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Palyatif Bakim Servisinde Multiple
Myeloma Tanis1 Almis ve Pankreatit
Gelismis Bir Olgu

A Case Diagnosed As Multiple Myeloma With
Pankreatitis In Palliative Care

Oz

Multipl miyelom (MM) plazma hiicrelerinin monoklonal ¢cogalmast ve bu hiicrelerin
monoklonal immiinglobulin (M protein) sekresyonu ile giden bir neoplazidir. Multiple mye-
lomadan oncelikle kemikte litik lezyonlar, hiperkalsemi, sedimantasyon yiiksekligi, hi-
perglobulinemi gibi semptomlarla siiphelenilir ve klinik siipheyle birlikte labaratuar ve
kemik iligi incelemesi ile tani konulur. Bu olguda yaygin kemik agrisi, oral alim bozuk-
lugu ve hiperkalsemisi olan 77 yasinda bayan hasta destek tedavisi ve tan1 konulmasi ama-
ciyla palyatif bakim servisimizde takip edilmek iizere poliklinigimize yonlendirilmigti. Cid-
di hiperkalsemisi olan hasta servisimize yatirildi. Hastanin yatisi sirasinda multiple me-
yeloma teghisi konuldu ve hiperkalsemiye bagli pankreatit gelisti. Bu vaka ile palyatif ba-
kim servislerinde destek tedavinin yani sira tantya yonelik incelemerin de yapildigini pri-
mer tanilarin da palyatif servisinde koyulabildigi vurgulanmaya calisilmistir.

Abstract

Multiple myeloma (MM) is a neoplasm with monoclonal proliferation of plasma cells
and secretion of monoclonal immunoglobulin (M protein) from this cells. Multiple mye-
loma is suspected primarily by symptoms such as lytic lesions in bone, hypercalcemia, ele-
vated sedimentation, hyperglobulinemia and diagnosis is made by laboratory and bone mar-
row examination with clinical suspicion. In this case a 77-year-old female patient with ge-
neralized bone pain, oral feeding impairment and hypercalcemia was referred to our polyc-
linic for palliative care in order to provide supportive care and diagnosis. The patient with
severe hypercalcemia was admitted to our service. The patient was diagnosed with mul-
tiple myelome and during his admission hypercalcemia-induced pancreatitis has induced.
In this case, it was emphasized that as well as supportive treatment in palliative care ser-
vices, diagnostic examinations were performed in the palliative services.

Giris

Multipl miyelom (MM) hematolojik maligniteler i¢inde goriilme siklig1 %10, Insidan-
st 100.000 de 4-5 olup ortalama baslangi¢ yast 66’dir (1). Multipl miyelom ii¢ farkli kli-
nik sekilde karsimiza ¢ikabilir (tipik, hafif zincir ve non-sekretuar tip). Klasik bulgular
sedimantasyon yiiksekligi, anemi, kemik agrisi, hiperkalsemi, ve litik kemik lezyonlari-



dir (2). Hastalarin %80’inde litik kemik lezyonlar1, osteope-
ni, osteoporoz veya patolojik kiriklar mevcuttur bu lezyon-
lar kemik surveyde saptanabilir (2). Sedimantasyon belirgin
sekilde artmigtir ve 100 mm/sa tizerinde olabilir[3]. Genel-
likle normokrom normositik anemi goriilmekte olup hasta-
larin %73 ‘linde tan1 aninda ve %97 sinde hastalik siiresince
goriiliir (2). Bobrek tutulum oram %48’dir (4). Multipl mi-
yelom (MM) plazma hiicrelerinin terminal olarak diferansi-
ye olmasiyla olugan malign bir hastaligidir ve sik goriilen he-
matolojik maligniteler arasindadir (5,6). Ttim bunlarla birlik-
te multipl miyelom tanisinda en 6nemli unsurun klinik 6n tani
oldugu akilda tutulmalidir (7). Hastaligin tedavisi firsatgi en-
feksiyonlardan ve ileri evrelerde patolojik kiriklardan koru-
mak icin verilen tedaviler ve agr1 tedavisini i¢cine alan des-
tek tedavisi, kemoterapi, hedefe yonelik tedavi, steroid teda-
visi ve kemik iligi transplantasyonunu icine alir (8,9). Has-
taligin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte batida kan-
ser ile ilgili 6liimlerin %1 ini olugturmaktadir (10,11). Bunun-
la birlikte MMMin bilinen kesin bir nedeni yoktur (12).

