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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Hafif Zincir Miyelomu
Light Chain Myeloma
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Ozet

Multiple miyelom (MM) plazma hticrelerinin monoklonal ¢o-
galmasi ve monoklonal immiinglobulin (M protein) sekrete
etmesiyle kendini gosteren neoplastik bir hastaliktir. Asikar
klinik bulgular varliginda (6rn.; litik kemik lezyonlar, hiperkal-
semi, sedimantasyon yiiksekligi, hiperglobulinemi gibi) tani
rahathkla konulabilir; ancak bulgularin atipik oldugu olgu-
larda tani icin yuksek klinik stipheyle birlikte ileri incelemeler
gereklidir. Hafif zincir hastaliginda oldugu gibi standart elekt-
roforezde tespit edilemeyen paraproteinler imminfiksasyon
elektroforezinde rahatlikla saptanabilir. Bu olgu sunumu ara-
cligiyla hafif zincir miyelomun klinik bulgularina ve immiin-
fiksasyon elektroforezinin klinik kullanimina deginilmistir.

Anahtar sozciikler: Hafif zincir; imminfiksasyon; multiple mi-
yelom.

Summary

Multiple myeloma (MM) is characterized by a proliferation of
malignant plasma cells and a subsequent overabundance of
monoclonal paraprotein (M protein). In the presence of obvi-
ous clinical findings (e.g., lytic bone lesions, hypercalcemia,
elevated sedimentation rate, hyperglobulinemia), diagnosis is
easy; however, in the case of atypical findings, with high clini-
cal suspicion, further testing is required for the diagnosis. As in
light chain disease, the paraproteins that cannot be detected in
standard electrophoresis can be determined easily in immuno-
fixation electrophoresis. Through this case report, the clinical
findings of light chain myeloma and the clinical use of immu-
nofixation electrophoresis are reviewed.
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Giris

Multipl miyelom (MM) tiim kanser olgularinin yaklasik
%71'ini ve hematolojik malignitelerin %10’unu olustu-
rur. insidansi 100.000 de 4-5 olup ortalama baslangi¢
yasi 66'dir.M

Multipl miyelom tipik patern, hafif zincir miyelomu
ve non-sekretuar miyelom olmak tizere ¢ farkl klinik
tablo ile prezente olabilir. Taniya ydnlendiren klasik
bulgular kemik agrisi, hiperkalsemi, sedimantasyon
yliksekligi, anemi ve litik kemik lezyonlaridir.”?

Kemik agrisi genelde sirt ve gégus duvarinda, daha az
siklikla ekstremitelerde hissedilir. Hastalarin %80'inde
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kemik surveyde saptanabilen litik kemik lezyonlari,
osteopeni, osteoporoz veya patolojik kiriklar mevcut-
tur.? Sedimantasyon belirgin olarak artmistir ve 100
mm/sa Uzerinde olabilir.®! Anemi genelde normok-
rom normositik olup hastalarin %73‘lnde tani anin-
da ve %97'sinde hastalik sliresince gorilir.”! Bobrek
tutulum orani %48'dir ve hafif zincir miyelomda daha
siktir.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda erkek hasta bulanti, kusma, halsiz-
lik ve idrar miktarinda azalma nedeniyle acil dahiliye
servisine bagvurdu. Hastanin bir haftadir varolan, ye-
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meklerle iligkisi bulunmayan bulanti ve kusma sikayeti
mevcuttu. Kusmuk acik renkli ve kan icermemekteydi.
Son iki giindir idrar miktarinda azalma mevcuttu. Di-
zUri, nokturi, pollakiri mevcut degildi. Halsizlik digin-
da konstitlisyonel semptom tarif etmiyordu. B semp-
tomlari yoktu.

Ozgecmisinde dort yil énce tani konulmus tip 2 diya-
betes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi mev-
cuttu. Takiplerini ve tedavisini diizenli yaptirmamisti.
Basvurdugunda kullandidi ilaglar ramipril, aspirin, ro-
suvastatin, metoprolol ve akarboz idi. Hastanin sigara
ve alkol kullanim 6ykiisu yoktu.

