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Soliter plazmositom ile prezente olan genc¢ bir multiple myelom olgusu
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OZET

Multipl myeloma, kemik iligini en sik tutan ve yash popiilasyonda sik goriilen lenfoproliferatif hastaliktir.
Atipik plazma hiicrelerinden olusan hematolojik malign bir timordiir. Multiple myelomlu hastalarin 30 yagindan geng
olmast ileri derecede nadirdir ve yaklasik %2 hasta 40 yas altindadir. Ekstramediiller plazmositom ise tiim plazma hiicreli
neoplazilerin %3’lidiir. Otuz yasinda erkek hasta, gogiis agrisi sikayetiyle 2 ay once bir saglik merkezine bagvurmus.
[k muayenesinde belirgin bulgu saptanmayan olguya, kas spazmi nedeniyle kas gevsetici ve agr1 kesici regete edilerek
gonderilmis. Fakat direngli gdgiis agrist nedeniyle merkezimize basvuran hasta, tekrar tetkik edildi. Hastanin direkt
grafilerinde ve bilgisayarli tomografisinde multiple litik lezyonlar ve sag gogiis duvarinda yumsak doku kitlesi saptanan
hasta, multiple myeloma on tanisi ile ileri merkeze yonlendirildi. Biyopsi ile radyolojik tani dogrulanan olgu, otolog
kemik iligi nakil programina alinmistir. Multiple myelom erisikin yas hastalig1 olmasina ragmen, geng hastalarda da
nadiren goriilebilmektedir. Bu nedenle gogiis agrisi sikayetiyle bagvuran geng hastalarm ayirici tanisinda mutlaka multiple
myeloma gibi hastaliklar da diistiniilmeli, gerekli radyolojik ve laboratuar incelemeleri yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, Ekstramediiller plazmositom, Geng eriskin

A young case of multiple myeloma who was presented with solitary plasmacytoma

ABSTRACT

Multiple myeloma (MM) is a lenfoproliferative disease which is commonly involved bone marrow and
commonly seen in older patients. It’s a hematologic malignant tumor composed of atypical plasma cells. Multiple
myeloma is extremely rare in patients younger than 30 years and about 2% of patients under 40 years of age.
Extramedullary plasmacytoma accounts for 3% of all plasma cell neoplasms. 30-year-old male patient with chest pain
had applied to a medical center two months ago. At the first examination of the patients, physician had not detect obvious
signs of disease and prescribed muscle relaxants and pain killers with the diagnosis of muscle spasm. However, patients
with refractory chest pain admitted to our center, patients were evaluated again. Direct x-ray and CT scan of the patient
revealed that multiple lytic lesions at bones and soft tissue mass in the right chest wall and he was referred to tertiary
health center with the diagnosis of multiple myeloma. In this center radiologic diagnosis was confirmed with biopsy
and he had taken bone marrow transplantation program. Although multiple myeloma is known disease of 5-6 decade,
rarely it can be seen less than 40 years old. Because of this in the differential diagnosis of atypical chest pain, as the
disease of multiple myeloma should be kept in mind and required diagnostic scans should be done in young patients.
Key Words: Multiple myeloma, Extramedullary plasmacytoma, Young adult

GIRIS:

Multipl myeloma (MM) immiinglobulin sekrete eden plazma hiicrelerinin malign bir klonunu doguran,
transformasyona ugramis B lenfoid progenitér hiicrelerinin proliferasyonunun neden oldugu, yash popiilasyonda sik
goriilen ve kemik iligini en sik tutan (%42) lenfoproliferatif hastaliktir. insidans1 100.000°de 3-4’tiir (1). MM tiim
hematolojik malignitelerin %10 undan sorumludur (2). MM’li hastalarin 30 yasindan geng olmasi ileri derecede nadirdir
ve yaklasik %2 hasta 40 yas altindadir (3). Blade ve arkadaslart 1956—1992 yillar1 arasinda 30 yasindan geng sadece 10
hasta (0.3%) bildirmisler, gen¢ ve yasl hastalarin klinik prezentasyonlarinin benzer oldugunu saptamiglardir (3). Bu
yazida atipik gogiis agrisi ile bagvuran, hastanin geng olmasi nedeniyle ilk muayenesinde kas spazmi 6n tanisi ile tedavi
edilen, ileri tetkik ve incelemelerinde multiple myeloma tanisi alan olguyu sunduk.
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Otuz yasinda erkek hasta 2 ay Once son
zamanlarda ortaya cikan yorgunluk ve sag gdgiis on
duvarinda agr1 sikayeti ile dis merkezde i¢ hastaliklari
poliklinigine basvurmus. Belirgin bulgu saptanmayan
hastaya myalji tanistyla kas gevsetici ve agr1 kesici recete
edilerek gonderilmis. Hasta 2 ay sonra agrilarmin artmast
ve ilaglardan fayda gérmemesi iizerine gogiis hastaliklari
poliklinigine bagvurdu. Yapilan laboratuar incelemede
Hgb:10gr/dl Hct:%30, Kalsiyum:11,4 mg/dl, total
Protein:9,6 gr/dl, sedimentasyon:60 mm/saat disindaki
degerleri normal sinirlardaydi. Fizik muayenesinde kostalar
iizerinde belirgin hassasiyeti olmasi nedeniyle hastaya
postero-anterior akciger grafisi ¢ekildi. PA akciger
grafisinde sag akciger orta zonda anterior 4-5 kostalar
diizeyinde oval gekilli zorlukla secilebilen opasite saptandi.
Opasite komsulugundaki kostada litik goriiniim saptandi
(Resiml) ve hastaya kontrastsiz toraks bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekildi. Toraks BT de sag anterior 4 ve 5.
kostadan parankime dogru uzanim gosteren ekspansil,
diizgiin smurli, oval yumusak doku dansitesinde kitle
izlendi (Resim 2). Kitle komsulugundaki kostada ileri
derecede litik gdriniim mevcuttu. Komsu parankimde
kompresif goriiniim izlenirken infiltratif goriiniim