Olgu

77 yasinda bayan hasta, halsizlik, yaygin kemik agrisi ve
hiperkalsemi nedeniyle ileri tetkik ve destek tedavisi alma-
st i¢in palyatif bakim servisine yatis amaciyla aile hekimli-
§i poliklinigimize basvurdu. Hastanin gelis tetkikleri;
WBC:6.74x103 /ul, RBC:4,5x106 /ul, HB:10,1g/1, MCV:
73.111, PLT:554.000, NEU:4 47103 /u1, MONO:0,69x 103/UL
EOS:0,1x103/UL, sedimentasyon: 79 mm/sa, triglisrerid 220
mg /dl, VLDL: 44, protein: 6 gr/dl, albiimin: 2.7g/dl, GGT:
69U/L, T.Bilirubin: 0.13mg/dl, sodyum: 136mmol/L, kalsi-
yum:13.4mg/dl, CRP:1,18 mg/dl tesbit edildi. Hiperkalsemi
icin hidrasyon ve diiiretik tedavisi yapildi. Hiperkalsemi ane-
mi ve yaygin kemik agris1 olan hasta hematoloji boliimiine
konsiilte edildi. Hiperkalsemi icin zolendronik asit yapildi.
Kontrasth servikal, torakal ve lomber MR istendi, immunglo-
bulinler ve immunfiksasyon elektroforezi ve Herpes Simplex
tip 2 Ig G calisildi. Immunglobulin A:394.2 mg/dl, immun-
globulin G:1225 mg/dl, immunglobulin M:88 mg/dl olarak
geldi. Herpes SimplexTp 2 Ig G:0,06 (negatif) geldi. Idrar im-
mun fiksasyonel ektroforezinde Kappa veya Lamda hafif zin-
cirine rastlanamamustir olarak geldi. Torakal vertebramr so-
nucu: T9, T10, T11 vertebra korpuslarinda kemik medulla-
da T1 A goriintiilerde hipo, T2 A goriintiilerde heterojen hi-
pointensite, bu diizeylerde disk araliklarinda belirgin daral-
ma, T11 vertebra korpusunda belirgin yiikseklik kaybina ne-
den olan kompresyon fraktiirii ve T11 vertebra korpusuna es-
lik eden paravertebral alanda solda 5x3, sagda 4x3 cm boyu-
tunda yumusak doku kitleleri izlenmisgtir (kronik TBC spon-
dilodiskit sekeli?, multipl myelom?).Takipte hastanin kalsi-
yum diizeyi diismeye baglarken amilaz ve lipaz degeri yiik-
selmeye basladi. Bilirubin diizeyi normal olan hastada kal-
siyum yliksekligine sekonder 6dematdz pankreatit diisiiniil-
dii. Dahiliye ile konsiilte edildi. Hastanin rejimi stoplandi. [V

hidrasyon yapildi. Takipte amilaz ve lipaz diizeyi gerileyen
hasta hematoloji ile tekrar goriisiilerek multipl myelom tes-
hisi yiiksek ihtimal diigtiniilmekle birlikte kemik iligi biop-
sisi planlandi.

Tartisma

Palyatif bakim merkezleri iilke genelinde yaygin olarak
kurulmaya baglanmis olup hasta populasyonu terminal donem
kanser hastalari, yataga bagimli serebrovaskiiler hastalikla-
r1 olan ve Alzheimer hastalig1 olan hastalara ¢ogunlukla hiz-
met verse de yeni tani almis veya tanisi heniiz netlesmemis,
genel durumunda veya beslenmesinde bozulma olan hasta-
lara da hizmet vermektedir. Bu olguda servisimizde multipl
myelom teshisi konmus bir hastay tartistik. Hiperkalsemi ve
beslenme bozuklugu olan hastanin tetkik ve tedavisini tamam-
ladigimizda multipl myeloma tanisina ulastik. Hasta ileri tet-
kik ve tedaviyi kabul etmedi, Klinik olarak rahatlama sag-
laninca taburcu edildi. Sonug olarak; hiperkalsemi, anemi ve
beslenme bozuklugu olan hastalarda multipl myelon tanis akil-
da tutulmali ve bu tiir hastaliklar aile hekimligi poliklinigi ve
palyatif servislerinde saptanabilmektedir.
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