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Multiple myelom (MM) plazma hiicrelerinden kaynaklanan; anormal immunoglobulin (lg) tretimi ve kemik
iligi infiltrasyonu ile karakterize malign bir tiimérddr. Nadiren plazma hiicreleri Ig sekrete etmez; bu durum

non-sekretuar MM olarak adlandirilir. MM'nin en yaygin klinigi agridir. Bu yazida 36 yasinda sirt ve bel agrisi
ile basvuran ve non-sekretuvar MM tanisi konulan bir olgu bildiriyoruz.
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Multiple myeloma (MM) is a malignant tumor which originates from plasma cells; is characterized with

producing abnormal amount of immunoglobulin (Ig) and infiltrating bone marrow. Rarely plasma cells
don't secretate Ig and this entity is called non-secretory MM. The main presentation type of patients with
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MM is pain. In this paper, we are reporting a case of non-secretory MM in a 36-year-old-male presenting

with low back pain and dorsalgia.
Keywords: Multiple myeloma, back pain, rehabilitation

Giris

Multiple myeloma (MM), plazma hiicrelerinin
oncelikle kemik iliginde, nadiren de diger organ ve
sistemlerde artisi ve anormal imminglobulin (Ig) Gretimi
ile karekterize bir hastahktir. Sikhkla 50-70 yas arasi
goruldr, 40 yas altinda gorilmesi nadirdir (1).

Monoklonal Ig veya Ig hafif zinciri Gretilmesi hastaligin
temel ozelligidir. Nadiren plazma hiicrelerinden Ig
sekrete edilmez, bu hastalik ise nonsekretuar MM olarak
adlandirlir.

Sunuldugu Kongre: 13. Ulusal
Romatoloji Kongresi Konusma ve
Bildiri Ozetleri kitabinda poster
sunumu olarak basiimistir.

Radyolojik olarak o6zellikle omurga ve ekstremite
proksimalinde litik kemik lezyonlarina siklikla rastlanir (1).
Bu litik tutulum bolgelerinde patolojik kiriklar meydana
gelebilir (2). Sonugta MM’ nin en belirgin semptomu
olan agn sikayeti olusur. MM’ de omurga tutulumu sik
goruldigunden bel ve sirt agrisi sikayetiyle basvuran bir
hastada MM de ayirici tanida akla gelmelidir.

Bu vaka sunumunda 36 yasindaki erkek hastada bel

ve sirt agrisi sikayetiyle baslayan nonsekretuar MM’ den
bahsedilecektir.
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Olgu sunumu

Daha onceden herhangi bir yakinmasi olmayan 36
yasindaki erkek hasta yaklasik 6 aydir devam eden bel ve
sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastadan
sirt agrisinin sirtin iki tarafina yayildigi, gece ve giindiiz
devam ettigi, bel agnisinin kalcaya yayildig, istirahatle
arttigi ve sabah tutuklugunun 30 dakika siirdigd, son 3
ayda yaklasik 10 kg kaybettigi 6grenildi.

Fizik muayenede torakal ve lomber eklem hareketleri
sonlarda kisith, agnlh, Schober testi 14,5 cm, fabere ve
fadir testi (+/4), Ust ve alt ekstremite norolojik muayenesi
normaldi. Hastanin laboratuvar degerleri tablo 1’ de yer
almaktadir. Protein elektroforezinde ise M-spike yoktu,
hipergamaglobulinemi mevcuttu. Cekilen sakroiliak
bilgisayarli tomografide (BT) iliak kemik iliginde yaygin
heterojenite ve kemikte yaygin hipodens lezyonlar vardi
(Sekil 1).

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri.

Hasta Referans
Sonuglar Araligi

Hemoglobin 9,7 g/dl 12,1-17,2 g/dl
Lokosit 7,39 K/ul 4-10 K/ul
Trombosit 388x103 e3/ul | 150-400x103 e3/ul
Kreatin 1,2 mg/dl 0,7-1,3 mg/d|
C-reaktif protein 13 mg/I <10mg/l
Sedimentasyon 17 mm/sa 5-20 mm/sa
ANA Negatif Negatif-Pozitif
RF 81U/ml 0-20 1U/ml
lgG 9,29/l 7,51-15-6 g/l
Bence-Jones proteini Negatif Negatif-Pozitif

S

GOgus ve sirt agrisi olmasi nedeniyle cekilen yiiksek
rezoluisyonlu torokal BT de sag midaksiller hat diizeyinde
5. kostada ekspansiyon ve destruksiyona yol acan 30x14
mm buyukliginde kitle lezyonu tespit edildi. Kontrastl
abdomen BT’ de organ patolojisi saptanmadi. Renal
ultrasonografi normaldi.

