
BENCE-JONES MENFi iKi MULTiPL MiYELOM VAK'ASI 

Dr. Halis KARSU (*) 

Nadir gorlilmesi ve Bence-Janes proteinlirisinin menfi olu§u yo­
nlinden enteresan saydig1m1z iki miiltipl miyelom vak'asm1 takdim ede­
cegiz. 

Miiltipl Miyelom retiktilo-endotelial sistemin etiyolojisi belli ol­
mayan, plazma hlicrelerinin progresif atipik proliferasyonuna bagh, 
anormal protein te§ekklilli ve kemik destriiksiyonlan ile karakterli 
bir hastahg1d1r. 

Mliltipl miyelom hastallgma zannedildiginden daha ~ok rastlan­
maktadir. Dlinya literatlirlinde insidansm 1/100.000 oldugu tesbit edil­
mi§tir. Macmahan ve Clark 10 y1l i~inde Brooklyn' de 34 hastanede 278 
miyelom tesbit edebilmi§lerdir. Bizim memleketimizde 16 vak'a yaym­
lanmi§br. 

Mliltipl miyelom admi1873 y1Imda Rustzky vermi§ ve klinik semp­
tomlarml 1889 da Kahler tarif etmi§tir. 

Mliltipl miyelomda agn klinik semptomlarm ba§mda gelir ve 
vak'alarm % 90'mda bulunur. Agnlar kemikteki infiltrasyondan ileri 
gelir. i§tahs1zhk, anemi, ate§ ve zay1flama gorliliir. Ate§ belirsiz ara­
hklarla seyreder. <;ok zaman sedimentasyon h1zhd1r. % 60 vak'ada 
sedimentasyon 1 saatte 100'lin listlindedir, % 25 vak'ada 20-100 mm. 
arasmda ve% 15 vak'ada normaldir. 

Anemi her zaman vard1r. Lokositoz ~ok zaman yoktur. idrarda 
Bence-Jones albuminlirisi vard1r. Miyelom vak'alarmm bliylik bir kis­
mmda hiyerproteinemi. gorilllir. Magnus ve Levy% 50 vak'ada% 11-20 
gr. arasmda hiperproteinemi tesbit etmi§lerdir. Ancak bir k1s1m vak'a­
larda kan proteinleri normal hududu a§madan Alb/ glob. nisbeti hiperg­
lobilinemi Iehine bir artma gostermektedir. Bu globiline miyelom glo­
bulini (M. Globulin) denir. Elektroforez de gamma-globilin bazen de 
beta ve alfa globilin bolgesine uyar. immlinelektroforezle miyelom 5 
tipe aynhr: 

(*) ~i§li Qocuk Hastanesi 3. Dah. Klinigi Ba§asistam (~ef: Do(;. Dr. Suat 
EFE). 
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1 - !mmtinoglobillin G (!gG) miyelomu (%53). 
2 - !mmtinoglobillin A (!gA) miyelomu ( %25). 
3 - !mmtinoglobtilin D !gD) miyelomu (%1). 
4 - Sadece Bence-J ones proteini ihtiva eden tip (% 19). 
5- Miksttip (%2). 
Sadece Bence-J ones proteinemisi olan tip prognozu en a~r olan 

§ekildir. 
Bence-J ones proteini kti~tik molektillti pa;tolajik bir proteindir. 

Habis plazmositler tarafmdan imal edilip kana verilen bir paraprote­
indir ve bobreklerde stiratle stizilltir. Konsantre idrardan yapllan im­
mtinoelektroforezde milltipl miyelon vak'alarmm% 90'mda Bence-Jo­
nes proteini, idrarm 55 dereceye kadar ISitllmasiyla ~oker ve bulamk­
hk verir. Daha fazla ISitmca Bence-Jones proteini eridiginden idrar 
berrakla§Ir. 

Devamli Bence-J ones proteini atilmasi sonucu tubuluslarda deje­
neresans ve glomerul bazal membran ge~irgenligi artar ve hakiki pro­
teintiri olur (Miyelon bobregi). 

Miyelogranda plazmositer elemanlar % 6-25 nisbetinde gorilltir 
ve atipik bir morfoloji arzederler. Plazmositlerin baZilari ovalle§mi§, 
baz1lan yuvarlak, geni§ bazofil stoplazmalari i~inde ~ok say1da vakuol 
ta§Iyan, hticre i~inde ekseriya desantralize, boyay1 kolay alnn§ bir nti­
ve ta~;nrlar. Ntive i~inde birden fazla ntikleol bulunur. Bu atipik proli­
ferasyon, Hemositoblast, Hemohistoblost, Plazmoblast veya plasmo­
sitlerden birinin ~ogalmasiyle meydana gelir. 

