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Baflta akci¤er ve meme kanserleri olmak üzere, malign hasta-
l›klar›n klinik spektrumunda s›k görülen ve önemli bir yer tu-
tan malign plevra s›v›s› belirlenmesi, hastan›n tedavi ile prog-
nozunu ciddi bir flekilde etkileyecektir. Malign plevra s›v›lar›,
genellikle daha yayg›n bir hastal›¤›n belirtisi olarak görül-
mekte ve daha k›sa bir sa¤kal›ma iflaret etmektedir. Öte yan-
dan, malignite bulunan hastalardaki plevra s›v›lar›n›n bir bö-
lümü yine maligniteye ikincil, ancak tümöral tutulum d›fl› ne-
denlerle geliflen benign s›v›lar olabilir.[1,2]

Hematolojik malignitelerden lenfoma malign plevra s›v›s›
nedenleri aras›nda akci¤er ve meme kanserinden sonra üçün-
cü s›kl›kta gözlenmektedir. Tek bafl›na ya da akci¤er paren-
kim anormallikleri ile birlikte oluflan plevra s›v›s›, hematolo-
jik malignitenin ilk belirtisi olabilece¤i gibi, hastal›¤›n prog-
resyonu veya hastal›kla iliflkili komplikasyonlar sonucu da
ortaya ç›kabilir.[2] Multipl miyelom anormal miktarda immu-
noglobülin sentezleyen ve kemik ili¤ini infiltre eden plazma
hücrelerinden kaynaklanan, malign bir tümördür. Multipl
miyelom, tüm kemik tümörlerinin %27’sini oluflturur ve bu
oran ile kemi¤in en s›k görülen malign tümörüdür. Plevra

s›v›s›, multipl miyelom vakalar›n›n %6’s›nda geliflmektedir.
Plevral›n miyelomatoz tutulumuna miyelomatoz s›v›lar ise
daha nadir olarak (< %1) geliflmektedir.[3] Biz, klini¤imize bi-
leteral plevra s›v›s› ile gelen bir hastada multipl miyelom tes-
pit ettik. Hemotolojik malignitelerden multipl miyelomun
çok nadir olarak bilateral plevra s›v›s› prezente olmas› nede-
niyle, bu vakay› sunmay› uygun bulduk.

VAKA

Yetmifl yafl›nda erkek hasta iki haftad›r plöretik gö¤üs a¤r›s›,
nefes darl›¤›, kuru öksürük, gö¤sünde s›k›nt› hissi, bütün kol
ve bacak kemiklerinde a¤r› ve halsizlik flikâyetleri ile iç has-
tal›klar› klini¤imize baflvurdu. Hasta bu flikâyetlerle birinci ve
ikinci basamak sa¤l›k merkezlerine müracaat etmifl ve ikinci
basamak sa¤l›k merkezinden üniversitemiz iç hastal›klar› ve
gö¤üs hastal›klar› klini¤ine bisitopeni (anemi ve trombosito-
peni), yüksek sedimantasyon ve plevra s›v›s› tespit edilmesi
nedeniyle sevkli olarak gönderilmiflti.

Hastam›z›n fizik muayenesinde; genel durumu orta-kötü,
bilinç aç›k, koopere, konjuktivalar soluktu. Vital bulgular,
arteriyel kan bas›nc›: 100/60 mmHg, nab›z: 100 at›m/dak,
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ABSTRACT
Pleural diseases are most commonly seen with pulmonary disorders but can