Tc—99 m ile yapilan kemik sintigrafisinde gec alinan
statik gorintilerde manibrium-korpus sterni eklem
bolgesinde, sag 1. ve 2. kosta 0n ylziinde, sag 4. kosta
arka ylziinde, sol 10-11. kosta yan yiiziinde, T9 vertebra
korpusunda, T5 ve L1 vertebra spindz proseslerinde
artmis radyoaktivite tutulumu izlendi. Yaygin metastaz
ile uyumlu bir gortiniim vardi (Sekil 2).

Anemi ve kilo kaybi nedenine yonelik olarak yapilan
Uist gastrointestinal sistem endoskopisi kronik gastrit ile
uyumluydu. 5. kostada ekspansiyona neden olan kitleye
perkutan Trucat biyopsi yapildi. Lezyon plazmositom
olarak degerlendirildi. Bunun lizerine iliak kanattan yapilan
kemik iligi biyopsisinde plazmositoid gorinimli atipik
huicre 6rnekleri tespit edildi. Yapilan immunhistokimyasal
boyamada lambda pozitif, kappa negatifti.

Hastaya tim bu bulgularla nonsekretuar MM tanisi
kondu. Muhtemel patolojik kiriklari 6nlemek amaciyla
celik balenli dorsolomber korse verildi, ileri tedavi icin
hematoloji ve radyasyon onkolojisi bolimlerine sevk
edildi.

Tartisma

MM tutulum bolgesinden dolayi bel ve sirt agrisinin sik
goruldigu bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda bel, sirt ag-
ristyla basvuran, agr karakteri mekanik olan ancak yapilan
tetkikler sonucu nonsekretuar MM tanisi konan bir hasta
konu edilerek, bel ve sirt agrisi sikayetiyle gelen bir hasta-
da dogru ve erken teshisin Gnemi vurgulanmaya cahsildi.

Sekil 1. Sakroiliak BT’ de iliak kemik iliginde yaygin heterojenite ve kemikte yaygin hipodens lezyonlar.
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Sekil 2. Tc-99 m ile yapilan kemik
sintigrafisinde manibrium-korpus sterni
eklem bolgesinde, sag 1. ve 2. kosta 6n
yliziinde, sag 4. kosta arka yiiziinde, sol
10-11. kosta yan yliziinde, T9 vertebra
korpusunda, T5 ve L1 vertebra spin6z
proseslerinde artmis radyoaktivite

Pistariic tutulumu.

MM biyopsi yapilmis tim kemik tlimorlerinin
%27'sini, tim malignitelerin ise yaklasik %1'ini olusturur
(3). Hastaligin en belirgin semptomu agridir. MM’ de en
stk tutulum yerleri olan bel, sirt, uzun kemikler, kafatasi ve
pelviste agn hissedilir. Agrinin en sik nedeni osteoporoz
ve litik kemik lezyonlarina bagh kompresyon kiriklaridir.
Plazma hicresi birikimlerinin etrafinda bulunan IL-1-b,
TNF-b ve/veya IL-6 araciligi ile osteoklast aktivator faktor
(OAF) salinimi artar, sonugta kemik yikimi artarken,
osteoblastik aktivite baskilanir (4). Hastalik ilerledikce
siklikla alt torakal ve Ust lomber vertebralarda olmak
lizere yaygin osteoporoz ortaya c¢ikar. Kemik yapidaki
zayiflama sonucu hafif bir travma veya zorlanma sonrasi
ani baslayan, siddetli agnyla seyreden patolojik kiriklar
olusur. Agn once aralikli iken hastalik ilerledikce strekli
hale gelir, hareketle artarken, yatak istirahati ile azalr
(1). MM’ de agrinin baska bir sebebi ise timorin spinal
kord veya koklere yaptigi basidir (5). Bizim olgumuzun
da baslangic sikayeti bel ve sirt agnsiydi. Hastamizin
goruntileme yontemlerinde MM ile uyumlu olarak
torakal ve lomber bdlgede, pelviste, kostalarda litik
lezyonlar saptandi, ancak patolojik kirik tespit edilmedi.