Elektroforezde alfa, beta ve gamma arti§ma gore §U tiplere ay­
rihr. 1) Beta miyelon, 2) Gamma 1 miyelon, 3) Gamma 2 miyelon, 4) 
Alfa 1 miyelon, 5) Alfa 2 miyelon. 

Vak'alarm 1/ 4'tinde bobreklerde hadiseye i§tirak ederek bir nevi 
amiloidoz meydana gelir. Buna Miyelon amiloidozu denir. Patolojik 
globilin artmas1 ile baz1 vak'alarda nefritik ve antirik sendromlar go­
rillebilir. 

Milltipl miyelomda kemik iliginde plazma hticrelerinin habis tti­
morti te§ekktil eder. Bu ttimorler kemiklerde dekalsifikasyonlara se­
bep olurlar. Neticede kemiklerde yaygm osteoporoz ve defektler mey­
dana gelir. Kemiklerdeki ttimorler ~ok defa mtiteaddittir. Nadiren tek 
de olur. Buna soliter miyelom veya plazmositom denir. Milltipl tabiri 
ttimorlerin bu mtiteaddit olu§undan gelir. En~ok kafa tas1, kaburga ve 
kal~a kemigi gibi yass1 kemikleri tutar, 40 ya§mdan sonra erkeklerde 
daha fazla goriiltir. Kemiklerde giive yenigi manzarasm1 veren oste­
olitik lezyonlara sebep olur. Vertebralarda yaygm dekalsifikasyon go-
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ri.iltir. ~iddetli bel agnlan seb€biyle romatizma zannedilir. Agr1lar hem 
harekette hem de istirahat halinde mevcuttur. Prosessus spinozuslara 
basmakla agn uyand1nhr. 

Vertebra, sternum ve klavikula gibi kemiklerde spontan kmklar 
goriiltir. Spontan kmklarda miyelomdan :;;tiphe etmek yerinde olur. 
% 62 vak'ada kmklar meydana geldigi tesbit edilmi:;;tir. 

Ttimor ve k1nklar, neticesinde deformasyonlar meydana gelebi­
lir. % 50 vak'ada toraks deformasyonlan tesbit edilmi:;;tir. 

Rontgende kemik spongiozasmda toplu igne ba§mdan fmd1k ve­
ya ceviz btiytikliigiine kadar lezyonlar tesbit edilir. 

Nadir de olsa kemik di§l lokalizasyonlarda gorlilebilir. Dalak, 
bobrek, karaciger, ganglion tonsillalar, stirrenaller, tiroid, uterus, over­
ler, derive pankreas lokalizasyonlan tesbit edilmi:;;tir. Kemik dl§l lo­
kalizasyonlarmda gene! durum olduk<;a iyidir ve rontgen bulgusu ver­
miyebilir. 

Milltipl miyelomda normal gamma globillin seviyesi dti:;;tik oldugu 
igin enfeksiyonlara kar§I diren<; azalmit;;tlr. Kemoterapiye bagh olml­
yan anemi, lokopeni ve trombositopeni kotli pronostik i:;;aretidir. 

Mtiltipl miyelom plazma hticreli los·emi :;;ekline donebilir. Bence­
Janes proteininin tubulus hiicrelerini bkamas1, bizzat mlyelom hlicre­
lerinin bobregi infiltre etmesi, hiperkalsitiri, piyelonefrit, hiperiirise­
nii ve amilodoz neticesi hastalar bobrek yetmezliginden kaybedilir. 
Uremi pronostigin iyi olmad1gm1 gosterir. Kan viskozitesi artl:;;ma 
bagh olarak meydana gelen gorme bozuklugu ve norolojik semptom­
larm ba:;;lamasmdan sonra ortalama omiir 1-2 senedir. 

Tedavi : Daha gok Melphalan ve Cyclophosphamide kullamhr. 
Her iki ila<; da aym derecede etkilidir. 

Melphalan (Phenylalanine mustard, Sarcolysm, Alkeran) :Total 
olarak 1 mg./Kg. verilir. Bu total doz 7'ye boltinerek her sabah i<;ilir. 
(Ortalama giinde 8-12 mgr.) iki hafta ila<; verilmez. Bu esnada loko­
peni geli:;;ir. Sonra gtinde 0,05 mgr. / kgr. veya ti<; giinde 5 mgr. olarak 
idame dozuna ge<;ilir. Lokosit say1s1 3.000'in, trombosit saYISl 100.000'­
in altma dti:;;iince idame dozu % 50 azaltlhr. Alkeran tabletleri 2 mgr.' 
hkbr. 

