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Olgu Sunumu

KRONIK OSTEOMIYELITE BAGLI ONEMIi BiLINMEYEN
MONOKLONAL GAMOPATI
(OLGU SUNUMU)

Giirhan KADIKOYLU!, A.Zahit BOLAMAN?!, irfan YAVASOGLU', Taskin SENTURK!

OZET

Ayagindaki osteomiyelit nedeni ile dort kez operasyon gegciren ve 3 yil siire antitiiberkiiloz ila¢ kullanan bir
hastada monoklonal gamopati saptandi. Klinik ve laboratuar 6zellikleri ile nemi bilinmeyen monoklonal gamopati
(OBMG) ile uyumlu idi. Bu yazida kronik osteomiyelit sonrasi ortaya ¢ikan bir OBMG olgusu sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler : Osteomiyelit, nemi bilinmeyen monoklonal gamopati,

Monoclonal Gammapathy Of Undetermined Significence Due To Chronic Osteomiyelitis
( A Case Report)

SUMMARY

Monoclonal gammapathy was detected in a patient who had been operated four times for osteomiyelitis in her
foot and had taken antituberculoid drugs for three years. Her clinical and laboratory findings corresponded with
monoclonal gammapathy of undetermined significance (MGUS). In this articile, a case with MGUS due to

chronic osteomyelitis was reported.

Key Words: Osteomyelitis, monoclonal gammopathy of undetermined significence.

Monoklonal gamopatiler malign veya benign
seyir izleyen heterojen bir hastalik grubudur. Benign
ve malign hastaliklarda ortaya ¢ikan gamopatilerin
ayirict tanisinda, monoklonal M proteininin 3 gr/dl” den
az, Bence-Jones proteininin 1 gr/24 saat’in altinda,
anemi, hiperkalsemi, osteolitik lezyonlarm bulunmamast
ve timidin isaretleme indeksinin %1’in altinda olmasi
onemlidir.'"* Monoklonal gamopatilerin olusumunda
kronik antijenik uyarinin varligi suglanmaktadir.”’
Tiiberkiiloz, osteomiyelit, sitomegaloviriis, hepatit C
ve HIV gibi kronik infeksiyonlar, otoimmun hastaliklar,
norolojik, dermatolojik, malign hastaliklar, kronik
karaciger hastaligi, immun yetmezlikler ve
transplantasyon sonrasi goriilebilmektedir.!>7%10

Bu yazimizda kronik osteomiyelit varliginda
ortaya ¢ikan 6nemi bilinmeyen monoklonal gamopatili
bir olgu tanimlanmistir.

OLGU

60 yasinda kadin hasta sol ayak agrisi nedeni ile
basvurdu. Ozgeg¢misinde 40 y1l 6nce sol ayakta olusan
osteomiyelit nedeniyle 4 kez cerrahi girigsim ve 1996 yilina
kadar {i¢ y1l siire rifampisin ve izoniazid kullanimi vardi.
Hastaya 1996 yilinda nonsteroid antienflamatuar ilag
kullanimu ile iliskili olarak akut bobrek yetmezligi tanisi
ile 5 kez hemodializ uygulanmisti. Bu tarihte hematokrit
% 38, eritrosit sedimantasyon hizi 100 mm/saat,
kalsiyum 9 mg/dl, albumin 3,5 gr/l, globulin 3,3 gr/l,
kemik iligi aspirasyonunda %9 ve biopsisinde ise %3