also be related to various systemic diseases. They often present as pleural effusion.
Hematologic malignancies can rarely present with pleural effusion. Multiple
myeloma presenting with pleural effusion have rarely been reported while
malignant pleural cell infiltration is even more rarely seen. It should be
remembered that pleural effusion in multiple myeloma are most commonly benign
and develop secondary to other complications of the disease like
hypoalbuminemia, heart or kidney failure. We report a 70 year old male patient
presented to our clinic with pleural effusion due to multiple myeloma.
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atefl: 37.4°C, dinlemekle bilateral akci¤er bazellerinde solu-
num sesleri al›namad›, 5.-6. posterior kostal aral›kta submati-
te ve bir alt kostal aral›kta matite tespit edildi. Di¤er sistem
muayeneleri normal olarak de¤erlendirildi. Laboratuvar bul-
gular›, WBC (beyaz küre): 13,200/mm3, PNL (polimorfonük-
leer lökositler): %60.1, lenfosit: %30, monosit: %8.3, eozino-
fil: %1.6, bazofil: %0, RBC (eritrosit say›s›): 3,150,000/mm3,
Hgb (hemoglobin): 8.01 g/dL, Htc (hemotokrit): %26.4,
trombosit: 110,000/mm3, sedimentasyon: 97 mm/saat, glu-
koz: 132 mg/dL, kreatinin: 1.3 mg/dL, ALT (alanin aminot-
ransferaz): 48 U/L, AST (aspartat aminotransferaz): 56 U/L,
LDH (laktik dehidrogenaz): 620 U/L, T. protein: 8.01 g/dL,
albümin: 2 g/dL, Ca (kalsiyum): 11.1 mg/dL, Na (sodyum):
132 mmol/L, K+ (potasyum): 4.30 mmol/L idi. ‹drar tetkiki,
dansite: 1020, pH: 5, 2-3 eritrosit, 4-5 lökosit ve nadir granü-
ler silendir, protein (+++) idi. ‹drar kültüründe üreme olmad›.
Plevral s›v› sitolojik incelemede malign hücreler (maling
plazma hücreleri) görüldü, ayr›ca T. protein: 5.4 g/dL, LDH:
230 U/L, ADA (adenozin deaminaz): 32 U/mL, glukoz 120
mg/dL idi. Serum ve idrar protein elektroforezinde, beta-ga-
ma aras›nda dar tabanl›, keskin kenarl› bant görüldü (monok-
lonal gamapati) ve idrarda serbest hafif zincirlere yönelik an-
tiserumla yap›lan çal›flmada hafif zincir art›fl› görüldü, serbest
ve bound hafif zincirlere yönelik antikorlar ile yap›lan çal›fl-
mada ve M hafif zincir art›fl› saptand›. PA akci¤er grafisinde,
bilateral hiluslarda dolgunluk, sinüsler kapal›, bilateral plevra
s›v›s› uyumlu opasite art›fl› görüldü (RES‹M 1). Ekokardiyo-
grafide, sol ventrikül fonksiyonlar› ve çaplar› normal (E.F.
%55), sa¤ kalp boyutlar›nda minimal art›fl, hafif mitral ve tri-
küspit yetmezlik saptand›. Kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsi-
de plazma hücre infiltrasyonu görüldü, %70 plazma hücre hâ-
kimiyeti vard›. Kemik ili¤i materyali flow sitometrik incele-
me ile CD-38 pozitif hücrelerin malign plazma hücreleri ol-
du¤u görüldü. Vakam›zda, plevra s›v›s› basit kültürde üreme
olmad›, ARB (aside resistan bakteri) negatif olarak geldi. Bü-

tün bu bulgular eflli¤inde hastada multipl miyelom ve miyelo-
matoz plevral efüzyon olabilece¤i düflünüldü ve hastaya
VAD (Vinkristin, Adriamisin, Deksametazon) kemoterapisi
verildi. Takiplerde plevral efüzyonun geriledi¤i ve hastan›n
remisyona girdi¤i görüldü.

TARTIfiMA

Paraproteinemiler, lenfosit ve plazma hücrelerinin, klonal
proliferasyonu yan›nda serum ve/veya idrarda homojen ya-
p›da bir immunglobin varl›¤› ile karakterize hastal›k grubu-
nu oluflturur. Multipl miyelom, plazma hücrelerinden kay-
naklanan, serum ve idrarda monoklonal immünglobulin ve-
ya hafif zincirlerin ortaya ç›kmas› ile karakterize, kronik,
progresif ve fatal bir paraproteinemidir. Multipl miyelom,
tüm malign hastal›klar›n yaklafl›k %1’ini ve hematolojik
malignitelerin %10’dan fazlas›n› oluflturur. ‹nsidans top-
lumda milyonda 50 vaka gibidir, cinsiyetler aras› eflit görül-
dü¤ünü bulanlar oldu¤u gibi, erkeklerde biraz daha fazla gö-
rüldü¤ü de belirtilmektedir. Hastal›k yaflla artmaktad›r, 40
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Resim 1. Bileteral plevra s›v›s›yla uyumlu dansite art›fl›
görülmekte

Resim 2. Hemorajik plevra s›v›s› içerisinde lenfoplazmositer
hücreler görülmektedir (HEX400)

Resim 3. Kemoterapi sonras› plevra s›v›s›n›n geriledi¤i
görülmektedir



yafl›n alt›nda %3’tür ve 60-70 yafllar aras› pik yapar. Multipl
miyelom, her ›rk ve co¤rafi bölgede görülebilir.[4] Bizim
vakam›z da 70 yafl›nda bir erkek hasta idi.

