PAPER DETAILS

TITLE: Multiple Myeloma (Bir Olgu Nedeniyle)

AUTHORS: Mustafa TURKER,Koksal BALOS,Sule YUCETAS,Nadir GUNGOR,Ergun YUCEL,Ertan

DELILBASI,Ismet OZKURT

PAGES: 181-187

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/279252



G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt II, Say1 1, Sayfa 181-187, 1985

MULTIPLE MYELOMA'
(Bir Olgu Nedeniyle)

Koksal BALOS* Mustafa TURKER* Sule YUCETAS**
Nadir GUNGOR** Ergun YUCEL*** Ertan DELILB ASI* * *
Ismet OZKURT****

Kemiklerde litik lezyonlar, kemik iligi yetmezligi, hiperkal-
semi. bobrek fonksiyon bozuklugu ve yinileyen enfeksiyonlar-
la karakterize bir plazma hiicresi timoériu olan Multiple Myelo-
ma, kafatasi ve ¢ceneleri de icerebildiginden Dishekimligi acisin-
dan onem tasiyan bir hastaliktir. Hastaligin klinik bulgulari
arasinda, tiumor kitleleri veya kemik nodilleri tlizerindeki ba-
sin¢ ve kemikteki morfolojik bozukluklarla birlikte iskelet sis-
teminde agr1 erken semptom olup, spontan patolojik faktorler-
de goriilebilmektedir. Anormal plazma hiicrelerinin proliferas-
yonu hastaligin bircok belirtisinin nedenini olusturmaktadir, bu
plazma hiicreleri elektroforetik tetkikte hastaligin teshisi i¢in
gerekli olan anormal serum globulinlerinin olusmasina neden
olurlar. Hastalik ilerledik¢ce zayiflama, anemiye bagli belirti ve
bulgular ortaya cikar, vakalarin ¢ogunda hastaligin seyri sira-
sinda hiperkalsemi tablosu goriiliir. Hastalarda bulanti, kusma,
kabizlik, politiri, biling bulanikligi, koma gibi belirti ve bulgular
geligsirse hiperkalsemi olasilig1i animsanmalidir. Multiple Myelo-
ma vakalarinda enfeksiyon en 6nemli 6lim nedenini olustur-
maktadir, hastalarda sik gorilen komplikasyonlardan biri de
bobrek yetmezligidir; hiperkalsemi, hiperiirisemi, yineleyen pye-
lonefritler ve ender olarak gorilen bobreklerdeki plazma hiic-
resi infiltrasyonu bobrek yetmezligine neden olabilmektedir.

(1) T. Periodontoloji Derneginin 14. Bilimsel Kongresinde Teblig edil-
mistir.
(*) Gazi Univ. Dishek. Fak. Ogr. Uyesi., Prof. Dr.
(**) Gazi Univ. Dishek. Fak. Ogr. Uyesi., Do¢c. Dr.
(***) Gazi Univ. Dishek. Fak. Aras. Gor., Dr. Dt.
(****) Gazi Univ. Dishek. Fak. Aras. Gor., Dt.
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MULTIPLE MYELOMA

Multiple Myelomali hastalarin ¢ogunda lrin icerisinde «Bence-
Jones» proteinlerinin varligi gosterilebilinir ki bu da anormal
serum globulinlerinin bir Grinuddir. Multiple Myeloma siklikla

olarak erkeklerde ve ortalama 60 yas civarinda goériilmektedir (4,
5).

Hastaligin laboratuvar bulgularina g6z atacak olursak, va-
kalarin buyiuk ¢ogunlugunda anemi, daha az siklikla olarak da
trombositopeni ve graniilositopeni mevcuttur, sedimantasyon
hemen her zaman ileri derecede yukselmistir. Kemik iligi ince-
lemesinde vakalarin ¢ogunlugunda immatir plazma hicresi
oraninin arttigi gozlenir. Multiple Myelomanin en karakteristik
radyolojik bulgusu; kafa grafilerinde saptanan zimba ile delin-
mis gibi goriulen ¢ok sayidaki kucuk, litik lezyonlardir. Patolo-
jik kiriklara bagli kemik agrilari, anemi proteintiiri, azotemi, hi-
perkalsemi, yineleyen enfeksiyonlar, omurilik basis1 gibi bul-
gulardan biri veya birden fazlasi saptanan hastalarda Multiple
Myeloma olasiligr animsanmalir ve gerekli tetkikler yapilmali-
dir. Multiple Myelomanm en ¢ok karisabilecegi hastaliklar; me-
tastatik kemik timorleri, primer hiperparatiroidizm, Walden-
strom makroglobulinemisi ve agir zincir hastaliklaridir, meme,
prostat, bobrek kanseri ve Hodgkin dis1 lenfomalarda osteolitik
kemik lezyonlari, vertebra ¢okmesi ve patolojik kiriklar siklikla
gorulir ve bu hastaliklarda Multiple Myeloma ile karistinlabi-
lirler (4,6).

