BENCE-JONES MENFI iKi MULTIPL MIYELOM VAK'ASI

Dr. Halis KARSU (*)

Nadir goriilmesi ve Bence-Jones proteiniirisinin menfi olusu yo-
niinden enteresan saydigimiz iki miiltipl miyelom vak’asin takdim ede-
cegiz.

Miiltipl Miyelom retikiilo-endotelial sistemin etiyolojisi belli ol-
mayan, plazma hiicrelerinin progresif atipik proliferasyonuna bagl,
anormal protein tegekkiilii ve kemik destriiksiyonlar: ile karakterli
bir hastaligidir.

Miiltipl miyelom hastaligina zannedildiginden daha cok rastlan-
maktadir. Diinya literatiiriinde insidansin 1/100.000 oldugu tesbit edil-
mistir. Macmahan ve Clark 10 yil icinde Brooklyn’de 34 hastanede 278
miyelom tesbit edebilmiglerdir. Bizim memleketimizde 16 vak’a yayin-
lanmigtir.

Miiltipl miyelom adini 1873 yilinda Rustzky vermis ve klinik semp-
tomlarini 1889 da Kahler tarif etmistir.

Miiltipl miyelomda agr1 klinik semptomlarin baginda gelir ve
vak’alarin % 90'inda bulunur. Agrilar kemikteki infiltrasyondan ileri
gelir. Istahsizlik, anemi, ates ve zayiflama goriiliir. Ates belirsiz ara-
Iiklarla seyreder. Cok zaman sedimentasyon hizlidir. % 60 vak’ada
sedimentasyon 1 saatte 100’tun ustiindedir, % 25 vak’ada 20-100 mm.
arasinda ve % 15 vak'ada normaldir.

Anemi her zaman vardir. Lokositoz cok zaman yoktur. Idrarda
Bence-Jones albuminiirisi vardir. Miyelom vak’alarinin bilyiik bir kis-
minda hiyerproteinemi gériiliir. Magnus ve Levy % 50 vak’ada % 11-20
gr. arasinda hiperproteinemi tesbit etmislerdir. Ancak bir kisim vak’a-
larda kan proteinleri normal hududu agsmadan Alb/glob. nisbeti hiperg-
lobilinemi lehine bir artma gostermektedir. Bu globiline miyelom glo-
bulini (M. Globulin) denir. Elektroforez de gamma-globilin bazen de
keta ve alfa globilin bolgesine uyar. Immiinelektroforezle miyelom 5
tipe ayrilir:

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 3. Dah. Klinigi Bagasistani (Sef: Dog. Dr. Suat
EFE).
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1 — Immiinoglobiilin G (igG) miyelomu (%53).

2 — Immiinoglobiilin A (IgA) miyelomu (%25).

3 — Immiinoglobiilin D IgD) miyelomu (%1).

4 — Sadece Bence-Jones proteini ihtiva eden tip (% 19).

5 — Mikst tip (%?2).

Sadece Bence-Jones proteinemisi olan tip prognozu en agir olan
sekildir,

Bence-Jones proteini kiiciik molekiillii patolajik bir proteindir.
Habis plazmositler tarafindan imal edilip kana verilen bir paraprote-
indir ve bobreklerde siiratle siiziiliir. Konsantre idrardan yapilan im-
miincelektroforezde miiltipl miyelon vak’alarinin % 90'inda Bence-Jo-
nes proteini, idrarin 55 dereceye kadar 1sitilmasiyla ¢ker ve bulanik-
ik verir. Daha fazla isitinca Bence-Jones proteini eridiginden idrar
berraklagir,

Devamli Bence-Jones proteini atilmasi sonucu tubuluslarda deje-
neresans ve glomerul bazal membran gecirgenligi artar ve hakiki pro-
teiniiri olur (Miyelon bobregi).

Miyelogranda plazmositer elemanlar % 6-25 nisbetinde goriiliir
ve atipik bir morfoloji arzederler. Plazmositlerin bazilari ovallesmis,
bazilar1 yuvarlak, genis bazofil stoplazmalari icinde ¢ok sayida vakuol
tasiyan, hiicre icinde ekseriya desantralize, boyay1 kolay almis bir nii-
ve tagirlar. Niive iginde birden fazla niikleol bulunur. Bu atipik proli-
ferasyon, Hemositoblast, Hemohistoblost, Plazmoblast veya plasmo-
sitlerden birinin ¢cogalmasiyle meydana gelir.

