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Case Report / Olgu Sunumu

Mandibulada Multilokuler Gorunumlu Multiple Myelom: Radyografik Bulgularla Olgu

Sunumu
Multiple Myeloma with Multimodular Appearance In the Mandible: A Case Report with Radiographic Findings
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OZET

Amag: Multiple myelom (MM), plazma hiicrelerinin kemik iliginde anormal
immunoglobulin tiretmeleri ile karakterize malign bir hastaliktir. Genellikle
mandibulada kortikal yap1 icermeyen, iyi simrli zimba deligi seklinde
radyolusent goriintu verir. Bu olgu sunumunun amaci, MM taml hastada farkl
radyografik bulgular gosteren cene lezyonlarinin sunulmasidir.

Olgu sunumu: Bifosfonat tedavisi planlanan 49 yasinda MM tanmili erkek
hasta, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine basvurdu. Alinan panoramik
radyografta, sol mandibula angulus bolgesinde, 2. ve 3. molar dislerin
apekslerini ve inferior alveolar kanali icine alan, 3. molar diste kok
rezorpsiyonuna sebep olan, lobiile, iyi simirli, multilokiiler gorinimli
radyoliisent alan ve ramus orta kisminda iyi simrli zimba deligi goriinimli
radyoliisent lezyon izlendi. Hastaya ait mevcut bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde, mandibula ramus bolgesinde hafif ekspansiyon gosteren,
bukkal ve lingual kortikal kemigi inceltip yer yer destriikte eden, lobiile,
zayif sinirli, homojen hipodens kemik lezyonu goriildii. Manyetik rezonans
(MR) gorintllerinde ise sol mandibula ramus bolgesinde kemikte
destriiksiyona yol acan kas ile izointens zayif sinirli lezyonlar izlendi.

Sonug: Klinisyenlerin mandibulada gorilen kistik veya multilokiler
gorinimli lezyonlann ayiric tanmisinda MM lezyonlarint da goz oniinde
bulundurmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans gorintiileme,
Multiple myeloma, Panoramik radyografi

ABSTRACT

Objective: Multiple myeloma (MM) is a malignant disease characterized by
plasma cells producing abnormal immunoglobulin in the bone marrow. It
usually gives a radiolucent image in the form of a punch hole with good
borders in cortical structure devices in the mandible. The purpose of this
case report is to present a mandibular lesion with different radiographic
findings in a patient with MM.

Case Report: A 49-year-old male patient diagnosed with MM and scheduled
for bisphosphonate treatment applied to the Oral and Maxillofacial
Radiology clinic. In the panoramic radiograph, a lobulated, well-
circumscribed, multilocular radiolucent area involving the apices of the 2nd
and 3rd molars and the inferior alveolar canal in the left mandibular angulus
region, causing root resorption in the 3rd molar, and a well-circumscribed
staple-hole-looking radiolucent lesion in the middle part of the ramus were
observed. In the patient's current computed tomography (CT) images, a
lobulated, poorly-circumscribed, homogeneous, hypodense bone lesion was
observed in the mandibular ramus region, showing mild expansion, thinning
and occasionally destroying the buccal and lingual cortical bone. In the
magnetic resonance (MR) images, isointense, weakly-circumscribed lesions
were observed in the left mandibular ramus region, causing bone
destruction, and muscle-related weakly-circumscribed lesions.

Conclusion: Clinicians should also consider MM lesions in the differential
diagnosis of cystic or multiloculated lesions in the mandible.

Keywords: Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Multiple
myeloma, Panoramic radiography

GIRIS

Multiple myelom (MM), plazma hiicrelerinin kemik iliginde anormal
immunoglobulin lretmeleri ile karakterize malign bir neoplazmdir.
Hematolojik malignitelerin %10’unu olusturmaktadir. Cogunlukla 65 ve
75 vyaslan arasinda, erkeklerde sk gorilur. Gelisimi, tumor
hiicrelerindeki genetik degisiklikleri ve bu hiicrelerin barindinldigi
kemik iligi mikro cevresindeki degisiklikleri iceren cok adimli bir
surectir. Naif B hiicrelerinin, antijenle karsilastiklarinda lenf
diigimlerindeki germinal merkezlerde cesitli siireclerden gecerek
donistimiine yol acan olaylar sirasindaki hatalardan ortaya gikar.’