Multiple Myelomada Agiz Bulgulari: Multiple Myelomada
erken belirtiler yaygin olmadig:1 i¢in lezyonun cenelerde tesadii-
fen teshis edilmesi hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir. Hasta
agri, sislik, ¢enelerde hassasiyet, epulis formasyonu veya digler-
de liiksasyon sikayetleri ile bagsvurmaktadir. Kafatasi lezyonla-
r1 genellikle ¢ene lezyonlarindan daha yaygindir, dizgin olma-
yan kenarlariyla degisik boyutlardaki cok sayida radyoliisent
lezyonlar ve cevresel osteosklerotik aktivitenin kaybi1 bu teshisi
distindirmelidir. Mandibula ilik yoniinden zengin olmasi nede-
niyle hastaliga yakalanma sansi daha yuksektir ve en yaygin
olarak kirmizi iligin bulundugu angulus bodlgesi tutulmaktadir.
Hastalikta oral dokularda asir1 boyutlarda kanamaya rastlana-
bilmektedir, bu durum kemik iligindeki plazma hiicrelerinin

proliferasyonlarinin artmasina bagli sekonder olarak veya yine
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sekonder olarak iiremi sonucu gelisen trombositopeniye bagli
olarak ortaya c¢ikabilmektedir, kanama ayni zamanda anormal
serum proteinlerine bagli pihtilagsma faktorlerinden dolay:r da
olusabilmektedir (1, 3, 5).

Vaka Takdimi: 64 yasinda S.B. isimli bayan hastamiz klini-
gimize basvurmasindan 6 ay Once sol ilist 7 ve 8 nolu disler ve
bu disler arasinda dis etinden gelisen sislikten sikayetle Dis He-
kimine miiracaat etmis, ve hastada ilgili disin ¢cekimi ve kiiretaj
islemi uygulanmistir. Hastamizin izleyen 3 aylik silirecte her-
hangi bir sikayeti olmamis ancak 3 ay sonra tekrar ayni bolge-
de sislik baslamis ve gelisen bu kitle fonksiyonlar esnasinda ka-
nayarak kendisini hissettirmistir. Hastanin klinigimize basvu-
rusu uzerine yapilan klinik ve radyolojik muayenelerinde sol
tuber bolgesinde ve yaklasik ceviz bilyukliginde reparatif gra-
niloma yapisinda bir kitle saptandi. Radyolojik goriunimlerde
kafa kemiklerinde herhangi bir patoloji bulunmamaktaydi1, an-
cak maksiller kemikte kitlenin bulundugu bolgede kemik igeri-
sinde sinilis alanina kadar sinirl1 bir harabiyet mevcuttu. Hasta
operasyona alinarak cerrahi disiplinler altinda lokal anestezi ile
kitle entiklee edilerek kiiretaj uygulandi ve cikarilan kitle pa-
tolojik tetkike gonderildi, yapilan tetkik sonucu klinigimize re-
paratif graniloma olarak bildirildi. Hasta postoperatif takibe
alindi, 20 giinliik siire¢c sonunda sahanin sekonder olarak timiiy-
le kapandig: saptandi ve hastaya protetik tedavi uygulandi. Tim
bu islemlerin bitiminden 3 ay sonra hasta daha siddetli agr1 ve
sikayetlerle klinigimize tekrar basvurdu. Alinan On ve yan gra-
filerde kafatasinda Multiple Myelomadaki tipik ¢ok sayidaki li-
tik lezyonlar saptandi, hastaya herhangi bir islem uygulanma-
dan A.U. Tip Fakiiltesi eriskin Hematoloji-Onkoloji seksiyonu-
na sevk edildi. Yapilan kemik iligi incelemesi ve diger klinik,
laboratuvar tetkikleri sonucunda Multiple Myeloma teshisi ko-
nularak tedaviye alindi. Vakamizda ilk asamada saptanan ka-
namal1 kitle, dislerde luksasyon gibi bulgularin hastaligin er-
ken semptomlari olmasi buyiik bir olasiliktir, ancak patolojik
taninin reparatif graniiloma seklinde olusu olayin gercek boyu-
tunun gozardi edilmesine yol acabilmistir, nitekim 2. basvuru-
da gerek patolojik gerekse radyolojik bulgular Multiple Myelo-
ma tanisini gliclendirmis ve hasta ilgili merkeze sevk edilmistir.
Vakanin burada sunulus amaci; benzer olgularda teshis ve te-
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Resim 1: Lezyonun agz ici goriiniimii.