plazma hiicresi, protein elektroforezinde gama
bolgesinde M piki (Sekil 1) ve Ig-G 2439 mg/dl (800-
1700 mg/dl), Ig-A 56 mg/dl (85-450 mg/dl), [g-M 85 mg/
dl (60-370 mg/dl), idrarda hafif zincir 0,5 gr/24 saat
saptanmisti. Kemik direk grafilerinde ve sintigrafisinde
osteolitik lezyon bulunamamisti. Hastaya o tarihte
bulundugu saglik kurulusunda multiple myelom tanis1
konularak 1 yil siire ile melfalan-prednizolon
kombinasyonu uygulanmisti. Bir y1l sonraki degerleri
ise hematokrit %36, eritrosit sedimantasyon hiz1 96 mm/
saat, kalsiyum 8,4 mg/dl, albumin 4,7 gr/1, globulin 3,1
gr/l, protein elektroforezinde Ig-G 2357 mg/dl, Ig-A 48
mg/dl, Ig-M 132 mg/dl, kemik iligi aspirasyonunda %10
plazma hiicresi bulunmus ve melfalan- prednizolon
kombinasyonu bir y1l siire ile daha uygulanmigti. Daha
sonra 1999 yilina kadar hasta kontrole gitmemis idi.
Klinigimize 2000 yili ocak ayinda kontrol amaci ile
basvurdugunda fizik muayenede sol ayak bileginde
baglayan ve ayak sirtin1 i¢ine alan deride pigmentasyon
artig1 ve sislik mevcuttu. Lokosit sayis1 4200/mm?,
hematokrit %37, trombosit say1s1 222000/mm?®, periferik
yayma olagan, sedimantasyon 47 mm/s,kemik iligi
aspirasyonunda %6 plazma hiicresi mevcuttu. Albumin
4,4 gr/l, globulin 4,3 gr/1, kalsiyum 8,8 mg/dl, protein
elektroforezinde gama ve idrar immun elektroforezinde
beta bolgesinde monoklonal pik mevcuttu (Sekil 1-2).
Ig-G 3100 mg/dl, Ig-A 65 mg/dl, Ig-M 104 mg/dl, idrar
immun fiksayonunda lambda tipi hafif zincir 2224 mg/
24 saat, Interlokin-6 diizeyi 0,4 pg/ml (0-3, 10 pg/ml),
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Kronik osteomiyelite bagh monoklonal gamopati

CD-20 %8, CD-38 %32, CD-45 %90, CD-19 %1,7 idi. Iki
yonlii kranium grafisi normaldi. Direk ayak grafisinde
(Resim 1) ve tomografisinde (Resim 2) tarsal, metatarsal
ve talokalkaneal eklemlerde darlik ve osteomiyelite
sekonder degisiklikler vardi. Diger laboratuar verileri
dogaldi. 4 ay sonra hastanin klinik ve laboratuar
verilerinde bir degisiklik saptanmadi.
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Sekil 1: Hastanin 1996 yilindaki (Soldaki) ve 2000 y1lindaki
(sagdaki) protein elektroforezi.

Sekil 2: Hastanin 2000 yilindaki idrar immun elektroforezi

—

Resim1: Olgunun ayak radyografisi

TARTISMA

OBMG terimi multiple myelom, Waldenstrom
makroglobulinemisi, primer amiloidoz, lenfoproliferatif
malign hastaliklar olmak51]z,51% monoklonal protein
varliginda kullanilmaktadir. " OBMG oran1 yas ile
degisebilir. 50 yas ilizerinde bu oran %1 iken 70 0 yasin
iizerinde%3 oraninda OBMG ile karsllasllablhr
OBMG saptanan hastalarin %26’sinda herhangi bir
hastalik bulunmaz iken olgularin %13’iinde kardiak,
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%11’inde inflamatuar, %7’ sinde malignite, %6’sinda
bag dokusu hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar eslik
etmektedir. Karaciger ve dalak nadiren biiytik olabilir.

