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OZET

Multip] myelomada malign myelomat6z plevral
eflizyon gérillmesi ¢cok nadirdir. Ozellikle hasta-
hidin baslangicinda saptanan malign myelomat6z
eflizyon kotii prognostik faktordiir ve agresif
tedavi gerektirir. Elli dokuz yasinda kadin hasta
sirtinda sol supraskapular bdlgede adr1 yakinmasi
ile basvurdu. Toraks tomografisinde sol akciger
apikoposteriorda plevra tabanli komsu kostalarda
destruksiyon olusturan Kitlesel lezyon, sol hemi-
toraksta plevral eflizyon, paravertebral alanda
10.torakal vertebranin sag yarisinda yumusak
doku artis1 ve vertabral Kkortekste orta duzeyde
duizensizlik gozlendi. Plevral sivi ve Kitle lezyo-
nunun sitolojik érneklenmesinde Wright-Giemsa
ile ekzantrik niilleuslu sitoplazmalar bazofilik
boyanan plazma hiicreleri goriildii. Protein elektro-
forezinde gama zincir orani %30 olarak (momo-
Klonal gamopati) saptandi.

Olgu malign myelomat6z efiizyonun multipl myelom
seyrinde nadir gorulmesi nedeniyle sunuldu.

SUMMARY

Malign p leural effusions due to myelomatous
effusionis seen very rarely. Malign pleural effusion

is a poor prognostic factor, and aggressive treatment
should be considered, especially for patients with
early-onset malign pleural effusion. 59 years old

female patient was presented with complaint of
pain on her left suprascapular area. On the thoracic
computerized tomography, pleural-based tumor mass
locating on the apico-posterior part of the left lung

and causing destruction in adjacent ribs, pleural

effusion on the left hemi-thorax, slight increase
in soft tissues in the paravertebral region on the

right half of 10th thoracic vertebra and mild
irregularity in vertebral cortex were observed.
Plasma cells with eccentric nuclei and basophilic
stained cytoplasms were found in pleural fluid
cytology and cytological examination of the biopsy
samples with Wright-Giemsa dyes. In the protein

electrophoresis, ratio of gamma-chain was 30%
and monoclonal gammopathy was found. The
case presented here was presented because of
rarity of malign myelomatous pleural effusion in
the course of multiple myeloma.
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GiRi$

Multipl miyeloma kemiK iliginde Klonal artis
gosteren malign plazma hiticreleri, serum
ve/veya idrarda monoklonal gamopati ve
yaygin osteolitik kemik lezyonlan ile Karak-
terize Ozellikle eriskin doénemde goriilen
hematolojik malign bir timoérdur. Tim hema-
tolojik maligniteler icinde goriilme orani
%10 dur. Multipl miyelom genellikle kemik
iligini tutar ancak farkli bolgeleri de tutula-
bilir. Toraks tutulumunda vertebra ve kosta-
larda lezyonlar, akcidger infiltrasyonlari ve
plevral eflizyon saptanabilir (1-7).

Hastalarin yaklasik %6’sinda hastalik seyrin-
de plevral effiizyon olusabilmektedir. Bu efiiz-
yonlar nefrotik sendrom, pulmoner emboli,

amiloidosis, konjestif kalp yetmezligi, timor
infiltrasyonu ile lenfatik obstruksiyon gibi
nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir (1-

3,5,8,9).

Plevral dokunun tutuldugu malign miyelo-
matdz plevral efflizyon oldukc¢a nadir gorul-
mektedir (<%1). Genellikle ilerlemis hastalik
ve kotu prognoz ile beraberdir. Hastahdin
ilk bulgusu olarak az rastlanmaktadir (1-3,
5,8).