Resim 2: Yamlan ilk biopsinin Patolojik Sonug Raporu.
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Resim 3: lkinci kez uygulanan biopsinin Sonu¢ Raporu.

Resim 4 : Lateral kafa grafisinde lezyonlarin goriiniimii.
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Resim 5 : Kemik iligi preparatmda Atipik Hiicrelerin goriiniimii.

davinin genis bir goriis ag¢ist igcerisinde detayli olarak degerlen-
dirilmesine dikkati ¢ekerek benzer sorunlarla karsilagilmamasi-
n1 saglamaya yoOneliktir.

Tedavi: MultipleMyelomada tedavi iki anabdliimde ele alin-
malidir, bunlardan birincisi destekleyici tedavi digeri ise anti-
timor tedavidir. Siddetli kemik agrilari, bazen patolojik kirik-
lar, bakteriyel enfeksiyonlar, anemi, hiperkalsemi gibi degisik
komplikasyonlarin siklikla gériilmesi nedeniyle destekleyici te-
davi diger kanser hastalarina gore daha biliyiik 6énem tasir. Ha-
fif derecedeki agrilar genellikle silisilat ve kodeinle kontrol edi-
lebilir, ancak trombositlerin diisiik ve fonksiyonlarinin bozuk
oldugu durumlarda salisilatlardan kac¢inmak gereklidir, daha
siddetli agrilarda narkotik analjezikler gerekebilmektedir. Lo-
kalize kemik agrilart ve patolojik kiriklarla seyreden vakalar-
da secilecek yoOntem radyoterapidir, ancak zorunlu olmadikca
her agrili1 bolgeyi 1sinlama yoluna gidilmemeli ve radyasyon
alant mimkiin oldugunca dar tutulmalidir, bu yapilmazsa iler-
de O6nemli klinik sonucglar doguracak ve kemoterapiyi gliclesti-
recek kemik iligi depresyonu ortaya ¢ikabilecektir. Bu hasta-
larda siklikla karsilasilan pndmoni, idrar yollan enfeksiyonlari
ve diger enfeksiyonlar vakit gecirilmeksizin tedavi edilmelidir.
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Multiple Myeloma yaygin bir hastalik oldugundan belirli bir
kontrendikasyon olmadig: siirece uygulanacak tedavi kemote-
rapidir ve en sik olarak kullanilan preparat tek veya prednison-
la kombine olarak verilen Melphalandir. Guniimiizde Melpha-
lan tek olarak pek uygulanmamaktadir zira prednisonla kom-
bine edilince gerek remisyon orani gerekse siresi yoniinden da-
ha iyi sonug¢ vermektedir (2).

OZET

Multiple Myeloma, kemiklerde tahribat, kemik iliginde fonk-
siyon eksikligi ile birlikte goriilen, serum, lirin veya herkisinde
birden anormal proteinlerin bulunmasi1 ile karakterize plazma
hiicrelerinin yaygin bir neoplazmidir. Bu calismamizda 64 ya-
sindaki bayan hastamizda maksillayr i¢geren Multiple Myeloma
vakas1t sunulmustur.

SUMMARY

«MULTIPLE MYELOMA; A CASE REPORT»

Multiple Myeloma is the most common neoplasm of plasma
cells, and is characterized by the presence of abnormal proteins
in the serum or urine or both, by bone destruction and by bone
marrow failure. A case of Multiple Myeloma occuring in the left
maxilla in a female patient of age 64 is reported herein.
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