Fizik muayenede soluk, orta yasli, turgor-tonusu azal-
mis, dili kuru, akut sikintisi olmayan erkek hastanin
atesi 36.8 °C, kan basinci 140/85 mmHg, nabiz 94/dk
ve dakika solunum sayisi 16 bulundu. Oskiiltasyonda
solunum sesleri normaldi. Kardiyak muayenede nor-
mal kalp sesleri mevcuttu. Abdominal muayenede
distansiyon, hassasiyet ve organomegali saptanmadi.
Bagirsak sesleri normal idi. Kostovertebral a¢i hassasi-
yeti yoktu. Her iki alt ekstremitede 6dem saptanmadi.
Servikal, aksiller ve inguinal bolgede lenfadenopati
saptanmadi. Norolojik muayenesinde ozellik yoktu.
Diger sistem muayeneleri normaldi.

Hemogramda Hb 9.2 gr/dl, Hct %27.5, MCV 89.3 fl,
RBC 3.08 10A6/ul, WBC 5000 uL, NE %66, LY %26, PLT
178.000 uL idi.
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Rutin biokimya: Glukoz 150 mg/dl, tre 230 mg/dl,
kreatinin 5.2 mg/dl, potasyum 5.4 mEq/L, sodyum
135 mEqg/L, potasyum 5.0 mEg/I, kalsiyum 8.5mg/dl,
klor 105 mEg/L, fosfor 4.2 mg/dl, Urik asit 4.9 mg/dl,
AST 15U/L, ALT 15.4 U/L, T. protein 6.6 g/dl, alblimin
4.3 g/dl, globulin 2.3 g/dl, amilaz 90 U/L, CK 80 U/L,
T. bilirubin 0.2 mg/dl, sedimantasyon 16 mm/sa, CRP
11.6mg/L idi.

Tam idrar incelemesi ve sediment: Dansite 1010, pH
6.5, Iokosit eser, eritrosit negatif, protein negatif, glu-
koz negatif, nitrojen negatif, Grobilinojen normal, ke-
ton negatif idi.

Arter kan gazi pH 7.30, HCO, 19.9, PCO, 26, PO, 88
Sa0, 95 (oda havasi).

Acil Griner sistem ultrasonografisinde her iki bobrek bo-
yutlari normal sinirlarda, her iki bébrek parenkim eko-
jenitesinde grade 3 artis mevcut olup, toplayici sistem
ve mesaneye ait sonopatolojik bulguya rastlanmadi.

Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularla akut bébrek
yetmezligi tanisiyla acil dahiliye servisinde takip edi-
len hastanin kullandidi ramipril kesildi, IV hidrasyon
uygulandi, Foley sonda ile idrar ¢ikisi takip edildi. Acil
hemodiyaliz endikasyonu olmayan hastanin hidras-
yonuna devam edildi, hidrasyon sonrasi kreatinin 4.9
mg/dl, Gre 180 mg/dl ve elektrolitler normal sinirlarda
saptandi.

Serumprotain Elektroforezi

Fraksiyonlar % % Mormal {g/di) {g/dl} Mormal
Albwumin ET.8 54 .0=-66,0 2. % A.2= K. =
Alpha 1 5.2 T 1L.4- 2.8 o.3% o.1- 0.2
Alpha 2 15.5 T 9.1-13.8 0.9 o.8- 1.1
Bats 11._ 4 0. 7=14.4 0.7 O. 5= 1.7
Gamma 10.3 L 10.&619.2 0.6l o.8= 1.5

Sekil 1. Serum protein elektroforezinde gamma bandi alt sinirda olup M-spike saptanmamistir.
immiinglobulin alt tipleri IgG 529 mg/dL (Normal 793 - 1590 mg/dL), IgM 0 mg/dL (Normal 29 -
226 mg/dL), IgA 34.3 mg/dL (Normal 114 - 457 mg/dL) saptandi.
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Konservatif tedaviyle semptomlari hafifleyen ve genel
durumu diizelen hasta akut bébrek yetmezIigi tanisiy-
laileriinceleme ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.

Diyabetik ve hipertansiyonlu olan hastanin g6z dibi
muayenesi normal, idrar incelemesinde mikroalbiimi-
niri yok ve idrar mikroskobisi normal, PTH ve fosfor
normal sinirlarda saptandi. Normokrom, normositer
anemi nedeniyle yapilan periferik yaymada anizositoz
disinda ozellik saptanmadi; rulo formasyonu yoktu.
Serum demir, demir baglama kapasitesi, vit B12, folat,
ferritin ve LDH normal sinirlardaydi.