Kemik agris1 en karakteristik semptomdur. Bazi hastalarda tiimore baglh
kemik tahribatindan kaynaklanan patolojik kiriklar gorulebilir. Ayrica
yorgunluk, ates, trombosit Uretimi etkilenmisse deride ve agiz
mukozasinda petesiyal kanamalar, sekonder hiperkalsemiye bagl
metastatik kalsifikasyonlar, bobrek yetmezligi ve idrarda Bence Jones
proteinleri bulunabilir.?

MM hastalarinda diiz grafiler, BT ve MR goriintiileme gibi farkl
radyografik teknikler kullanilir ve kemik iliginde litik lezyonlar olarak
goriiliir.® Bu hastalik icin tani kriterleri, coklu osteolitik lezyonlarin
tespiti, biyopside atipik bir plazma hiicre popiilasyonunun tanimlanmasi,
amiloid birikintilerinin varligi ve immunoglobulin Uretimindeki
anormalliklerdir.* MM hastalarinda gériilen kemik lezyonlarina siklikla
vertebra, kafa kemikleri, sternum, kostalar, humerus ve femurda
rastlanmaktadir.> Tekli lezyonlar plazmasitom, coklu lezyonlar MM
olarak adlandinlir.? Vakalarin yaklasik %30’unda cene tutulumu goriliir
ve %16'sinda ¢ene lezyonu hastaligin ilk belirtisidir.2* Cene lezyonlar en
stk mandibula posteriorda goriilir ve dis agnsi, diseti kanamasi,
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parestezi, dental mobilite, Ulserasyon lezyonla birlikte gorilen
bulgulardir. Panoramik radyograflarda genellikle birden cok, zimba
deligi seklinde iyi sinirli radyoliisent lezyonlar olarak izlenir.3¢

Ayinct tamda baslica metastatik karsinoma olmak iizere, siddetli
osteomiyelit, bilateral basit kemik kistleri, talasemi,
hiperparatiroidizm gibi baz1 hastaliklar dusiiniilmelidir. MM ile
karistinlmas1 en olas1 hastalik, metastatik karsinomun radyoliisent
formudur. Onceden malignite hikdyesinin bilinmesi MM’u metastatik
karsinomdan ayirmaya yardimci olabilir.3

Bu hastaligin tedavisinde, hastanin istegi, genel durumu, yasi, alerjisi,
daha once kullanilan ilaclar ve toksisite riskini artirabilecek onceden
var olan komorbiditeler 6nemlidir.” Standart birinci basamak
(indiiksiyon) tedavi enjekte edilebilir bir proteazom inhibitorii, oral bir
immiinomodiilatdr ajan ve deksametazon kombinasyonundan olusur.®
Daha agresif tiimorler genellikle otolog ya da allojenik kemik iligi
transplantasyonu uygulanmasi ya da kemoterapi ile tedavi edilir. Agrili
kemik lezyonlarin tedavisinde palyatif tedavi gerektiginde radyoterapi
kullamlabilir.?

Bifosfonatlar; MM, metabolik ve metastatik kemik hastaliklar, Paget,
vb. hastaliklarin tedavisinde kullanilan antirezorptif ilaclardir.
Bifosfonat kullanimina bagli olarak goriilen en 6nemli yan etkilerden
birisi cenelerde gelisen osteonekrozdur.® 2014 yilinda sadece
bifosfonatlarin degil, baska antirezorptif ve antianjiojenik ilaclarin da
cene kemigi nekrozu vakalarinda rol oynadigi belirlenerek bu durum
ilaclara bagli cene kemigi nekrozu (ICKON) olarak tammlanmistir.
Cenelerde radyoterapi gecmisi veya metastatik hastalik olmamas,
antirezorptif veya antianjiojenik ilaclarla tedavi gormiis veya goriiyor
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olmas1 ve sekiz haftadan uzun siiren intraoral veya ekstraoral
sondalanabilen fistulu bulunan veya ekspoze olmus kemik gozlenmesi
durumlarinin tamamini iceren hastalar ICKON olarak kabul edilebilir.™
Bu durumun onlenmesinde tip hekimlerinin hastalarini bifosfonatlar
dahil antirezorptif ve antianjiojenik ilac tedavisine baslamadan once
dis hekimlerine konstilte etmesi oldukga onemlidir.