Elektroforezde alfa, beta ve gamma artisina gére su tiplere ay-
rilir. 1) Beta miyelon, 2) Gamma. 1 miyelon, 3) Gamma 2 miyelon, 4)
Alfa 1 miyelon, 5) Alfa 2 miyelon.

Vak’alarin 1/4'inde bébreklerde hadiseye istirak ederek bir nevi
amiloidoz meydana gelir. Buna Miyelon amiloidozu denir. Patolojik
globilin artmas: ile baz1 vak’alarda nefritik ve aniirik sendromlar go-
riilebilir.

Miiltipl miyelomda kemik iliginde plazma hiicrelerinin habis tii-
morii tesekkiil eder. Bu tiimorler kemiklerde dekalsifikasyonlara se-
bep olurlar. Neticede kemiklerde yaygin osteoporoz ve defektler mey-
dana gelir. Kemiklerdeki tiimorler cok defa miiteaddittir. Nadiren tek
de olur. Buna soliter miyelom veya plazmositom denir. Miiltipl tabiri
tiimorlerin bu miiteaddit olugundan gelir. Encok kafa tasi, kaburga ve
kalca kemigi gibi yass1 kemikleri tutar, 40 yasindan sonra erkeklerde
daha fazla goriiliir. Kemiklerde giive yenigi manzarasini veren oste-
olitik lezyonlara sebep olur. Vertebralarda yaygin dekalsifikasyon go-
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riiliir. Siddetli bel agrilar: sebebiyle romatizma zannedilir. Agrilar hem
harekette hem de istirahat halinde mevecuttur. Prosessus spinozuslara
basmakla agr1 uyandirilir.

Vertebra, sternum ve klavikula gibi kemiklerde spontan kiriklar
goriiliir. Spontan kiriklarda miyelomdan giiphe etmek yerinde olur.
% 62 vak’ada kiriklar meydana geldigi tesbit edilmistir.

Tiimor ve kiriklar, neticesinde deformasyonlar meydana gelebi-
lir. 9% 50 vak’ada toraks deformasyonlari tesbit edilmistir.

Rontgende kemik spongiozasinda toplu igne bagindan findik ve-
va ceviz bilyiikliigiine kadar lezyonlar tesbit edilir.

Nadir de olsa kemik dig1 lokalizasyonlarda goruleblhr Dalak,
bobrek, karaciger, ganglion tonsillalar, siirrenaller, tiroid, uterus, over-
ler, deri ve pankreas lokalizasyonlar: tesbit edilmigtir. Kemik dig: lo-
kalizasyonlarinda genel durum oldukca iyidir ve rontgen bulgusu ver-
miyebilir.

Miiltipl miyelomda normal gamma globiilin seviyesi diisiik oldugu
icin enfeksiyonlara karsi direng azalmigtir. Kemoterapiye bagh olmi-
yan anemi, 16kopeni ve trombositopeni kétii pronostik igaretidir.

Miiltipl miyelom plazma hiicreli losemi sekline doénebilir. Bence-
Jones proteininin tubulus hiicrelerini tikamasi, bizzat miyelom hiicre-
lerinin bobregi infiltre etmesi, hiperkalsiiiri, piyelonefrit, hiperiirise-
mi ve amilodoz neticesi hastalar bdbrek yetmezliginden kaybedilir.
Uremi pronostigin iyi olmadigini gésterir. Kan viskozitesi artigina
kagh olarak meydana gelen gérme bezuklugu ve norolojik semptom-
larin baglamasindan sonra ortalama omiir 1-2 senedir.

Tedavi : Daha cok Melphalan ve Cyclophosphamide kullanilir.
Her iki ila¢ da ayn1 derecede etkilidir.

Melphalan (Phenylalanine mustard, Sarcolysin, Alkeran) : Total
olarak 1 mg./Kg. verilir. Bu total doz 7’ye bdliinerek her sabah igilir.
(Ortalama giinde 8-12 mgr.) 1ki hafta ilig verilmez. Bu esnada l5ko-
peni geligir. Sonra giinde 0,05 mgr./kgr. veya ii¢ giinde 5 mgr. olarak
idame dozuna gegcilir. Lokosit sayis1 3.000’in, trombosit sayis1 100.000’-
in altina diistince idame dozu % 50 azaltilir. Alkeran tabletleri 2 mgr.’
Liktir.

