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matoz plevral s›v›lard›r. Plevral miyelomatoz

tutuluma ba¤l› olarak miyelomatoz plevral

s›v›lar (MPS) ise daha nadir olarak (< %1)

görülmektedir (2).

OLGU

11 ay önce kemik ili¤i aspirasyon biyopsisi,

protein elektroforezi ve immunglobülin ana-

lizleri ile IgG - lambda Multipl miyelom tan›s›

alan ve 6 kür VAD (Vincristine, adriamicine

ve dexamethasone) tedavisi gören, 62 yafl›n-

daki erkek olgu, artan nefes darl›¤› ve öksü-

rük yak›nmalar› ile klini¤imize gönderildi

(Tan›da torakal ve lomber BT’de tüm seviye-

G‹R‹fi

Multip›l miyelom (MM), plazma hücrelerinin

mali¤n proliferasyonudur. Genellikle kemik

ili¤ini tutmakta ancak di¤er organlar ve

toraks da tutulmaktad›r. En s›k torasik tutu-

lum flekli, kosta ve vertabralarda osteolitik

lezyonlard›r. ‹ntramedüller ve ekstramedül-

ler plazmasitomlar (iyi s›n›rl› yumuflak doku

kitleleri fleklinde), pulmoner infiltratlar ve

plevral s›v› görülebilmektedir (1).

Plevral s›v›, MM olgular›n›n %6‘s›nda görül-

mektedir. Bunlar›n ço¤unlu¤u kalp yetmez-

li¤i, pulmoner emboli, renal yetmezlik gibi

pek çok nedenlerin oluflturdu¤u nonmiyela-

ÖZET 

Mali¤n plevral s›v›, multip›l miyelomda (MM)

oldukça nadir görülmektedir. Genellikle hastal›-

¤›n geç dönemlerinde görülmekte ve kötü prog-

noza iflaret etmektedir. MM nedeniyle 6 kür

kemoterapi sonras› takipleri s›ras›nda dispne

geliflen 62 yafl›ndaki erkek hasta kilini¤imize

gönderildi. Sa¤da massif plevral s›v› tespit edildi.

Yap›lan ponksiyonda al›nan s›v›da, atipik plazma

hücreleri görüldü. Dispneik olan hastada semp-

tomatik rahatlama sa¤lamak için talk plöredez

uyguland›. Miyelomatöz plevral s›v›lar›n nadir

görülmesi nedeniyle  sunuldu.

SUMMARY

Malign pleural effusion in multiple myeloma

(MM) is relatively infrequent. It is generally seen

at later stages of the disease and related with poor

prognose. 62 years old male patient referred to

our clinic because of dyspnea after 6 cyclus of

chemotherapy for MM. Massive pleural effusion

was found on the right side. Atypical plasma

cells seen in effusion after thoracentesis. Talc

pleurodesis performed for symptomatic relief of

the patient who was dyspneic. We reported the

case because myelomatous pleural effusions

seen relatively rare. 
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lerde litik lezyonlar. IgG 3007.1 mg/dl, IgA

59.2 mg/dl, IgM 29.4 mg/dl). Fizik muaye-

nesinde, hasta dispneik idi. Solunum ses-

leri, sa¤ akci¤er orta ve alt zonlarda al›na-

m›yordu. Rutin laboratuar incelemesinde,

AKfi  69 mg/dl, BUN 18 mg/dl, kreatin 0.9 g/dl,

AST 17 U/L, ALT 13, U/L, Alkalen fosfataz

331 U/L, total bilirübin 0.52 mg/dl, total

protein 7.1 g/dl, Hemoglobin 7.6 g/dl,

hematokrit %21.8, beyaz küre 6400/mL,

trombosit ise 312000/mL idi. Akci¤er gra-

fisinde sa¤da 3. kot hizas›na kadar yükselen

aç›kl›¤› yukar› bakan homojen dansite art›-

m› izlendi (Resim 1). Ponksiyon ile al›nan

s›v›, serofibrinöz özellikte idi. S›v›da  total

protein 5.9 g/dl, laktat dehidrogenaz 210 U/L,

glikoz 127 mg/dl olarak bulundu. Sitolojik

incelemede bulgular MM ile uyumlu olarak

de¤erlendirildi (Resim 2). Toraks tromografi-

sinde, sa¤ hemitoraksta massif plevral s›v›,

7-8-9. kostalar seviyesinde idi, yumuflak

doku kitlesi ile kemik yap›larda litik lezyon-

lar izlendi (Resim 3). S›v›n›n bir kez boflalt-

t›ktan sonra k›sa bir sürede  tekrarlamas› ve

uzun süreli palyasyon sa¤lamak amac› ile

hastaya talk plöredez uyguland›. Semptoma-

tik olarak rahatlayan hasta, Hematoloji klini-

¤i ile konsülte edilerek 2.seri kemoterapi

almak üzere taburcu edildi.  