Bu makalenin amaci tip fakiltesinden bifosfonat tedavisi oncesi
gerekli dental tedavilerinin yapilmasi icin klinigimize konsiilte edilen
MM tamli bir hastada farkli radyografik bulgular gosteren cene
lezyonlarinin sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda MM tanili erkek hasta, bifosfonat tedavisi oncesi
fokal enfeksiyon kaynagi acisindan degerlendirilmesi icin Ondokuz
Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Onkoloji kliniginden Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine konsiilte edildi.
Hastadan alinan anamnezde MM disinda herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmadigi 6grenildi.

Hastanmin intraoral muayenesinde cesitli dislerinde dentin cliriigii ve
dis taslan bulundugu goriildii. Olguda spontan diseti kanamasi
mevcuttu. Alinan panoramik radyografta sol mandibula angulus
bolgesinde ikinci ve Ulciinci molar dislerin apekslerini icine alan,
Uciinci molar diste kok rezorpsiyonuna sebep olan, inferior alveolar
kanali cevreleyen, angulus bolgesinde inferior kortikal kemigini
destriikte eden, lobiile iyi sinirli multilokiiler goriniimlu radyoliisent
alan (mavi ok) ile birlikte ramus orta kisminda iyi sinirli zimba deligi
goriiniimlii radyoliisent lezyon (kirmizi ok) izlendi (Resim 1). lgili
bolgelerde herhangi bir sislik veya palpasyonda hassasiyete
rastlanmadi.

Resim 1. Olguya ait panoramik radyografi: Panoramik radyografta
sol mandibula angulus bélgesinde ikinci ve ugtincli molar dislerin
apekslerini icine alan, liclincii molar diste kok rezorpsiyonuna sebep
olmus, inferior alveolar kanali cevreleyen, angulus bolgesinde
mandibula inferior kortikal kemigini incelten, lobiile iyi simrl
multilokuler gorunimli radyolisent lezyon (mavi ok) ile birlikte
ramus orta kisminda iyi sinirli zimba deligi goriiniimlii radyoliisent
lezyon (kirmizi ok) izlenmektedir.

Hastanin yakin zamanda alinmis olan BT ve MR goruntileri incelendi.
BT goriintllerinde aksiyel kesitlerde mandibula ramus bolgesinde hafif
ekspansiyon gosteren, bukkal ve lingual kortikal kemigi inceltip, yer
yer destrikte eden, lobiile, zayif sinirli, homojen, hipodens kemik
lezyonu (Resim 2) ve sol mandibula ramus orta kismi ile kondil basinda
zimba deligi goriintimlii iyi simirli hipodens lezyonlar (Resim 3) izlendi.
MR T1 aksiyel goriintiilerinde ise sol mandibula ramus bolgesinde
kemikte destriiksiyona yol acan kas ile izointens zayif simirli lezyonlar
(Resim 4) gorildu.

Resim 2. Olguya ait BT aksiyel kesit goriintiisii: BT aksiyel kesit
goriintiide mandibula ramus bolgesinde hafif ekspansiyon gosteren,
bukkal ve lingual kortikal kemigi inceltip yer yer destriikte eden,
loblile zayif sinirli homojen hipodens kemik lezyonu gorulmektedir.

(mavi ok)

Resim 3. Olguya ait BT aksiyel kesit goriintiisii: BT aksiyel kesit
goriintiide sol mandibula kondil basinda zimba deligi goriinimli iyi
sinirli hipodens lezyonlar goriilmektedir. (mavi ok)

Resim 4. Olguya ait MR T1 aksiyel kesit goriintiisii: MR T1 aksiyel
kesitte, sol mandibula ramus bolgesinde kemikte destriiksiyona yol
acan kas ile izointens zayif sinirli lezyon goriilmektedir. (mavi ok)

Hastanin dental tedavi planlamasi, bifosfonat kullanimi sonrasi

gelisebilecek c¢ene kemigi nekrozu riskini en aza
hedeflenerek yapilip, ilgili kliniklere yonlendirildi.
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TARTISMA

MM genellikle 65-75 yaslarn arasinda goriilurken, %80 den fazlasinin 45
yas lizerinde gorildiigi bildirilmistir.""" Lezyonlar erkeklerde kadinlara
gore daha sik gorilur'. MM cene kemiklerini %5-%30 oraninda*
etkilemekle birlikte literatiirde ilk bulgusunu cenelerde gosteren MM
olgulan da bulunmaktadir. ilgili olgu 49 yasinda erkek hasta idi ve
mandibula ile birlikte kalvaryumda, vertebralarda, bilateral pelvik
kemiklerde belirgin olmak lzere apendikuler iskelette cok sayida MM
lezyonlari oldugu rapor edilmekteydi.

