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OzZET

Amag: Multipl miyelom (MM), kemik iliginde malign plaz-
ma hucrelerinin klonal ekspansiyonu ile karakterize bir
B-hlicre neoplazisidir. Polinéropati (PN), MM tedavisinin
en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Calismamizdaki
amag; MM’li hastalarda tani anindaki PN gortlme sikligi
ve tedavi Oncesi laboratuar parametrelerinin PN agisin-
dan belirte¢ olup olmadigini saptamakti.

Yontemler: Calismaya hematoloji polikliniginde takipli
371l erkek, 39'u kadin olmak Uzere toplam 70 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi 6ncesi labo-
ratuar parametreleri ve elektromiyografileri dosyalarindan
alindi.

Bulgular: Olgularin tani aninda %15.7'inde PN mevcut-
tu. PN’si olan ve olmayan hastalarin 2 mikroglobin, Grik
asit, total protein, kalsiyum, ALT, AST, kreatinin, LDH ve
alblimin degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Sonug: MM'de, PN varligi veya gelisimini gosterebilen
ve erken belirte¢ olarak kullanilabilecek bir parametre
bulunmasi hastalarin takip ve tedavisini kolaylastiracagi
gorulda.

Anahtar kelimeler: Multipl miyelom, polinéropati, elekt-
romiyografi

GIRIiS
Multipl miyelom (MM) kemik iliginde malign plaz-
ma hiicrelerinin klonal ekspansiyonu ile karakte-

rize bir B-hiicre neoplazisidir. Tiimdr hiicrelerinin
proliferasyonu ve apoptozise karsi direng geligimi

ABSTRACT

Objective: Multiple myeloma(MM) is a B-cell neoplasia,
characterized by clonal expansion of malignant plasma
cells in bone marrow. Polyneuropathy (PN) is the most
important complications in the treatment of MM. The aim
of our study is to find out whether the lab parameters and
the incidence of PN, are markers in MM patients or not.

Methods: Totally 70 patients (31 male, 39 female) who
presented to hematology outpatient department were ret-
rospectively evaluated. Pre-treatment laboratory param-
eters and electromyography records of the patients taken
from the file.

Results: 15.7% of the cases the diagnosis was imme-
diately available PN. Levels of 2 microglubin, uric acid,
total protein, calcium, ALT, AST, creatinine, LDH and al-
bumin levels didn’t differ significantly between two groups
(p>0.05).

Conclusion: Presence or development of PN in MM and
its readiness to be used as an early marker, will obviously
facilitate the treatment and follow-up of MM.

Key words: Multiple myeloma, polyneuropathy, electro-
myography

sonucu hastalik olusmakta ve osteolitik kemik lez-
yonlari, bobrek fonksiyon bozuklugu ve anemi gibi
klinik ve laboratuar bozukluklari ile ortaya ¢ikmak-
tadir. Hastalik tedavisine yonelik uygulanan tedavi
yontemleri ile uzun dénem tam iyilesme saglana-
mamaktadir [1].
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Polindropati (PN), periferik sinirlerin ayni ne-
dene ve fizyopatolojik siireglere bagli olarak hep
birlikte, yaygin sekilde hasarlanmasi ile ortaya ¢i-
kan bir klinik tablodur. Sinir iletim incelemeleri ve
igne elektromiyografisi (EMG) PN’lerin tanisinda
cogu kere vazgecilemeyecek bir yere sahiptir. Bu
testler yardimi ile aksonal ve demiyelinizan ndropa-
tiler arasinda ayrim yapmak ve bdylece ayirici tani
listesini 6nemli 6l¢iide daraltmak miimkiin olur [2].

PN, MM tedavisinin en énemli komplikasyon-
lardan biridir. PN monoklonal proteinin etkisi ile ya
da ozellikle bortezomib, talidomid, vinka alkaloid-
leri ve sisplatin gibi bazi tedaviler ile olusabildigi
gibi tan1 aninda da mevcut olabilir [3].

Calismamizdaki amag, MM’lu hastalarda tani
aninda PN goriilme siklig1, serum albiimin diistikli-
glinlin, serum Laktat dehirojenaz (LDH), iirik asit,
kreatinin, C- reaktif protein (CRP), B2-mikrog-
lobulin, Alanin amino transferaz (ALT), Aspartat
aminotransferaz (AST), Sedimantasyon, kalsiyum
ve total protein yiiksekliginin ve serum elektrofore-
zinde gama pikinin MM’li hastalarda erken belirteg
olup olmadigini saptamaktir.