Resim2: Olgunun ayak bilgisayarli tomografi incelemesi

Anemi, 16kopeni, 16kositoz, trombositopeni ve
trombositoz monoklonal gamopati ile iligkisizdir. M
proteini 0,3-3,2 gr/dl arasinda degisebilir. Genellikle Ig-
G diizeyi artmustir. I;Iaﬁf zincir olarak ise kappa zincir
artis1 daha siktir. Benign monoklonal gamopatili
hastalarin multiple myelom ve diger hastaliklardan
ayirimi onemlidir. Periferik kanda plazma hiicrelerinin
varligr myelom igin iyi bir gostergedir. Litik kemik
lezyonlari multiple myelomda olagandir ancak %10’ dan
az plazma hiicresi olan ve 1limli M komponent 6zelligi
yaninda konstitusyonel semptomlara sahip metastatik
karsinomali hastalarda da gozleneblhr Aynca OBMG’li
hastalarda kemik rezorbsiyonunda bir degisiklik mevcut
degil iken myelomlu hastalarin tiimiinde kemik
rezorbsiyonu artmustir. b mlkroglobulmm OBMG ayrrici
tanisinda yeri olmadigt anlasllmlstlr *interlokin 1b ve
interlokin-6 diizeyleri ise genellikle myelomlu hastalarda
artmustir ve OBMG 11 kisilerde myeloma doniisiimiinde
gosterge olabilir. ** CD-5 ve CD-19 ekspresyonunda
azalma yaninda CD-38 ve CD-56 ekspresyonunda artma
aktif myelomlu hastalarda gozlenmektedlr *OBMG’ in
gesitli calismalarda malign monoklonal gamopatilere
doniisebilecegi gosterilmistir. 5 yillik izlemlerde %4,5-
6,5-10 yilda %14-15 ve 15 yilda ise %18-26 oraninda
doniigim saptanmlstlr "

Multiple myelomug tedavi edilebilir bir hastalik
olmadig1 bilinmektedir. ~ Hastamiza 4 yil 6nce akut
bobrek yetmezligi tanis1 konulmus ve bu arada
sedimantasyon yiiksekligi nedeniyle multiple myelom
olabilecegi diisiiniilerek 2 yil siire ile melfalan-
prednizolon tedavisi uygulanmisti. Son 2 yildir da higbir
ilag kullanmamsts. OBMG’li hastalar bazetg agir bobrek
yetmezligi ile kendini gosterebilirse de ~ hastanin o
zamanki bobrek yetersizligi tablosu kullanilan
antitiiberkiiloid ve nonsteroidal antienflamatuar
olaylara baglandi. Clinki her ne kadar idrar lambda hafif
zincirinde artma var ise de ne multipl myelomu ne de



soliter plazmasitomu isaret edebilecek herhangi bir
bulgu mevcut degildi. Bununla birlikte son yillarda
Bence Jones proteiniirisi bulunan hastalarin bile belirgin
multiple myelom gelismedigi siirece kemloterapi
uygulanmamas1 goriisii savunulmaktadir. Bazi
olgulardl.':iwhglﬁf zincir diizeyi 1 gr/24 saat iizerinde
olabilir.” ~ Bizim hastamizda bu bulgular diginda
Interlokin-6 diizeyi, CD-38 ekspresyonu yiiksek degildi
ve kemik iliginde plazma hiicresi %10’ un altindaydi.
Litik lezyon, anemi veya hiperkalsemi yoktu. Hastamizda
eldeki bu veriler ile OBMG diisiiniildii ve bu durumun
sol ayagindaki gecirilmis osteomiyelite bagli kronik
antijenik uyarim ile iligkili olabilecegi kanaatine varildi.
Retikiiloendothelial sistemin fare ¢alismalarinda
kimyasal uyaranlar ve intestinal bakteriler ile uyarimi
sonrasinda plla%n_la hiicre diskrazilerinin gelistigi
goriilmiistiir. = Insanlarda da retikiilloendothelial
sistemin osteomiyelit, tiiberkiiloz, hepatit ve
piyelonefrit gibi kronik infeksiyonlar ile uyarimi ve
romatoid a_l_rtrit gibi diger otoimmug_lohastallklar
sonrasinda OBMG gelisimi gézlenmistir.

Hastamiza herhangi bir ila¢ Onerisinde
bulunulmadi ve halen bir yakinmasi mevcut olmaksizin
kontroliimiiz altindadir. Bu olgumuzda goriildiigi gibi
OBMG’ li hastalarin tanis1 giig olabilir. Bu hastalarin
ayiricl tanisinda iyi bir anamnez yaninda immunolojik,
radyolojik tetkikler ve kemik iligi aspirasyonu
zorunludur ve hastalarin belirli araliklar ile izlenmesi
gereklidir.
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