Literatiirde MM ile ilgili oral bulgular icerisinde genis litik lezyonlara
bagli lokalize agn, sislik, parestezi, dislerde mobilite, dis kayb1, cene
kemiklerde ekspansiyon, patolojik kirik, atipik kan hiicrelerine bagli
gingival inflamasyon ve dil-diseti amiloidozu bulunmaktadir.>" ilgili
olguda ag1z ici muayenede spontan diseti kanamas1 mevcut olup, diger
agiz ici bulgulara rastlanmamistir. Mandibulada bilateral plazmasitom
goriilen bir olguda, agiz ici muayenede, yumusak kivamli, agrisiz,
prolifere olan, yaklasik 4.5 x 2.5 cm boyutlarinda bir kitle gorildiigii
rapor edilmistir.™ Baska bir olguda ise sol mandibulada, bukkal
vestibililde genislemeye sebep olan, saglikh mukoza ile kapli,
palpasyonda hassas ve sert kivamli, yaklasik 3x5 cm boyutlarinda sislik
gorildigu bildirilmistir.™

Radyolojik goriintiilerde MM lezyonlarinin cevre dokulara etkisi farklilik
gostermektedir. Eger kemikte mineral kaybi cok fazla olursa disler
kemige nazaran fazla opak goriilebilir. Mandibular kanalin kortikal
sinirlart kismen ya da tamamen ortadan kalkabilir. Mandibula inferior
kortekste incelme meydana gelebilir.? Nadiren lezyona komsu dislerde
diizensiz kok rezorpsiyonlar ve lamina dura kayb1 olabilir." Kulkarni
ve ark.™, bilateral soliter plazmositom goriilen bir olguda lezyonun
ilgili bolgedeki dislerde kok rezorpsiyonuna sebep oldugunu,
Suryavanshi ve ark.™ da sol mandibula posteriorda izlenen soliter
plazmositomu sunduklari vakada 35 ve 36 nolu dislerde kok
rezorpsiyonu bulundugunu bildirmislerdir. Sunulan bu olguda
literatiirle uyumlu olarak lezyonun 2. ve 3. molar dislerin apekslerini
icine aldig1, ilgili bolgede mandibular kanalin kortikal simirlarim
ortadan kaldirdigi, mandibulada dis kortikal sinirlarda destriiksiyona ve
3. molar diste kok rezorpsiyonuna sebep oldugu goriilmistir.

MM lezyonlar diiz grafilerde genellikle kiiciik, keskin sinirli, zimba ile
delinmis multiple litik lezyonlar'"'® veya generalize osteoporotik
tarzda lezyonlar seklinde gorulur." "7 Genel olarak multiple
radyolusent  lezyonlarin  cevresinde osteosklerotik reaksiyon
gorilmez." MM’da ozellikle kafatasinin zimba ile delinmis g6riinimii
tipiktir.""'¢ Cene lezyonlan en sik mandibula posteriorda gorulir.
Molar ve premolar bdlge ve koronoid proges diger spesifik tutulum
bolgeleridir."® Suryavanshi ve ark.' sunduklan plazmositom vakasinda
lezyonun panoramik radyografide sol mandibula korpusta 33 nolu
disten 36 nolu dise kadar uzanan, iyi kortikal sinirli, unilokiler
radyoliisensi seklinde goriildiigiinii belirtmislerdir. Kulkarni ve ark.™
ise olgu sunumlarinda plazmositomlu bir hastada panoramik
radyografide bilateral zayif sinirli radyoliisent lezyonlar oldugunu, sol
taraftaki lezyonun 31 numarali disten ramusa kadar uzandigini, sag
tarafta ise 46 numarali disin periapikalinde ve 45, 46 numarali dislerin
interdental alan cevresinde radyoliisent lezyon gorildiigiini
bildirmislerdir. ilgili olguda ise sol mandibula ramus orta kisminda ve
kondil basinda iyi simirli zimba deligi goriinimli multiple radyoliisent
lezyonlar ile sol mandibula angulus bolgesinde ikinci ve uctinci molar
dislerin apekslerini i¢ine alan lobile iyi simirli multilokiiler gérinumlu
radyolisent lezyon izlenmistir.