Multipl miyelom, genellikle litik kemik lezyonlar›na ba¤-
l› kemik a¤r›s›, artm›fl total protein konsantrasyonu ve/veya
idrar, serumda monoklonal protein saptanmas›, aç›klanama-
yan anemi ve sedimentasyon yüksekli¤i gibi malignite bulgu-
lar›, semptomatik veya tesadüfen saptanm›fl hiperkalsemi,
akut böbrek yetmezli¤i veya nadiren efl zamanl› primer ami-
loidozise ba¤l› nefrotik sendrom gibi klinik durumlardan bir
ya da birden fazlas›n›n bulunmas› durumunda miyelom olabi-
lece¤i düflünülür.[5] Bizim vakam›zda ise plöretik gö¤üs a¤r›-
s›, nefes darl›¤›, kuru öksürük, gö¤sünde s›k›nt› hissi, bütün
kol ve bacak kemiklerinde yayg›n a¤r› ve halsizlik yak›nma-
lar›, hiperkalsemi, anemi ve sedimentasyon yüksekli¤i, akci-
¤er grafisinde bilateral plevra s›v›s› ile uyumlu dansite art›fl›
görüldü. Plevra s›v›s›n›n etiyolojisini saptamak için torasen-
tez yap›ld›. Plevra s›v›s›ndan yap›lan yaymalar giemsa ile bo-
yand› ve yaymada malign plazma hücrelerinin görülmesiyle
hastan›n multipl miyelom ve multipl miyeloma ba¤l› plevra
s›v›s› olabilece¤i düflünüldü (RES‹M 2). Miyelom tan›s›nda en
önemli bulgu hastalar›n serum ve/veya idrar›nda monoklonal
M-proteininin gösterilmesidir. Ancak tan› kemik ili¤i ince-
lenmesi ile do¤rulanmal›d›r. Kemik ili¤inde malign plazma
hücre infiltrasyonunun %10’dan fazla olmas› veya hastada
plazmositoma tespit edilmesi miyelom tan›s›nda önemlidir.[5]

Bizim vakam›zda da yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda %70
oran›nda plazma hücre infiltrasyonu görüldü, ayr›ca serum ve
idrar›nda monoklonal M-proteini gösterildi.

Plevra s›v›s›, plevra s›v›s›n›n sekresyonu ile absorpsiyonu
aras›ndaki dengenin bozulmas› sonucu oluflur. Plevra s›v›s›n›n
fazla üretilmesi veya lenfatik obstrüksiyona ba¤l› absorpsi-
yonda azalma, plevra s›v›s› oluflumunun temel mekanizmas›-
d›r.[6] Multipl miyelomda malign plevra s›v›s› oluflumu, kom-
flu kemik lezyonlar›ndan miyelom hücrelerinin invazyonu, gö-
¤üs duvar plazmositomlar›ndan yay›lma ve direkt plevra infil-
trasyonu ile geliflmektedir. Miyelomatoz plevra s›v›lar›n›n
%80’i IgA tipi miyelomda görülmektedir.[7] Bunun nedeni de,
bu tiplerin ekstraossöz dokular› invaze etmeye daha çok e¤i-
limli olduklar›na ba¤lanm›flt›r.[8] Malign plazma hücrelerinin
mediastinal tutulumu ile trakeaya d›fltan bas›ya neden olarak
miyelamatoz plevra s›v›s› geliflen miyelom vakalar› bildiril-
mifltir.[9] Mediastinal lenf nodu infiltrasyonu da lenfatik obs-
trüksiyona neden olarak miyelomatoz s›v›ya neden olabilmek-
tedir.[8] Multipl miyelomda, miyelomatoz plevra s›v›s› tan›s›
afla¤›daki üç kriterden birinin varl›¤› ile yap›lmaktad›r:

1. Plevra s›v›s› elektroforezinde monoklonal proteinlerin
gösterilmesi 

2. Plevra s›v›s›nda atipik plazma hücrelerinin belirlenmesi
3. Plevra biyopsisi ile histolojik kan›tlar›n gösterilmesi. An-

cak lezyonlar›n plevrada diffüz bir tutulum göstermemesi
nedeniyle plevra biyopsisinin tan›sal verimlili¤i düflük
olabilmektedir.[10] Bizim vakam›zda plevra s›v›s›nda sito-
lojik incelemede malign plazma hücreleri görüldü, kemik
ili¤i sitometrik immünofiksasyon çal›flmas› ile CD-38 po-

zitif hücrelerde IgG lambda zincir reaksiyonu oldu¤unu
gösterdi ve kemik ili¤i biyopsi incelemesi ile multipl
miyelom tan›s› do¤ruland›. Bu bulgular eflli¤inde miyela-
matoz plevral efüzyon olabilece¤i düflünüldü.