YONTEMLER

Calismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
hematoloji polikliniginde takipli 70 MM’ lu olgu
retrospektif olarak alindi. Olgularm tedavi 6ncesi
laboratuar parametreleri ve EMG sonugclart dosya-
larindan elde edildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Analizlerde SPSS 17.0 programi kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi. Analizler %95 giiven araligin-
da yapildi.

BULGULAR

Calismamiza verilerine eksiksiz ulasilabilinen 31’1
erkek (%41,1), 39’u kadin (%58,9) olmak iizere top-
lam 70 olgu alindi. Olgularin tan1 aninda %15,7’inde
PN mevcuttu. PN olan (E:%36,4/K:%63,6) ve ol-
mayan (E:%45,8/K:%54,2) olgularin cinsiyet oran-
lar1 arasinda anlamli farklilik yoktu. PN olan olgu-
larin yas ortalamasi (66,0) ve PN olmayan olgula-
rin yas ortalamasi (67,8) arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablol). 70 olgunun 23’iinde ek hastalik

(Diyabet, Hipertansiyon, Kronik Bobrek yetmezli-
gi, Kronik obstruktif Akciger Hastaligi, Konjestif
Kalp Yetmezligi) vardi. PN olan olgularin 2 sinde
(%18,2) ek hastalik mevcuttu. PN olmayan olgula-
rin 21’inde (%35,6) ek hastalik mevcuttu. Noropa-
tisi olan (%18,2) ve olmayan (%35,6) olgularin ek
hastalik varlig1 yoniinden aralarinda anlamli farkli-
lik yoktu (p > 0,05).

Tablo 1. Polindropatisi olan ve olmayan olgularin cinsiyet
oranlari ve yas ortalamasi

Noropati
Yok Var P
n % n %
Kadin 32 54,2 7 63,6
0,565
Erkek 27 45,8 4 36,4
Yas (yil) 67,85 66,00 0,637

Tablo 2. Polinéropatisi olan ve olmayan olgularin Labora-
tuvar parametreleri

Noropati
Yok Var P
n % n %
. . Normal 32 542 4 364
2 mikroglobulin Anormal 27 458 7 636 0,276
. . Normal 38 644 7 63,6
Urik Asit 0,961
Anormal 21 356 4 364
Normal 36 610 9 818
CRP 0,186
Anormal 23 39,0 2 18,2
. Normal 14 23,7 4 364
Sedimentasyon 0,379
Anormal 45 76,3 7 63,6
. Normal 24 40,7 5 455
Total Protein 0,768
Anormal 35 593 6 545
. Normal 50 84,7 10 90,9
Kalsiyum 1
Anormal 9 153 1 9,1
Normal 56 949 11 100
ALT 1
Anormal 3 51 0 0
Normal 52 88,1 11 100
AST 0,587
Anormal 7 19 0 0
. Normal 41 695 7 63,6
Kreatinin 0,701
Anormal 18 30,5 36,4
Normal 52 88,1 10 90,9
LDH 1
Anormal 7 19 1 9,1
) Normal 30 50,8 5 455
Albumin 0,743
Anormal 29 492 6 545
Serum elektrofore- Normal 25 424 5 455 0.768
zinde gama piki ~ Anormal 34 576 6 545

Normal degerler: B2 mikroglobulin:0,6-3,8 mg/L Urik
Asit:3-7,5 mg/dl CRP:0-4,9 mg/dI T.protein:6-8,7 g/dl Kal-
siyum:8,4-10,2 mg/dl ALT:0-45 U/L AST:0-35 U/L kreati-
nin:0,66-1,09 mg/dl LDH:0-248 U/L Albumin:3,2-4,6 g/dI
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PN olan ve olmayan olgularin Beta-2 mikrog-
lobulin, iirik asit, total protein, kalsiyum, ALT, AST,
kreatinin, LDH ve albiimin degerleri arasinda an-
laml farklilik yoktu (Tablo 2). Ayrica olgularin se-
rum elektroforezinde gama piki olan ve olmayanlar
arasinda anlamli farklilik yoktu (p> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Polindropatisi olan ve olmayan olgularda Serum
elektroforezinde Gama piki