Kiicik MM lezyonlann bazen birbirleri ile birleserek daha biiyiik
hacimlere ulasabilir. Bu durumda iyi sinirli, oval ya da yuvarlak kistik
lezyonlar olarak goriilebilirler. ilgili olguda hem iyi simirli oval
lezyonlar, hem de multilokiiler goriiniimli biyik hacimli lezyonlar
izlenmistir. Segundo ve ark.'™ calismasinda ilgili olguya benzer sekilde
mandibula simfiz bolgesinde kotu sinirli genis bir osteolitik lezyon
goriildigiinu bildirmislerdir. Ayrica bu olguda BT goriintiilerinde sol
mandibula ramus bolgesinde bukkal ve lingual kortikal kemigi inceltip
yer yer destriikte eden, lobiile, iyi sinirli, multilokiler gorinumli
radyolusent lezyon gorulmiistiir. Hegde ve ark.'”’nin olgu sunumunda
BT goriintlsiinde sol mandibula ramusta bukkal ve lingual kortikal
kemikleri destrikte eden, yumusak doku komponentine sahip,
heterojen bir lezyon goriildigini rapor etmislerdir. Santos ve
ark.2%agiz ici muayenede, mandibular alveolar sirtta 1.5 cm
uzunlugunda mor bir kitle ile birlikte radyografik muayenede

karakteristik olarak yuvarlak zimba deligi seklinde mandibular ramus
ve korpusa uzanan iyi sinirli radyolusent lezyon ve BT goriintiilerinde
mandibulada cevredeki yumusak dokuya uzanan osteolitik lezyon
goriildiglni belirtmislerdir.

ilgili olguda MM lezyonlari, MR T1 aksiyel goriintiilerinde sol
mandibula ramus bolgesinde kemikte destriiksiyona yol acan kas ile
izointens zayif simrli lezyonlar seklinde goriilmustiir. Mohan ve ark.?'
ise sunduklarn  multilokuler gorinimlii MM  olgusunun MR
goriintiilemesinde, sol mandibula posteriorda, T1 agirlikli kesitlerde
hipointens fokal litik ekspansil kitle goriildiigiinii, sagittal T2 agirlikli
goriintiilerde ise lezyonun hiperintens goriildiigiinii bildirmislerdir.

Bu hastada alinan anamnezden ve konsiiltasyon belgesinden MM
hastas1 oldugu, cene ile birlikte bircok kemikte MM lezyonlar
bulundugu o6grenilmistir. Bu bilgiler 1s18iInda kok rezorpsiyonu ve
mandibular kortikal kemikte yer yer incelme ve destriiksiyon yapan
multilokiiler goriinimli lezyonun MM olduguna karar verilmistir.

SONUC

MM lezyonlar mandibulada radyografik olarak genellikle kortikal yap1
icermeyen, iyi simrli zimba deligi seklinde radyoliisent alan olarak
goriilebildigi gibi nadir vakalarda sinirlan diizensiz oval ya da kistik
bicimli veya multilokiiler olarak izlenebilir. Bu vakada hem zimba
deligi seklinde, hem de komsu dis kdkiinii rezorbe eden multilokiiler
goruniimli MM lezyonlart sunulmustur. Hastanin sistemik hastaliginin
bilinmesi lezyonu diger multilokiiler lezyonlardan ayirmaya yardimci
olmustur. Dis hekimlerinin hastalarinin anamnezinde dikkatli olmalari
ve mandibulada dislerde kok rezorpsiyonuna neden olmus kistik veya
multilokiiler goriinimli lezyonlanin ayirici tanisinda MM lezyonlarini
g0z oniinde bulundurmalar onerilir.

Ayrica bu olguda tip fakiiltesinden bifosfonat tedavisi oncesi gerekli
dental tedavilerinin yapilmasi icin klinigimize konsiilte edilen MM
tanmli hastanin dental tedavi planlamasi, bifosfonat kullanimi sonrasi
gelisebilecek c¢ene kemigi nekrozu riskini en aza indirilmesi
hedeflenerek yapilmistir. Tip ve dis hekimlerinin, bifosfonat tedavisi
planlanan MM hastalarinin dental tedavi planlamalarin1 uyum icinde
yurutmeleri kritik onem arz etmektedir.
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