogram
Olglimlerinin yapilmasi kanama riskinin degerlendiril-
mesi agisindan faydali olabilir.

Sonug olarak, MM hastalarinda uygulanan
kemik iligi transplantasyonlarinin bagarisi, agiz icindeki
fokal enfeksiyon odaklari ile iliskili olabilmektedir.
Ayrica radyografik olarak dizensiz litik lezyonlarin
gorlldigu hastalar, malignite riski agisindan dikkatle
dederlendiriimelidir. Bu hastalarda dental cerrahi
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islemler

yapilmadan ©6nce hematolojik tetkikler

istenmeli ve tedavilerin dis hekimi, hematolog ve
onkolog isbirligi ile multidisipliner olarak yapilmasi
saglanmalidir.
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