Melphalan ile birlikte corticosteroid ve anabolizan verilince daha
iyi netice alinir. 4 aylik bir alkeron tedavisi ile iyi netice alinamazsa
veya 2-3 yillik bagarili bir Alkeron tedavisinden sonra rezistans gorii-
liirse, o taktirde Ostradiol derivelerine gecilir. Bu maksatla Eticyclin
ve Honvan kullamlir.

Cyclophosphamide’le (Endoxan, Cytoxan) daha iyi neticeler ali-
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nir. Giinde 500 mg. damara zerk edilir. Total doz 40 mg./kgr. dir. 2
haftalik bir aradan sonra agiz yolu ile giinde 50-150 mgr. verilerek
idame dozuna gecilir. Endoxan’in ampulleri 100 ve 200 mg.'lik, draje-
leri 50 mgr. hiktir,

Melphalanla tedavi altinda iken niiksler gériilriise Cyclophospha-
mide veya tersi yani Cyclophosphamid kullaniliyorsa Melphalan’a ge-
cilir. Her iki tedavi geklinde de 16kosit kontrolu gerekir. Lokosit sayi-
e1 2000'in altina diigiince ildc¢ kesilir.

Paliativ olarak radicterapi tatbik edilebilir. Bu maksatla agrili
bolgelerin 1ginlandirilmas: agriy1 azaltabilir.

Osteoperozun artmamasi igin hastaya hareket etmesi tavsiye edi-
lir,

Anabolizanlarin verilmesi rekalsifikagyonu temin eder, eritropo-
ezi hizlandirir ve sitostatiklere kars: direnci artirir.

Hiperkalsemi Corticostercidler ve parenteral sivi perfiizyonu ile
diizeltilebilir. Yiiksek ve diigmeyen hiperkalsemilerde damar icine 5
giin 1000 mikrogram mithramycin zerkedilir.

Hiperlirisemi giinde 300-600 mgr. allopurinol (Antigut) vererek
digiiriilmelidir. Zira Urik asit bobrek yetmezligini hizlandirir,

Miiltipl miyelomlu hastalarda enfeksiyona karsi direng azligindan
dolay1 pnémokoksik infeksiyonlar sik goriiliir. Bu maksatla penicillin
kullanilmasi yerinde olur.

Yakia : 1

M.Y. adinda 43 yasinda. Bulancakli. Erkek. Prot. No. 2312/120.
Servise yattig1 tarih 23.2.1973, taburcu edildigi tarih 23.3.1973.

Sikdyeti : Bel agrisy, ates, her iki bacaktaki uyusukluk, sislik, yii-
riitmede glicliik.

Hikdyesi : 1ki ay énce birdenbire siddetli bel agris1 ve hafif atesi
olmusg. Bu sikéyetleri ile miiracaat ettigi hastanede Diskal herni teda-
visi gérmils. Bu sirada atesi artmig, agrisi dinmemis. 25 giinden beri
bacaklarmda uyusukluk ve sisme olmus. Miyelografi yapilmis, ameli-
yvata karar verilmig, fakat ategi diigmedigi icin ameliyattan vazgecil-
mis. Bir dahiliye servisinde tetkiki gerektigi stylenen hasta miiracaat
ederek servisimize yatirildi.
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Oz Geemisi : Evli, 5 cocuklu. 15 sene evvel sag humerus osteomi-
yeliti gecirmis.

Soy gegmisi ; Annesi hemiplejiden vefat etmis. Babasi ve iki kar-
desi sag ve sihhatte. Ailevi bir hastalik tarif etmiyor.

Ahskanliklory : 25 seneden beri giinde yarim paket sigara iciyor-
mus. Alkol almiyormus.

Beden Fonksiyonlar: : Uyku, igtah, miksiyon ve defekasyon nor-
mal.

Genel Durum : Hasta pasif, sorulanlara yerinde ve zamaninda ce-
vap veriyor. Cilt ve mukozalar soluk. Turgor, tonus normal. Sol malleol
ve ayak lizerinde daha bariz olmak iizere her iki bacakta ddem mev-
cut. Asit, ikter, siyanoz, dispne, lenfadenopati yok, dil ve agiz muko-
zas1 normal renkte. Ekstremiteler tam. Sag kolda ii¢ tane gecirilmisg
osteomiyelite ait sikatris meveut. Hasta giiclitkle yiirtiyebiliyor.

Dolagvm Sistemi : Vendz dolgunluk yok. Kalp sesleri ritmik ve
normal. Patolojik ve ilave ses yok. Nabiz ritmik ve normal. 88/dak.
T.A. 160/80 mm.Hg.