saptanmadi. Parankim penceresinde uzak parankim
alanlarinda  lezyon saptanmadi. Ayrica vertebra
korpuslarinda  yaygmn  yuvarlak, litik lezyonlar

izlenmekteydi. Vertebra korpuslarinda yiikseklik kaybi
saptanmadi (Resim 3). Cok sayida yuvarlak, litik lezyon
olmasi1 nedeniyle hastaya kranium grafisi ve ekstremite
grafileri ¢ekildi. Direkt grafilerde kalvaryal kemik yapilar,
humerus bast ve sol iliyak kemikte, ¢ok sayida litik
lezyonlar saptandi (Resim 4). Radyolojik 6n tant MM

olmasi, fakat hastanin beklenenden cok geng¢ olusu
nedeniyle serum monoklonal paraprotein, serum protein,
idrarda Bence Jones proteini diizeyleri arastirildi. Yapilan
protein elektroferezde monoklonal gama piki mevcuttu,
Immun elektroferezde serum IgG:3.7dr/dl olup normalden
yuksek idi. Bu tetkik sonuglarmnin radyolojik taniyla
uyumlu olmasi lizerine hastaya kemik iligi biyopsisi
yapildi. Biyopsi neticesinde %35 oraninda plazma hiicresi
infiltrasyonu saptanmasi iizerine tani kesinlestirildi ve
hastaya vinkristin, adriamisin, deksametazon kemoterapisi
planlanarak otolog kemik iligi transplantasyonu
programina alind1.

TARTISMA

Plazma hiicre neoplaziler MM, kemigin soliter
plazmositomu ve ekstramediiller plazmositom (EMP)
olarak 3 ayr1 gruba ayrilmaktadirlar. Bu hastaliklar i¢inde
en sik gortileni MM olup EMP’nin biiyiik bir kism: da MM
ile birliktelik gostermektedir (4). Soliter olarak tespit
edilmis EMP’ lerin %3270 oraninda daha sonra MM’ye
ilerleyebilecegi bildirilmistir (4). MM ise monoklonal
immunglobulinlerin  asir1  miktarda  {iretiminden
kaynaklanan plazma hiicrelerinin malign neoplazmidir.
MM genellikle kemik iliginde sinirli kalmakta, nadiren
ekstramediiller tutulumlar olugturmaktadir (5). Literatiirde,
40 yas altinda MM olgularina nadir de olsa (%1-2)
rastlanmakta olup, bu olgularin klinik 6zellikleri ile ileri
yas grubu arasinda fark saptanmamustir. (2). Fakat literatiir
aragtirmamizda 30 yas ve altinda toraks duvar tutulumu ile
bagvuran hasta prevelansi bulunamamaistir. Bulunabilen en
genis seri Oymak ve arkadaslariin (1) olup bu seride en
geng hasta 43 yasindadir.

Resim 1: PA akciger grafisi; sag akciger orta zonda, sag 4. kostada anteriorda litik goriiniim ve kosta iizerine siiperpoze

silik radyoopasite izlenmektedir.
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Resim 2: Aksial kontrastsiz toraks BT incelemesi (mediasten penceresi); sag anterior 4 ve 5. kostadan akcigere parankime
dogru uzanim gosteren ekspansil, diizgiin sinirli, ovoid yumusak doku dansitesinde kitle izlenmektedir.