Resim 1.  Olgunun akci¤er grafisi.

Resim 2.  (H-E 400X) Plevral s›v›da atipik plazma

hücreleri izlenmekte.

M‹YELOMATÖZ PLEVRAL SIVI

Resim 3.  Olgunun Toraks BT’si.

TARTIfiMA

MM da miyelomatoz plevral s›v› tan›s› 3 kri-

terden biri ile yap›lmaktad›r: 1. Plevral s›v›

elektroforezinde monoklonal proteinlerin

gösterilmesi 2. Plevral s›v›da atipik plazma

hücrelerinin belirlenmesi 3. Plevra biyopsisi

ile histolojik kan›tlar›n gösterilmesi. Lezyon-

lar›n plevrada diffüz bir tutulum gösterme-

mesi nedeniyle  plevra biyopsisinin tan›sal

verimlili¤i düflük olabilmektedir (2). Bizim

olgumuzda da tan› plevral s›v›n›n sitolojik

incelemesi ile yap›lm›flt›r. 

Mali¤n s›v›, komflu kemik lezyonlar›ndan

miyelom hücrelerinin invazyonu, gö¤üs duvar› 
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plazmositomlar›ndan yay›lma ve direkt plev-

ral hastal›¤›n infiltrasyonu ile geliflmektedir.

Miyelomatoz plevral s›v›lar›n %80'i IgA tipi

MM da görülmektedir (3). Bunun nedeninin

de, bu tiplerin ekstraossöz dokular› invaze

etmeye daha çok e¤ilimli olduklar›na ba¤-

lanm›flt›r (1,2). Mali¤n plazma hücrelerinin

mediastinal tutulumu ile trakeaya d›fltan

bas›ya neden olan miyelamatoz plevral s›v›-

l› MM olgusu bildirilmifltir (4). Mediastinal

lenf nodu infiltrasyonu da lenfatik obstrük-

siyona neden olarak miyelomatoz s›v›ya ne-

den olabilmektedir (1). 

Miyelamatoz s›v› olarak bildirilen olgularda,

s›v› özelli¤i, serofibrinöz veya serohemora-

jik olabilmektedir. Bildirilen olgular›n plev-

ral s›v›lar›nda,  laktat dehidrogenaz enzimi

(LDH) 221 U/L-1257 U/L, total protein 4.8

gr/dl-52 gr/dl, glikoz ise 157 mg/dl-117

mg/dl de¤erleri aras›nda bulunmufltur (3.-

5). Bizim olgumuzda da s›v›; serofibrinöz

özellikte olup, LDH 210 U/L,  total protein

5.9 mg/ dl, glikoz 127 mg/ dl düzeyle-

rindedir. S›v›larda, beklenildi¤i gibi,  protein

düzeyleri yüksek bulunmufltur. Miyelomatoz

s›v›larda, adenozin deaminaz (ADA) düzey-

lerinin nadiren yükselebilece¤i ve s›v›n›n

eozinofilik olabilece¤i de belirtilmifltir (2).

Olgumuzda ise; ADA düzeyi 28 U/ml  bulun-

mufltur.

Miyelomatoz s›v› genellikle hastal›¤›n  iler-

lemifl oldu¤u dönemlerde, ortalama olarak,

tan›dan 12 ay sonra ortaya ç›kmaktad›r.

Lokal ve sistemik tedaviye ra¤men prognoz

kötüdür (6). Bildirilen olgularda s›v› gelifl-

tikten sonra yaflam süresi 6 hafta - 11 ay

aras›ndad›r (2-5).

Massif s›v› geliflen hastalarda, nefes darl›-

¤›n› ve hastaneye yat›fl› azaltmak için pal-

yatif amaçla plöredez uygulanmaktad›r. Bil-

dirilen olgulardan 2’sine talk plöredez (3,4),

bir olguya ise oksitetrasiklin (5) uygulan-

m›flt›r. Bizim olgumuzda da talk plöredez

uyguland›. Parsiyel yan›t al›nan hasta, ikinci

seri kemoterapisine devam için hematoloji

klini¤ine sevk edildi.
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