Bu makalede ilk hastallk bulgusu olarak
malign miyalamat6z plevral eflizyon ve toraks
duvarinda plazmositom saptanan daha sonra
yapilan tetkiklerde multipl miyeloma tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Elli dokuz yasinda bayan hasta, sol supraska-
pular bélgede agr yakinmasi ile basvurdu.
Solunum sistemi muayenesinde sol alt bol-
gede solunum sesleri azalmis, perkiuisyonda
matite mevcuttu. Olgunun akciger grafisinde
sol hemitoraksta alt zonda plevral efflizyon-
la uyumlu dansite artimi, ve ayrica sol ust
zonda periferde toraks duvarn ile dar aci

yapmis 7x5 cm homojen dansite artimi ve
Komsu oldugu lve 2. kosta arka Kkolunda
destriiksiyon mevcuttu (Resim 1). Toraks
bilgisayarli tomografisinde sol akciger apiko-
posteriorda, plevra tabanli, kKomsu kostalar-
da destruksiyon olusturan tumoéral Kitle
(Resim 2), sol hemitoraksta plevral eflizyon
ve 10. torakal vertebranin sag yarisinda
paravertebral alanda hafif bir yumusak doku
artimi, vertebranin korteksinde hafif diizen-
sizlik izlendi . Tanisal amach torasentez ve

sol hemitoraks supraskapuler bolgedeki lez-
yondan ultrason egliginde transtorasik ince

Resim 1. PA akciger grafi.
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Resim 2. Toraks BT Kkesiti.




igne biopsisi yapildi. Plevra sivisinda glikoz:
62 mg/dl, total protein: 3.3 g/dl, albumin:
2.2 g/dl, laktat dehirogenaz 1411 U/,
adenozin deaminaz 15U/ml olarak bulundu.
Wright-Giemsa boyasiyla plevral sivi ve ince
igne doku Orneklerinin sitolojik tetkikinde
eksantrik nukleuslu, sitoplazmasi bazofilik
boyanan plazma hiucreleri saptandi (Resim
3 ve 4).

Batin ultrasonografisinde minimal spleno-
megali disinda patoloji izlenmedi. Kafa gra-
fisinde zimba deligi seklinde defektler sap-
tandil. (Resim5). Laboratuar incelemelerinde;
hemoglobin: 11.5 g/dL, hematoKrit: %32.7,
ure: 69 mg/dl, kreatinin: 1.7 mg/dl, LDH:

Resim 4. Patoloji kesiti.
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Resim 5. Kraniyal grafi.

648 U/l, total protein: 5.7 g/dl, albumin:
3.5 g/dl, globulin: 2.2 g/dl, IgA: 40.4 mg/d]l,
IgM: 15.6 mg/dl, IgG: 683 mg /dl saptandi.
Protein elektroforezinde gamma zincir %30
olup, monoklonal gammapati mevcuttu. Kemik
iligi biopsisinde immatiir plazma hicreleri
%85 oraninda saptandi.

Hastaya multipl myeloma bagh myelomat6z
plevral efflizyon ve toraks duvarinda plaz-
mositom tanilan ile hematoloji kliniginde
kemoterapi baslandi (Alkeran, vinKristin,
doksorubisin ve deksametazon). Birinci Kkiir
kemoterapi sirasinda bobrek yetmezligi ge-
listi ve hemodiyalize baslandi. Hasta tani
Konulduktan bir ay sonra septisemi nedeni
ile eksitus oldu.

TARTISMA

Plazma hucreli tiimorler; multiple myeloma,
ekstramediiller plazmasitom ve kemigin soli-
ter plazmasitomu olmak uzere alt gruplara
ayrilmaktadir. Alt gruplarin her biri farkl klinik
tablolar seklinde goériilmektedir. Sistemik has-
talik varhginda multipl myelom, ekstramediiller




MYELOMATOZ PLEVRAL EFFUZYON

yerlesimli tiimor ile birlikte sistemik belirti
yoksa ekstramediiller plazmositom, mediil-
ler bolgelerde lokalize yerlesmis timor ile
birlikte sistemik belirti yoksa soliter plazmo-
sitom olarak adlandirilmaktadir (10,11).

Multipl miyelom plazma hiicrelerinin genel-
likle kemik iligini tutan malign proliferasyo-
nudur. Toraks tutulumunda vertebra ve kos-
talarda lezyonlar, akcider infiltrasyonlar ve
plevral eftizyon saptanabilmektedir (8,7).
Plevral efiizyon malign veya malign olmayan
nedenlere bagh olarak delisebilmektedir.
Malign miyelomatéz plevral efflizyon gelis-
mesi oldukg¢a nadirdir (<%1) ve bu efilizyon-
larin cogu multipl myelom nedeniyle tedavi
gormekte olan hastaligin seyri sirasinda go-
rulmektedir. Hastah@in ilk bulgusu olarak
goriilmesi literatiirde olgu sunumlan seklin-
de bildirilmistir (1-3,5,8,11,12).