Tedavinin 14. gliniinde ure 43 mg/dl, kreatinin 1.7
mg/dl, bunun disinda rutin biyokimyasal incelemeler
normal sinirlardaydi. ANA, anti ds-DNA, ENA pane-
li, p-ANCA, c-ANCA negatif saptandi. Serum protein
elektroforezinde hipogammaglobulinemi saptandi
(Sekil 1). Kemik surveyde litik lezyon saptanmadi.

Hastada kusmaya bagh olusan dehidratasyon sonu-
cunda gelisen akut bdbrek yetmezligine zemin hazir-
layacak ve normokrom, normositer anemiyi aciklaya-
cak MM 6n tanisiyla; serum ve idrar immunfiksasyon
elektroforezi istendi. immiinfiksasyon elektroforezin-
de kappa hafif zincir saptandi, kemik iligi aspirasyon
ve biyopsisi ile MM tanisi konuldu (Sekil 2).

Tartisma

Multiple miyelom ileri yasta gorilen, siklikla bobrek
yetmezligi ve hiperkalsemi ile prezente olan plazma

-

Sekil 2. Kemik iligi aspirasyonunda plazma hiicreleri (Ke-
mik iligi biyopsisi sonucunda; kemik iligi alaninda
interstisyel ve diffiiz paternde infiltrasyon gosteren
toplam popiulasyonun %70‘ini olusturan, immdn-
histokimyasal panelde kappa monoklonal immiin-
reaktivitesi gosteren plazma hicreleri izlenmistir).
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keah-
dergi.com).
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hicrelerinin malign proliferasyonudur. Bircok maligni-
te tiirlerinde oldugu gibi erken taninin faydasi tartisil-
maz olup bunun icin yiksek klinik siphenin yaninda
ileri incelemeler cogu kez gereklidir. Hafif zincir miye-
lomda klinik ve laboratuvar bulgular cogu zaman tipik
patern MM'ye benzer.

Mayo Clinic ve Uluslararasi Miyelom Calisma guru-
bunun belirledigi MM tani kriterleri (ic ana baslikta
toplanmistir™ ve tani icin Gg kriterin tima gereklidir:
1) Serum veya idrarda monoklonal protein varligi 2)
Kemik iliginde klonal plazma hiicrelerinin varhidi veya
plazmasitom varhdi 3) Plazma hiicre diskrazisine bagl
u¢ organ hasari varligi (hiperkalsemi, litik kemik lez-
yonlari, anemi veya bobrek yetmezligi).

Bu olguda normokrom, normositer anemi ve akut
bobrek yetmezligi MM olasiligini akla getirse de se-
dimantasyonun normal olusu, hiperkalseminin olma-
yisl, kemik surveyde litik lezyon olmayisi, serum pro-
tein elektroforezinde M spike saptanmamasi MM'den
uzaklastiran faktorlerdi.

Prakash ve ark.nin® akut bobrek yetersizligi ile pre-
zente olan 26 MM'li hastada yaptiklari calismada ane-
minin %100, serum M komponentinin %69, litik kemik
lezyonlarinin %62, idrar M komponentinin %54 ora-
ninda gorildigu saptanmistir. Kyle ve ark.nin®? yeni
tani almis 1027 MM hastasinda yapmis oldugu calis-
mada serum protein elektroforezinde M komponent
saptanma oraninin %82 oldugu belirtilmistir.

Calismalarin da acikca gosterdigi gibi MM'de serum
protein elektroforezi tek basina yetersiz kalmaktadir.
Tipik patern MM varliginda M protein serum protein
elektroforezi ile %82 oraninda saptanabilir, bu oran
ancak serum ve idrar imminfiksasyon elektroforezi
eklenirse %97'ye cikar.?

Tiim MM olgularinin %20'sinde serum ve idrarda sade-
ce hafif zincir mevcuttur ve hafif zincir miyelom olarak
da adlandirilan bu tabloda hastalarin cte biri bobrek
yetmezligi ile prezente olur. Hafif zincir miyelomda
serum veya idrardaki kappa ve lambda tipindeki hafif
zincirler serum ve idrar immiuinfiksasyon elektroforezi
ile saptanabilir.

ileri yas, nedeni bilinmeyen akut bébrek yetersizligi
ve anemi birlikteligi her zaman MM'yi akla getirmeli;
bu olgularda serum protein elektroforezi normal olsa
dahi serum ve idrar immiinfiksasyon elektroforezi is-
tenmelidir.



Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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