Solunum Sistemi : Toraks simetrik. Her iki hemitoraks solunu-
ma egit olarak igtirak ediyor. Oskiiltasyonla her iki akciger sahalarin-
da normal vezikiiler ses aliniyor. Patolojik ve ilive s2s yok. Perkiis-
yonla her iki akeciger sahalarinda normal sonorite aliniyor. Her iki di-
yvafragmatik siniis acik.

Sindirim Sistemi : Dudaklar ve dil normal. Batin normal bombelik-
te. Palpasyonla defans, kitle ve agrili nokta yok. Karaciger ve dalak
palpabl degil.

Urogenital Sistem : Lomber bolge ve iireter noktalarinda hagsa-
siyet yok. Bobrekler bimaniiel muayene ile ele gelmiyor.

Sinir Sistemi : Hasta yliziistil yatamadigi icin wallex noktalarma
bakilamadi. Her iki bacakta ekstansiyon ile agr1 var. Sag ayakta Ba-
binski lakayt. Hissiyet muayenesi normal.

Huareket Sistemi : Palpasyon ve vurmakla lomber nahiyelerde ag-
r1 var. Vertebra prosessils spinozuslarina basmakla agr1 provake edi-
liyor. Yiriimede giiclikk var. Her iki diz yan fleksiyon halinde, tam
ekstansiyon yapamiyor.
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Laboratuvar Bulgular: :

Hgb. : % 60

Eritrosit : 3.120.000
Renk indeksi : 0,9
Lokosit : 7.200
Trombosit : 50 560/mm3

Miyelogram :
Miyeloblast : 1
Miyelosit : 4
Metamiyelosit : 13
Comak niiveli : 14
Parcali niiveli : 21
Lenfosit : 12
Plazmosit : 15
Monosit : 1
Normoblast : 19

Lékosit formiilii :  Sedimentasyon :
Parcal1 : % 65 1/2 saat : 110 mm.
Monosit : % 3 1 saat : 142 mm.

Lenfosit : % 32 2 saat : 148 mm.

Idrar Tahlili :
Renk : San
Goriiniim : Berrak
Dansite : 1005
Albumin : Yok
Seker : Yok
Urckilinogen : Yok
Bilirubin : Yok

Sediment : 1-2 epitel hiicresi.

Idrarda Bence-Jones proteiniirisi menfi bulunmustur.
Glisemi : % 100 mgr.

Alkali fesfataz : 3,4 Bodansky iinitesi
Asit fosfataz : O Unite

Formol Gel : 2 saat sonra miishet.
Kanda Ca : % 7,2 mgr.

Kanda P : % 3,7 mgr.

Karaciger Testleri :
Cd : Miisbet

Timl : 7 Unite

Zn : 20 Unite
Ceph-Chol : + +

Kan Protein ve Elektroforezi :

Total protein 2 % T gr
Alb. : %314 gr.
el : % 6,4 gr.
@ 1 %15,2 gr.
B 1 %13  gr.
o] : %34 gr.

%2,20 gr.
%0,45 gr.
%1,06 gr.
%0,91 gr.
%2,38 gr.

Yapilan kafatas: ve vertebra grafilerinde osteolitik defektler ve

csteoporoz goriildii.
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Vak’a : I1

M.U. adinda. 77 yaginda. Rizeli. Erkek. Prot. No.: 12883/500. Ser-
vise yattig1 tarih 14.10.1972. Taburcu edildigi tarih 15.11.1972.

Sikdyeti : Agr1, zayiflama, istahsizlik, halsizlik, ishal, uykusuzluk.

Hikdyesi : 5 aydanberi agrisi oldugunu ifade eden hastada zayif-
lama ve halsizlik giin gectikce artmis. Istahsizlik ve uykusuzlugu da
olan hasta poliklinigimize miiracaatla tetkik ve tedavisi i¢in servisimi-
ze yatirilda.

Oz gegmigi : Dul, 6 cocugu sag ve sihhatte. Onemli bir hastahk
tarif etmiyor.

Soy ge¢misi : Babasi harpte, annesi ve bir kardesi bilmedigi has-
taliklardan 6lmiis.

Ahskanhklary: Giinde bir paket sigara iciyor,

Beden fonksiyonlar: : Istah ve uyku azalmis. Bazen diyare, ba-
zen konstipasyon tarif ediyor. Diziiri mevcut.