Myelomato6z eftizyon iskelet, lenf nodu ya da
parankimal tutulumdan Kkomsuluk yoluyla
miyelom hiicrelerinin plevraya yayilmasi veya
plevraya plazma hucrelerinin direkt implan-

tasyonu sonrasinda gelisebilmektedir (1-4,
6,7,11,13). Olgumuzda plevral eflizyonun;
Kostada destruksiyon yaratan plazmositom-

dan komsuluk yoluyla gelistigini diistinmek-
teyiz.

Kintzer ve ark; 958 multipl myelom olgusu-
nu inceledikleri calismalarinda goégus kafesi
ve/veya akciger-plevra tutulumunu %46 ora-
ninda saptamislardir. Tek basina plazmosi-
tom %28 oraninda gorulmustir. Olgularin
%25’inde plasmasitom, %6’sinda plevral
eflizyon gorulmistar. Myelomat6z eflizyon
ise %0.8 oraninda saptanmistir (7).

Miyelomat6z plevral efflizyon tanisi; plevral
sivinin protein elektroforezinde monoklonal
protein varlidl, sivinin sitolojik incelemesin-
de tipik plazma hticrelerin gosterilmesi, plevra
biopsisinde histolojik bulgularla konulmak-

tadir. Biopsinin tan degeri sitolojiye gore
daha duisuktiir (9,11,13). Sitoplazmik immdiin-
globulinleri gosteren (hafif zincir) akim sito-
metrik ¢alismalar, sitolojisi negatif hastalar-
da veya plevral biyopsisi ile tan1i konama-
yan hastalarda 6nemi olan destekleyici bir
testtir (1,14).

Miyelomat6z plevral eflizyonun her iki cinste
esit siklikta ve genellikle sol hemitoraksta
gelistigi belirtiimektedir. IgG gamopati biraz
daha fazla saptanmasina ragmen IgA ve D
tipinin multipl miyelom ile iliskili oldugunu
belirten yayinlar da mevcuttur (6,7,9,15-18).

Myelomat6z plevral effizyon genellikle geg
dénemde ortaya cikan bir komplikasyondur
ve kotu progrozu gosterir (1-3,9,12,13,17).
Erken dénemde ortaya cikt1 ise prognoz daha
da kotadur (2). Tani koyulduktan sonra
ortalama survi 4 ay olarak bildirilmektedir
(1-3,15,18). Olgumuz multip myelom tanisi
almadan erken dénemde ortaya cikan malign
sivi saptanmasi nedeniyle koétii prognozlu
drupta idi.

ileri yas, IgD izotipi, yiiksek LDH, beta 2 mikro-
globulin ve C reaktif protein diizeyleri mul-
tipl myelomadaki diger kétii prognostik fak-
térlerdir (1,11).

Bu olgularda agresif kemoterapi ya da otoloc
kemikiligi transplantasyonu, plevral drenaj,
ploredez 6nerilmektedir ancak rekurens siktir.
Bircok olguda kemoterapi ve pléredez ya
da drenaj iyi bir palyasyon saglasa da survi
kisadir (9,11,13,18).

Olgumuzda tam konulduktan sonra alkeran,
vinkristin, doksorubisin ve deksametazondan
olusan kemoterapi baslanmis, fakat birinci
kiir KT sonrasinda bobrek yetmezligi ve sep-
tisemi gelismesi tizerine eksitus olmustur.

Malign myelamat6z plevral eflizyonun Kotii
prognoz ile birlikte oldugu bilinmelidir. Multipl
myelomda benign plevral eflizyon da ha sik
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gérulmesine ragmen sivi Ornedi mutlaka
sitolojiye gonderilmelidir. Toraks duvarinda

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

mat6z plevral eflizyon alabilecedi disini-
lerek 6rnek gdnderilirken patolog bu yonde

kitle ve plevral effiizyon varhiginda myelo- uyarilmahdir.
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