Malign plevra s›v›lar› tümör hücrelerinin plevra boflluk-
ta bulunmas› ile ispatlan›r. Plevra s›v›s› eksüda tarz›ndad›r,
ancak %5 kadar› transüda niteli¤inde olabilir. Malign s›v›lar
lenfositler yo¤undur, oranlar› %40-70 aras›ndad›r, eozinofi-
li nadirdir, ancak olmas› malign hastal›¤› ekarte ettirmez.
Plevra s›v›s› seröz, serozanginöz veya kanl› görünümde ola-
bilir. Plevra s›v›s›n›n rengi ve kokusu tan› aç›s›ndan önem-
lidir.[3] Nadir olarak plazma hücreli lösemi ve tüylü hücreli
lösemi plevra s›v›s›ndaki görünümleri ile tan› alabilir. Bi-
zim vakam›zda da plevra s›v›s› eksüda, serözfibrinöz karak-
terde, sitolojik incelemede malign plazma hücreleri görüldü
ve plevra s›v›s› immünglobin de¤erlerinin yüksek oldu¤u
saptand›.

Hematolojik maligniteli bir hastada geliflen malign
plevra s›v›s› için tedavi seçeneklerinin bafl›nda sistemik ke-
moterapi ve mediastinal lenf nodu tutulum varl›¤›nda medi-
astinal radyoterapi gelmektedir. Hodgkin hastal›¤› baflta ol-
mak üzere sistemik kemoterapiye yan›t oldukça iyidir.
Multipl miyelomda ise, hastalarda oral alkilleyici ilaçlar
(melfalan), iyonize radyasyon ve kortikosteroidler tedavi-
nin temelini oluflturur. Yüksek dozlarda kullan›lan oral al-
killeyici ilaçlar›n kemik ili¤i süpresyonu ve kök hücre ha-
sar›na yol açmas› nedeniyle genç hastalarda kemik ili¤i
transplantasyonu öncesi VAD (Vinkristin, Adriamisin,
Deksametazon) kemoterapisi önerilmektedir.[11,12] Biz, va-
kam›za klinik durumunun a¤›r olmas› nedeniyle daha h›zl›
yan›t alabilmek için VAD kemoterapisi verdik. Tedaviye
refrakter plevra s›v›s›nda, semptomatik vakalarda terapötik
torasentez, plöredez, kal›c› kateter, plöroperitoneal flant gi-
bi giriflimler palyatif amaçl› uygulanmaktad›r. Hangi iflle-
min uygulanaca¤› hastal›¤›n tipi, prognozu, hastan›n per-
formans› ve beklentileri göz önünde tutularak karar verilir.
Plevra s›v›s› kemoterapi sonras› kaybolur, semptomlar dü-
zelir.[13] Ancak nadir olarak multipl miyelomda kemoterapi
s›ras›nda da plevra s›v›s› geliflebilir ve bu konuda bildiril-
mifl vakalar bulunmaktad›r. Bu vakalarda prognoz kötü-
dür.[14] Tedaviye cevap veren hastalarda tekrar relaps geli-
flirse plevra s›v›s› s›kl›kla masif olarak görülür. Bu vakalar-
da intraplevral kemoterapi ve/veya kimyasal plöredez uy-
gulan›r.[13] Biz vakam›zda terapötik torasentez yapt›k, 3-4
ayl›k takiplerde terapötik torasentez ve kemoterapi sonras›
plevra s›v›s›n›n geriledi¤i, hastan›n remisyona girdi¤i gö-
rüldü (RES‹M 3).

Sonuç olarak, plevra s›v›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda ne kadar
nadir olarak görülse de e¤er miyelomay› düflündüren klinik
bulgular› ve aç›klanamayan anemi, yüksek sedimantasyon,
hiperkalsemi, akut böbrek yetmezli¤i ve primer amiloidozise
ba¤l› nefrotik sendrom varl›¤›nda multipl miyelom düflünül-
melidir. Ayr›ca multipl miyelom tan›s›n›n plevra s›v›s›n›n gö-
rünümü ve sitolojik incelenmesiyle konulabilece¤i de ak›lda
tutulmal›d›r.
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