Kilo kaybi, anemi, trombositoz, yiksek eritrosit
sedimentasyon hizi MM’ de sik goriilen diger bulgulardir.
Neoplastik myelom hiicrelerinin kemik iligi hiicrelerinin
yerini almasi normokrom normositer anemiye yol acgar
(1). Bizim hastamizda belirgin kilo kaybiyla birlikte anemi
mevcuttu.

MM’ de siklikla monoklonal Ig sentezi olur. Hastalarin
%60 Inda 19G, %20’ sinde IgA ve %20’ sinde Ig hafif
zincirleri tespit edilmistir (1). idrarda Ig hafif zinciri olan

Bence-Jones proteinurisi olabilir, gérilme sikhgr %40" dir
(6). MM’ nin yaklasik %1-5" ini olusturan nadir bir formu
nonsekretuar MM’ dir. Nonsekretuar MM’ de serum ve
idrarda taniyi giiclestirecek sekilde monoklonal gamapati
tespit edilmez. MM ve nonsektetuar MM’ nin klinik ve
radyolojik bulgulari aynidir. (7). Bizim olgumuzda protein
elektroforezinde M-spike yoktu. Serum ve idrarda Ig ve
Ig hafif zincir diizeyleri normaldi. Ancak goériintiileme
yontemleri ve patolojik degerlendirme sonucunda
hastaya nonsekretuar MM tanisi kondu.

MM’ nin iskelet komplikasyonlarinin  gincel
tedavi secenekleri arasinda analjezikler bifosfonatlar,
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi vardir. Bu tedavi
yontemleri palyatiftir, hastaligin kiratif tedavisi yoktur.
Teshis sonrasi yasam suresi vakalarin %50’ sinde yaklasik
2 yildir (8). Tani sonrasinda mobilitenin saglanmasi, kemik
kalitesinin korunmasi ve analjezi olusturulmasi yoniinde
fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri uygulanmalidir.

MM hastalarinda fizyatrist olarak bize diisen erken
tantyr saglamaktir. Ciinki MM’ nin en sik semptomu
fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine en sik bagvuru
sebebi olan bel ve sirt agrsidir. Ancak mekanik agriyla
basvuran hastada ilk olarak selim spinal patolojilerin akla
gelmesi nedeniyle, cogunlukla MM gibi erken tanisi cok
onemli olan hastaliklarin teshisi gecikmektedir. Bizim
olgumuzla da bu durum bir kez daha vurgulanmistir.

MM, iskelet sistemi agrilarinda, anemi, kilo kaybi gibi
bulgular da eslik ediyorsa ilk anda tipik bulgular tespit
edilemese bile ayirici tanida g6z ardi edilmemesi gereken
onemli bir patolojidir.

71



Albayrak [ ve ark.
Nonsekretuar Multipl Myeloma ve Omurga Adrisi

FTR Bil Der 2013; 16: 69-72
JPMR 5ci 2013; 16: 69-72

72

Kaynaklar

Yochum TR, Rowe LJ. Tumors and Tumorlike Processes;
Essentials of Skeletal Radiology. Baltimore: Williams &
Wilkins, 1996: 1004-13

Ludwig H, Kupman W, Sinzinger H. Radiography and bone
scintigraphy in multiple myeloma: a comparative analysis.
Br J Radiol 1982; 55(651): 173-181

Carnesale PG. Malignant Bone Tumors; Campbell’s Operative
Orthopaedics. St.Louis: Mosby-Year Book Inc, 1998: 726-727

Bataille R, Manolagas SC, Berenson JR. Pathogenesis and
management of bone lesions in multiple myeloma. Hematol
Oncol Clin North Am 1997; 11: 349-361

Barlogie B, Shaughnessy J. Plasma Cell Myeloma. In:
Williams Hematology Sixth Edition. Newyork: Mc Graw-Hill
Company, 2001: 1279-1287

Kyle RA. Multiple myeloma: Review of 869 cases. Mayo Clin
Proc 1975; 50(1): 29-40

Abdalla IA, Tabbara IA. Nonsecretory multiple myeloma.
South Med J 2002; 95(7): 761-764

Burssens A, Dequeker J. Regional and heritable bone
and collagen diseases. In Klippel JH, Dieppe PA eds.
Rheumatology. London: Mosby, 2nd edition 1998: 8.49.1-
8.49.14