Melphalan ile birlikte corticosteroid ve anabolizan verilince daha 
iyi netice ahmr. 4 ayhk bir alkeron tedavisi ile iyi netice almamazsa 
veya 2-3 y1lhk ba:;;anh bir Alkeron tedavisinden sonra rezistans gorli­
ltirse, o taktirde ostradiol derivelerine gegilir. Bu maksatla Eticyclin 
ve Honvan kullamhr. 

Cyclophosphamide'le (Endoxan, Cytoxan) daha iyi neticeler ah-
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mr. Glinde 500 mg. damara zerk edilir. Total doz 40 mg./kgr. dir. 2 
haftahk bir aradan sonra ag1z yolu ile glinde 50-150 mgr. verilerek 
idame dozuna gegilir. Endoxan'm ampulleri 100 ve 200 mg.'hk, draje­
leri 50 mgr. hktir. 

Melphalanla tedavi altmda iken nliksler gorlilrlise Cyclophospha­
mide veya tersi yani Cyclophosphamid kullamhyorsa Melphalan'a ge­
gilir. Her iki tedavi §eklinde de lokosit kontrolu gerekir. Lokosit sayi­
SI 2000'in altma dli§lince ilag kesilir. 

Paliativ olarak radioterapi tatbik edilebilir. Bu maksatla agnh 
bolgelerin I§mlandmlmasi agr1y1 azaltabilir. 

Osteopcrozun artmamas1 igin hastaya hareket etmesi tavsiye edi-
lir. 

Anabolizanlarm verilmesi rekalsifikasyonu temin eder, eritropo­
ezi hizlandinr ve sitostatiklere kar§I direnci artinr. 

Hiperkalsemi Corticosteroidler ve parenteral SIVI perflizyonu ile 
dlizeltilebilir. Yiiksek ve dii§meyen hiperkalsemilerde damar igine 5 
glin 1000 mikrogram mi:thramycin zerkedilir. 

Hiperlirisemi glinde 300-600 mgr. allopurinol (Antigut) vererek 
dli§lirillmelidir. Zira Urik asit bobrek yetmezligini h1zlandmr. 

Milltipl miyelomlu hastalarda enfeksiyona kar§I direng azhgmdan 
dolay1 pnomokoksik infeksiyonlar s1k gorilllir. Bu maksatla penicillin 
kullamlmasi yerinde olur. 

Vak'a : 1 

M.Y. admda 43 ya§mda. Bulancakh. Erkek. Prot. No. 2312/120. 
Servise yattig1 tarih 23.2.1973, taburcu edildigi tarih 23.3.1973. 

fjikayeti :Bel agns1, ate§, her iki bacaktaki uyu§ukluk, §i§lik, yli­
rlimede giigllik. 

Hikdyesi : iki ay once birdenbire §iddetli bel agns1 ve hafif ate§i 
olmu§. Bu §ikayetleri ile mliracaat ettigi hastanede Diskal herni teda­
visi gormli§. Bu s1rada ate§i artm1§, agns1 dinmemi§. 25 giinden beri 
bacaklarmda uyu§ukluk ve §i§me olmu§. Miyelografi yapilmi§, ameli­
yata karar verilmi§, fakat ate§i dli§medigi igin ameliyattan vazgegil­
mi§. Bir dahiliye servisinde tetkiki gerektigi soylenen hasta mliracaat 
ederek servisimize yatirlldi. 
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Oz Ger;mi§i : Evli, 5 <_;ocuklu. 15 sene evvel sag humerus osteomi­
yeliti gegirmi§. 

Soy get;mi§·i : Annesi hemiplejiden vefat etmi§. Babas1 ve iki kar­
de§i sag ve s1hhatte. Ailevi bir hastahk tarif etmiyor. 

Alt§kanltklan : 25 seneden beri giinde yanm paket sigara igiyor­
mu§. Alkol alm1yormu§. 

Beden Fonksiyonlan : Uyku, i§tah, miksiyon ve defekasyon nor­
mal. 

Genel Durum: Hasta pasif, sorulanlara yerinde ve zamamnda ce­
vap veriyor. Cilt ve mukozalar soluk. Turgor, tonus normal. Sol malleol 
ve ayak iizerinde daha bariz olmak iizere her iki bacakta i::idem mev­
cut. Asit, ikter, siyanoz, dispne, lenfadenopati yok, dil ve ag1z muko­
zasi normal renkte. Ekstremiteler tam. Sag kolda ii<; tane gegirilmi§ 
osteomiyelite ait sikatris mevcut. Hasta giigliikle yiiriiyebiliyor. 

Dola§~m Sistemi : Veni::iz dolgunluk yok. Kalp sesleri ritmik ve 
normal. Patolojik ve ilave ses yok. Nab1z ritmik ve normal. 88/ dak. 
T.A. 160/80 mm.Hg. 

Solunum Sistemi : