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M U L T İ P L E M Y E L O M A 1 

( B i r Olgu Nedeniyle) 
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Kemiklerde l it ik lezyonlar, k e m i k iliği yetmezliği, hiperkal-

semi. böbrek fonksiyon bozukluğu ve yinileyen enfeksiyonlar­

la k a r a k t e r i z e b i r p l a z m a hücres i t ü m ö r ü o lan Mult iple Myelo-

ma, k a f a t a s ı ve çene ler i de içerebi ld iğ inden Dişhekiml iğ i açıs ın­

dan ö n e m taş ıyan b i r hasta l ıkt ı r . Has ta l ığ ın k l inik bulgular ı 

aras ında, t ü m ö r kit le ler i veya k e m i k nodüller i üzer indeki ba­

s ınç ve k e m i k t e k i morfoloj ik b o z u k l u k l a r l a b i r l ik te i skelet sis­

teminde ağr ı e r k e n semptom olup, s p o n t a n patoloj ik faktör ler­

de görülebi lmektedir . A n o r m a l p l a z m a h ü c r e l e r i n i n proliferas-

yonu has ta l ığ ın b i r ç o k bel i r t i s inin nedenin i o luş turmaktadır , bu 

p lazma hücre ler i e lektroforet ik te tk ik te has ta l ığ ın teşhis i iç in 

gerekl i o lan a n o r m a l s e r u m globul inler inin o l u ş m a s ı n a n e d e n 

olurlar. Hasta l ık i ler ledikçe zayıf lama, a n e m i y e bağ l ı be l i r t i ve 

bu lgu lar o r t a y a ç ıkar, v a k a l a r ı n ç o ğ u n d a has ta l ığ ın seyr i sıra­

s ında h iperka l semi tablosu görülür. H a s t a l a r d a bulantı , kusma, 

kabızlık, poliüri, bi l inç bulanıklığı, k o m a gibi belirt i ve bulgular 

gelişirse h iperka l semi olasılığı a n ı m s a n m a l ı d ı r . Mult iple Myelo-

ma v a k a l a r ı n d a enfeks iyon en önemli ö lüm nedenini oluştur­

maktadır , h a s t a l a r d a sık görülen kompl ikasyonlardan bir i de 

b ö b r e k yetmezliğidir; h iperkalsemi, hiperürisemi, y ine leyen pye-

lonefr i t ler ve ender o l a r a k görülen böbrek le rdek i p l a z m a hüc­

resi inf i l t rasyonu b ö b r e k yetmezl iğ ine n e d e n olabi lmektedir . 

(1) T. Periodontoloji Derneğinin 14. Bilimsel Kongresinde Tebliğ edil­
miştir. 

(*) Gazi Üniv. Dişhek. Fak. Öğr. Üyesi., Prof. Dr. 
(**) Gazi Üniv. Dişhek. Fak. Öğr. Üyesi., Doç. Dr. 

(***) Gazi Üniv. Dişhek. Fak. Araş. Gör., Dr. Dt. 
(****) Gazi Üniv. Dişhek. Fak. Araş. Gör., Dt. 
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Multiple Myelomal ı h a s t a l a r ı n ç o ğ u n d a ür in içeris inde «Bence-

J o n e s » prote in ler in in var l ığ ı göster i lebi l inir k i bu da anormal 

s e r u m globul inler inin b i r ürünüdür . Mult iple M y e l o m a sıklıkla 

o l a r a k e rkek le rde ve o r t a l a m a 60 yaş c i v a r ı n d a görülmektedi r (4, 

5 ) . 

Has ta l ığ ın l a b o r a t u v a r b u l g u l a r ı n a göz a t a c a k olursak, va­

k a l a r ı n b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u n d a anemi, d a h a az s ık l ık la o l a r a k da 

t rombosi topeni ve granülos i topeni mevcut tur , sedimantasyon 

h e m e n h e r z a m a n ileri derecede yükselmişt ir . K e m i k iliği ince­

lemes inde v a k a l a r ı n ç o ğ u n l u ğ u n d a i m m a t ü r p l a z m a hücresi 

o r a n ı n ı n art t ığ ı gözlenir. Mult iple M y e l o m a n ı n en karakter i s t ik 

radyoloj ik bulgusu; k a f a graf i ler inde s a p t a n a n z ı m b a ile delin­

miş gibi görülen ç o k sayıdaki küçük, litik lezyonlardır . Patolo­

j ik k ı r ı k l a r a bağ l ı k e m i k ağrı lar ı , a n e m i proteinüri, azotemi, hi-

perkalsemi, y ine leyen enfeksiyonlar, omuri l ik bas ıs ı gibi bul­

g u l a r d a n bir i v e y a b i rden fazlas ı s a p t a n a n h a s t a l a r d a Multiple 

M y e l o m a olasıl ığı a n ı m s a n m a l ı ve gerekl i t e t k i k l e r yapılmalı­

dır. Mult iple M y e l o m a n m en ç o k kar ı şab i leceğ i hasta l ık lar ; me-

t a s t a t i k k e m i k tümörler i , p r i m e r hiperparat iroidizm, Walden-

s t röm makrog lobul inemis i ve a ğ ı r z inc i r hastal ık lar ıdır , meme, 

prostat, b ö b r e k k a n s e r i ve Hodgkin dışı l e n f o m a l a r d a osteolitik 

k e m i k lezyonları, v e r t e b r a ç ö k m e s i ve patoloj ik k ı r ı k l a r sıklıkla 

görülür ve bu h a s t a l ı k l a r d a Mult iple M y e l o m a ile kar ı ş t ın labi-

l i r ler (4, 6 ) . 

Mult iple M y e l o m a d a Ağız B u l g u l a r ı : Mult iple Myelomada 

e r k e n bel i r t i ler yaygın olmadığı iç in lezyonun çenelerde tesadü­

fen teşhis edi lmesi has ta l ığ ın i lk bulgusu olabi lmektedir . Hasta 

ağrı, şişlik, çene lerde hassas iyet, epulis formasyonu v e y a dişler­

de lüksasyon ş ikayet ler i ile b a ş v u r m a k t a d ı r . K a f a t a s ı lezyonla­

r ı genel l ik le ç e n e lezyonlar ından d a h a yaygındır, düzgün olma­

y a n k e n a r l a r ı y l a değiş ik boyut lardaki ç o k say ıda radyolüsent 

lezyonlar ve çevrese l osteosklerot ik akt iv i tenin kaybı bu teşhisi 

düşündürmel idir . M a n d i b u l a i l ik y ö n ü n d e n zengin olması nede­

niyle h a s t a l ı ğ a y a k a l a n m a şans ı d a h a yüksekt i r ve en yaygın 

o l a r a k k ı rmız ı i l iğin bu lunduğu angulus bölgesi tutulmaktadır . 

H a s t a l ı k t a oral dokularda aş ır ı b o y u t l a r d a k a n a m a y a rastlana-

bi lmektedir , bu d u r u m k e m i k i l iğindeki p l a z m a hücreler inin 

prol ı ferasyonlar ının a r t m a s ı n a bağ l ı s e k o n d e r o l a r a k veya yine 
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sekonder o l a r a k ü r e m i sonucu gel i şen t rombosi topeniye bağ l ı 

o l a r a k o r t a y a ç ıkabi lmektedir , k a n a m a aynı z a m a n d a a n o r m a l 

serum prote inler ine bağl ı p ı h t ı l a ş m a faktör le r inden dolayı da 

oluşabi lmektedir (1, 3, 5 ) . 

V a k a T a k d i m i : 64 y a ş ı n d a S.B. is imli b a y a n h a s t a m ı z klini­

ğimize b a ş v u r m a s ı n d a n 6 ay önce sol üs t 7 ve 8 nolu diş ler ve 

bu dişler a r a s ı n d a diş e t inden gel i şen ş iş l ikten ş ikayet le Diş He­

k imine m ü r a c a a t etmiş, ve h a s t a d a ilgili diş in ç e k i m i ve küreta j 

i ş lemi uygulanmışt ı r . H a s t a m ı z ı n iz leyen 3 ayl ık süreç te her­

h a n g i b i r ş ikayet i o l m a m ı ş a n c a k 3 ay s o n r a t e k r a r a y n ı bölge­

de şişlik b a ş l a m ı ş ve gel i şen bu kit le fonks iyonlar e s n a s ı n d a ka-

n a y a r a k kendis ini hisset t i rmişt i r . H a s t a n ı n kl iniğ imize başvu­

rusu üzer ine yapı lan k l in ik ve radyoloj ik m u a y e n e l e r i n d e sol 

tüber bölges inde ve y a k l a ş ı k ceviz büyüklüğünde r e p a r a t i f gra-

n ü l o m a yapıs ında b i r kit le saptandı . Radyolo j ik g ö r ü n ü m l e r d e 

k a f a k e m i k l e r i n d e h e r h a n g i b i r patoloji b u l u n m a m a k t a y d ı , an­

c a k m a k s i l l e r k e m i k t e k i t lenin bulunduğu bölgede k e m i k içeri­

sinde s inüs a l a n ı n a k a d a r sınırl ı b i r h a r a b i y e t m e v c u t t u . H a s t a 

operasyona a l ı n a r a k c e r r a h i disipl inler a l t ı n d a lokal anestez i ile 

kit le enüklee edi lerek küreta j uygulandı ve ç ı k a r ı l a n ki t le pa­

tolojik te tk ike gönderildi, yapı lan te tk ik sonucu kl iniğ imize re­

p a r a t i f g r a n ü l o m a o l a r a k bildirildi. H a s t a postoperat i f t a k i b e 

alındı, 20 günlük s ü r e ç s o n u n d a s a h a n ı n sekonder o l a r a k tümüy­

le kapandığ ı saptandı ve h a s t a y a protet ik tedavi uygulandı . T ü m 

bu i ş lemler in b i t iminden 3 ay s o n r a h a s t a d a h a şiddetli ağr ı ve 

ş ikayet ler le kl iniğimize t e k r a r başvurdu. A l ı n a n ön ve y a n gra-

filerde k a f a t a s ı n d a Mult iple M y e l o m a d a k i t ipik ç o k sayıdaki li-

t ik lezyonlar saptandı, h a s t a y a h e r h a n g i b i r i ş lem uygulanma­

d a n A.Ü. Tıp Fakül tes i er i şk in Hematoloj i-Onkoloj i seksiyonu­

na s e v k edildi. Y a p ı l a n k e m i k iliği ince lemes i ve d iğer klinik, 

l a b o r a t u v a r te tk ik ler i s o n u c u n d a Mult iple M y e l o m a teşhisi ko­

n u l a r a k tedaviye alındı. V a k a m ı z d a i lk a ş a m a d a s a p t a n a n ka­

n a m a l ı kit le, dişlerde lüksasyon gibi bu lgu lar ın has ta l ığ ın er­

k e n semptomlar ı o lması b ü y ü k b i r olasılıktır, a n c a k patoloj ik 

t a n ı n ı n r e p a r a t i f g r a n ü l o m a şekl inde oluşu olayın g e r ç e k boyu­

tunun gözardı edi lmesine yol açabi lmişt i r , n i t e k i m 2. başvuru­

da g e r e k patoloj ik gerekse radyoloj ik b u l g u l a r Mult iple Myelo­

ma tanıs ını güçlendirmiş ve h a s t a ilgili m e r k e z e sevk edilmiştir . 

V a k a n ı n b u r a d a sunuluş amacı ; b e n z e r o lgularda teşhis ve te-
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Resim 5 : Kemik iliği preparatmda Atipik Hücrelerin görünümü. 

davinin geniş b i r görüş açıs ı içer i s inde detaylı o l a r a k değerlen­

dir i lmesine dikkat i ç e k e r e k b e n z e r s o r u n l a r l a karş ı laş ı lmaması-

n ı s a ğ l a m a y a yönel ikt ir . 

Tedavi : M u l t i p l e M y e l o m a d a tedavi iki a n a bölümde ele alın­

malıdır , b u n l a r d a n b i r inc i s i destekleyici tedavi diğeri ise anti-

t ü m ö r tedavidir. Şiddetl i k e m i k ağrı lar ı , b a z e n patoloj ik kırık­

lar, b a k t e r i y e l enfeksiyonlar, anemi, h i p e r k a l s e m i gibi değişik 

k o m p l i k a s y o n l a r ı n s ık l ık la görülmesi nedeniy le destekleyici te­

davi d iğer k a n s e r h a s t a l a r ı n a göre d a h a b ü y ü k ö n e m taşır . Ha­

f i f derecedeki a ğ r ı l a r genel l ik le silisilat ve kodeinle kontrol edi­

lebilir, a n c a k t rombos i t ler in d ü ş ü k ve fonks iyonlar ın ın bozuk 

olduğu d u r u m l a r d a sa l i s i la t lardan k a ç ı n m a k gereklidir, daha 

şiddetli a ğ r ı l a r d a n a r k o t i k ana l jez ik ler gerekebi lmektedi r . Lo-

kal ize k e m i k ağr ı la r ı ve patoloj ik k ı r ı k l a r l a seyreden vakalar­

da seç i lecek y ö n t e m radyoterapidir , a n c a k zorunlu o lmadıkça 

h e r ağr ı l ı bölgeyi ı ş ı n l a m a y o l u n a g idi lmemel i ve radyasyon 

a l a n ı m ü m k ü n o lduğunca d a r tutulmalıdır, bu y a p ı l m a z s a iler­

de önemli k l in ik s o n u ç l a r d o ğ u r a c a k ve kemoterapiy i güçleşti­

r e c e k k e m i k iliği depresyonu o r t a y a ç ıkabi lecekt i r . B u hasta­

l a r d a s ık l ık la k a r ş ı l a ş ı l a n pnömoni, i d r a r y o l l a n enfeksiyonları 

ve diğer enfeks iyonlar v a k i t geçi r i lmeks iz in tedavi edilmelidir. 
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Multiple M y e l o m a yaygın b i r h a s t a l ı k o lduğundan bel ir l i b i r 

kontrendikasyon olmadığı s ü r e c e u y g u l a n a c a k tedavi kemote-

rapidir ve en s ık o l a r a k ku l lan ı lan p r e p a r a t tek v e y a prednison-

la k o m b i n e o l a r a k ver i len Melphalandı r . G ü n ü m ü z d e Melpha-

l a n tek o l a r a k pek u y g u l a n m a m a k t a d ı r z i ra prednisonla kom­

bine edil ince g e r e k remisyon o r a n ı g e r e k s e süresi yönünden da­

ha iyi sonuç v e r m e k t e d i r ( 2 ) . 

Ö Z E T 

Multiple Myeloma, kemik le rde tahr ibat , k e m i k il iğinde fonk­

siyon eksikl iği ile b i r l ikte görülen, serum, ü r i n v e y a herk i s inde 

b i rden a n o r m a l prote inler in b u l u n m a s ı ile k a r a k t e r i z e p l a z m a 

hücre ler in in yaygın b i r neoplazmıdır . Bu ç a l ı ş m a m ı z d a 64 ya­

ş ındaki b a y a n h a s t a m ı z d a maks i l lay ı içeren Mult iple M y e l o m a 

vakas ı sunulmuştur . 

S U M M A R Y 

« M U L T İ P L E M Y E L O M A ; A C A S E R E P O R T » 

Multiple M y e l o m a i s the most c o m m o n neoplasm of p l a s m a 

cells, a n d i s c h a r a c t e r i z e d by the p r e s e n c e of a b n o r m a l prote ins 

in t h e s e r u m or ur ine or both, by bone des t ruct ion a n d by b o n e 

m a r r o w fai lure. A c a s e of Mult iple M y e l o m a o c c u r i n g in the left 

max i l l a in a female pat ient of a g e 64 is reported here in . 
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