Resim 3: Aksial toraks BT (mediasten penceresi); vertebra korpuslarinda yaygin dairesel litik lezyonlar

MM’de kemik agrisi, olgumuzda da oldugu gibi baslica
klinik semptomdur. Olgumuzda agr1 sagda 4-5. kostalar
uizerinde hissedilen, hareketle ve solunum ile artan keskin
vasifliydi. Lokalize kemik agrilarindan sonra sikca
karsilasilan diger klinik bulgular; lokalize sislik, yorgunluk
hissi, anemi, bdbrek yetmezligi ve Dbakteriyal
enfeksiyonlardir (2). MM’ de en sik norolojik bulgular
vertebra tutulumuna bagl spinal kord kompresyonlari,
paraproteinle iligkili periferik noropatiler, hiperkalsemi,
hiperviskozite ve amiloidoza baglidir (5). Olgumuzda
klinik olarak noérolojik semptomlar ve spinal kord
kompresyon bulgular1 yoktu. Incelenen sahalarda spinal
kanal ac¢iklig1 tamdi.

Multiple Myelom tanisinda direkt grafiler, halen
dekstiirktif kemik lezyonlarini tespit etmede birincil tani
yontemidir. Yaklagik %50 olguda kemik
destriiksiyonlarinin radiografik degisikliklerden o6nce
oldugu tahmin edilmektedir (6). MM’de en sik tutulan
kemikler vertebra basta olmak lizere, kalvarium, pelvis,
kaburga, skapula, humerus ve femurdur (2).

Radyolografide kiigiik, ayr1 ayr1, keskin siirli, zimba gibi
delinmis ¢ok sayida litik lezyonlar veya generalize
osteoporoz izlenir. Genel olarak litik alanlarin gevresinde
osteosklerotik reaksiyon goriilmez (4). Durie-Salmon
klinik evrelemesinde kemik survey incelemleri halen
onemli yer tutmaktadir. Kemik survey incelemelerinde
ikiden fazla acik keskin litik lezyonun olmasi yiiksek timor
yikiinii ve evre 3 hastaligi gostermektedir (6). Direkt
rontgen incelmelerinin yaninda BT kemik lezyonlarinin
gostermede duyarli bir tan1 aracidir. BT de litik lezyonlar,
yumsak doku komponenti olan ekspansil kitleleri, difffiiz
osteopeniyi kemik fraktiirlerini ve osteosklerozu gosterir.
Literatiirde belirtildigine gore (6); direkt rontgen, BT ve
MR karsilagtirmali ¢alismada 18 yeni vakanin BT de tespit
edildigi goriilmiis olup BT’nin direkt rontgene gore
istlinliigii gosterilmisti. MR ise evreleme ve Kkitlenin
yayiliminda BT’ ye yardimcidir. Olgumuz dis merkezdeki
dahiliye polikliniginde myalji agisindan tedavi edilmis olup
burada ileri tetkik ve incelemeye gerek duyulmamus.
Hastanin sikayetlerinin artmasi tizerine kurumumuza sevk
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Resim 4: Direkt rontgen incelemeleri; kalvaryal kemik yapilar, humerus basi ve sol iliyak kemikte litik lezyonlar

izlenmektedir.

edilmis olup hastaya survey rontgenografiler ve toraks BT
yapildi. Bu incelemelerde hemen her lokalizasyonda kemik
yapilarda litik alanlarin yaninda, BT’ de sag 4-5. kosta
anteriorunda ekspansil yumsak doku kitlesi saptandi.
Kemik iliginde atipik plazma hiicrelerinin %30°dan daha
fazla olmasi; serumda monoklonal immiinglobulin (M
proteini) veya idrarda hafif zincir saptanmasi MM tanisini
koydurur (1). MM lezyonlariin ayirici tanisi, metastatik
karsinom, lenfoma ve histiositozis X ile yapilmalidir (4).
Tanimizi desteklemek i¢in immunelektroforez, idarda
Bence Jones proteiniirisi aragtirmasi yapilip radyolojk
tanty1 destekleyen sonucglar alinmasi lizerine kesin tani
amacli kemik iligi biyopsisi yapilmistir.

Multiple Myelom’da prognoz kotidiir. 5 yillik sagkalim
%10’nun altindadir. Ortalama sagkalim 29-36 aydir. MM
tedavisinde alkilleyici kemoterapétik ajanlar ve steroidler
verilir. Lokal semptomatik lezyonlara radyoterapi
uygulanir. Yeni kemoterapdtik ajanlar sayesinde 2—3 yillik
sagkalimin, 6 y1l iizerine ¢iktig1 belirtilmistir. Son 15 yilda
gelisen ve konvansiyonel kemoterapiye alternatif olan,
otolog hemopoetik kok hiicre naklinde ortalama sagkalimin
55-72 ay, transplantasyona bagli mortalite oraninin %3’iin
altinda oldugu belirtilmektedir ve olgumuz kemoterapi ve
kemik iligi transplantasyon programina alinmaistir.

Sonu¢ olarak MM  genellikle yaslilarda
goriilmekle birlikte 40 yasin altinda nadir de olsa
rastlanmaktadir. Bu nedenle yorgunluk ve lokalize g6giis
agrisi ile gelen hastalarda bu durum hemen kas agrisina
baglanmamali, gen¢ hastalarda son derece seyrek
goriilmesine karsin MM gibi malignitelerde géz oniinde
bulundurulmalidir.
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