Noropati
Yok Var o]
n % n %
Gama piki Yok 25 424 5 455
0,768
Var 34 576 6 545
TARTISMA

Plazma hiicre hastaliklar1 (PHH) B-lenfositlerinden
koken alan, immunglobulin sentezleyen plazma
hiicrelerinin proliferasyonu ve birikimi sonucu ge-
lisen hastaliklardir. PHH ABD’de yilda 3-4/100000
oraninda goriilmektedir [4]. Tiim malignitelerin
yaklasik %1’ini ve hematolojik malignitelerin ise
%7’sini olusturmaktadir Histolojik olarak birbir-
lerinden ayrrmak miimkiin degildir. Ayiric1 tanida
klinik, radyolojik ve laboratuar tetkikleriyle yapil-
maktadir [5].

PN ve timor arasindaki iliski net olarak goste-
rilmistir. Kanserli olgularda goriilen ndropatiler ge-
nellikle metabolik bozukluklar, tiimor hiicrelerinin
dogrudan invazyonu veya tedavi yan etkileri ile or-
taya ¢ikmaktadir [6]. Plazma hiicre hastaliklarinda
gelisen PN; hastaligin kendisine (6zellikle POEMS
sendromu), kompresyon kiriklarina, hafif zincir
depozitlerine ve kriyoglobulinemiye bagl gelistigi
kabul edilmektedir [7]. MM, yasli kisilerde PN’nin
onde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir. Genellikle asemptomatik 50 yas iizeri niifusun
% 1-3’linde mevcuttur [8]. Bizim ¢alismamizda 70
olgunu 11’inde PN saptandi. PN, MM tedavisinde
en onemli komplikasyonlardan biridir [3]. MM’ye
etkili ajanlarin ¢cogu ya PN’ye neden olur ya da var
olan PN’yi arttirabilir. Bu durumun hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir [9].
Sebebi bilinmeyen PN’li hastalarin yaklasik olarak
%10’unda PHH saptanmistir [10].

MM hastalarinda PN degisen siklikta goriil-
mesine ragmen, tedavi sonrasi PN orani iyi tanim-
lanmis degildir. Tedavi sonrasi gelisen PN’den do-

lay1 tedavide gecikmeler yasantyor. Ancak ilaglara
sekonder gelisen PN’den dolay1 tedavileri kesilen
hastalarin oranina iligkin kapsamli bir klinik veri
bulunmamaktadir [11]. Bizim ¢alisgmamizda olgu-
larin tedavi sonrast EMG’lerine ulasilamadig i¢in
tedavi sonrasi oran hesaplanamamistir. PHH bagl
PN tedavisinde kortikosteroidler, immiinsupressif-
ler, intravendz immiinglobulin ve plazma degisimi
kullanilmaktadir [12].

MM’lu hastalarda PN’nin belirte¢ olup olma-
digin1 gostermek amaciyla PN’si olan ve olmayan
hastalarda baktigimiz serum albiimin diistkligi-
niin, serum LDH, iirik asit, kreatinin, CRP, B2-mik-
roglobulin, AST, ALT, sedimantasyon, kalsiyum,
total protein yliksekliginin ve serum elektroforezin-
de gama pikinin varligim1 karsilagtirdik, ancak bu
parametreler arasinda fark bulamadik.

Sonug olarak; Kronik ilerleyici, ataklar halinde
seyreden PN olgularinda MM’a bagli PN olabilece-
gi diisiintilmeli ve altta yatan endokrin bozukluklar,
vitamin eksikligi gibi nedenler saptansa da ayiri-
c1 tan1 icin mutlaka gerekli tetkikler yapilmalidir.
MM’de PN varligi veya gelisimi iizerinde erken
belirteg olarak kullanilabilecek bir parametre bu-
lunmasi hastalarin takip ve tedavi sonras1 PN gelisi-
minin takibini kolaylastiracag asikardir. Bu konuda
daha yiiksek sayidaki hasta gruplarinda, daha genis
ve farkli parametrelerin bakilmasi gerektigi kanaa-
tindeyiz.
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