Genel durum : Hasta aktif, suur acik, renk soluk. Sorulara zama-
ninda ve yerinde cevap veriyor. Deri alt1 yag dokusu, turgor, tonus
azalmis. Ikter, siyanoz, 6dem, asit ve lenfadenopati yok. Ekstremiteler
tam.

Dclasvm sistemi : Apeks gozle goriilmiiyor ve palpe edilmiyor. Ve-
noz dolgunluk yok. Kalp sesleri ritmik ve normal. Patolojik ve ilave
ses yok. T.A. 140/80 mm.Hg. Nabiz 76/dak. ritmik ve dolgun.

Solunum sistemi : Toraks simetrik, her iki hemitoraks solunuma
esit olarak istirak ediyor. Oskiiltasyonla normal vezikiiler solunum
sesleri aliniyor. Patolojik ve ilave ses yok. Perkiisyonla normal sono-
rite almiyor. Siniisler acik.

Sindirim sistemi : Dudaklar, dil ve agiz mukozas1 normal. Batin
normal bombelikte. Palpasyonla defans, kitle ve agrili nokta yok. Ka-
raciger ve dalak palpabl degil.

Urogenital Sistem : Lomber bolge ve iireter noktalarinda hassa-
siyet yok. Bobrekler bimaniiel muayene ile ele gelmiyor.

Sinir sistemi : Patolojik refleks yok.

Hareket sistemi : Vertebralara ve kostalara basmakla agr1 mev-
cut. Iskelet sistemi normal.
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Laboratuvar Bulgular: :

Hgb. : % 30 Lékosit Formailii :
Eritrosit : 2.220.000 Metamiyelosit : 2
Lokosit : 9800 Comak niiveli : 10
Trombosit : 80.000 Parcali niiveli : 50
Retikulosit : % 0,4 Eozinofil : 1
Hematokrit : % 21 Bazofil : 3
Sedimantasyon : Monosit : 10
1/2 saat : 155 mm. Lenfesit : 20
1 saat : 165 mm. Plazmosit : 3
Miyelosit : 1
Miyelogram : Idrar Tahlili :
Miyeloblast : 2 Renk : San
Promiyelosit : 1 Goriiniim : Berrak
Metamiyelosit : 3 Yogunluk : 1010
Comak niiveli : 5 Albumin : Yok
Parcali niiveli : 15 Seker : Yok
Lenfosit : 6 Urobilin : Yok
Monosit : & Urobilinojen : Yok
Plazmosit : 60 Sediment : 5-6 entrosgit, 8-7 16kzosit

Idrarda Bence-Jones proteiniirisi menfi bulundu.
Glisemi : % 82

Azotemi : % 20

Formol gel: 30 dak. da miisbet

Kanda Ca : % 8,4 mgr.

Kanda P : % 3,7 mgr.

Gaitada benzidin : Menfi

Idrarda Sulkowich testi : Miisbet

Karaciger fonksiyon testleri:

Cd : Menfi

Timol : 1 Unite
Zn : 1 Unite
Ceph-Chol : Menfi

Kan proteinleri ve Elektroforezi :

Total Protein : % 8,10 gr.
Albumin : % 21,5 % 1,74 gr.
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al % 2,3 % 0,19 8L

a2 . % 7,0 % 0,57 ar.

B: %92 % 0,74 gr.

8 : % 60,8 % 4,86 gr.
Rontgende : Yaygin osteoporoz bulgular: mevcut.
Tedavi : Kan transfiizyonu + Endoxan + Analjezikler.

Diskiisyon

Hastanin anamnezinde iki ay evveline kadar hi¢ bir sikayeti ol-
madig1 ve o zamandan beri agrilarimin devam ettigi ve zaman zaman
atesinin oldugu anlagiliyor. Yapilan tetkikler sirasinda sedimantas-
yonun cok hizh olugu gériiliince dikkatimizi bu bulgu iizerine teksif et-
tik.

Akut enfeksiyonlarda az veya cok sedimantasyon yilikselmesi go-
riiliir. Hastada atesin iki aydan beri zaman zaman yiikselisi, 16kosito-
zun olmayisi akut bir enfeksiyon diisiincesinden bizi uzaklastiriyor.

Kronik hastaliklardan tiiberkiiloz, Kala-azar ve fokal enfeksiyon-
larda sedimantasyonun hizli oldugu gériiliirse de hicbir zaman yarim
saatte 100 mm.'nin iizerine ¢ikmaz.

Rheumatic feverde sedimantasyon genellikle hizlidir. Hastada
yiiksek atesin yaninda eklem agrilari ve sislikler vardir. Kardiak bul-
gu her zaman 6n plandadir. Erythema marginatum romatizma intani-
nin tipik belirtilerindendir. Hastamizda bu bulgularin olmayis1 yasi ve
klinik tablo bizi bu teghisten uzaklastiriyor.

Romatoid artritte sedimantasyonun yiiksek oldugu hastaliklar-
dandir. Genellikle ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikmaz. Kiiciik eklemleri tu-
tusu, simetrik olusu ve meydana getirdigi deformiteleri, polilenfade-
nomegali, bazen splenomegali, ateg, halsizlik, terleme, zayiflama, ane-
mi, 16kositoz, ankiloz mevcudiyeti, adelelerdeki atrofinin olmayis: ro-
matoid artritin aleyhine birer bulgu sayilir.

Subakut bakteriyel endokarditte haftalarca siiren ates ve sedi-
mentasyon yiiksekligi goriiliir. Burada hemen daima bir valviil has-
talig1 veya konjenital defekt oldugundan kalpte bir sufl alinir.

Makroglobulinemiada (Waldenstrom hastaligl) da sedimantas-
yon hizl1 ve ¢ok zaman 100 mm.nin iizerindedir. Hastada lenfositoz ve
poliadenomegalinin clmayis: bizi bu ihtimalden de uzaklastiriyor.

Sedimentasyonun cok hizli olusu, agrilarinin mevcudiyeti ve ateg-
le seyretmesi ve genel durum bozuklugu lupus eritematozusu da diisiin-
diiriir. Sistemik lupus eritematozuzda sedimentasyon hizinda artma
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goriiliirse de mikreskobik hematiiri, proteiniiri, silendiriiri, yanaklar-
da kelebek tarzinda eritem, tekrarlayici plorezi veya perikardit ve
miyokardit, koroner yetmezligi, ciltte diffiiz pigmentasyon, purpura,
ekimoz tarzinda lezyonlar, sa¢ dokiilmeleri, polimorf eritematdz eriip-
siyonlar, ates, mialji tarzinda agrilar, hidrartroz, akut ve subakut po-
liartritler, kanda LE hiicrelerinin bulunusu, % 20 vak'ada hipertansi-
yonun olusu, anemi, lokopeni, trombositopeni, hiposerinemi, huzur-
suzluk, hallusinasyon, delir ve mantal konfiizyon gibi psisik bozukluk-
lar, retinada perivaskiiler beyaz ve sar1 eksiidalar, kanamalar, papil-
la 6demi, zayiflama gibi semptomlarin bulunusu ile teshis koymada
giiclik cekilmez. Terminal safhada hipeazotemi vardir. Cogunlukla
genc kadinlarda goriiliir.

Periarteritis nodozada da sedimantasyon hizlidir. Burada yiik-
eek ategin, astmatiform brongitin, hipertansiyonun bulunusu dikkati
ceker. Her yagtaki erkeklerde goriiliir. Ates ve hipertansiyonun yanin-
da periferik norit, anemi, l6kositoz, eozinofili, artrit, nefrit bulgulari,
terminal safhada iiremi, deri, kas, bobrek biopsisi, derideki eritema
nodosum ve eritema multiforme tarzinda belirtiler, hematiiri, prote-
iniiri, hiposerinemi, halsizlik, genel agrilar, zayiflama, karin agrilari,
ekstremite arterlerindeki yetersizlikten dolay1 meydana gelen bacak
agrilari, brongial astma krizleri, basmakla meydana gelen adele agri-
lari, deri alt1 nodiilleri, gesitli nevritler, perikardit, mezanter embolisi
ve terminal safhada ki iiremi teghis koydurucu mahiyette bulgulardir.

Kemik agrlari ve ates, sedimantasyonun cok yiiksek olusu, kan
proteinlerinin yiiksek veya iist seviyede olusu, miyelogramda plazmo-
sitlerin miktari, kemik grafilerinde osteolitik defektlerin bulunusu
ve vak’anin klinigi miiltipl miyelom teshisimizi dogruyan bulgulardir.

Ozet

Sedimantasyon yiiksekligi, ateg ve agr1 sikdyetleri olan ve Bence-
Jones albiiminiirisi menfi guruptan iki miiltipl miyelom vak’as1 tak-
dim edilmigtir.

Summary

Two cases of multiple myeloma associated with fever, pain, high
erythrocyte sedimantation rate and negative Bence-Jones albuminuria
have been presented.
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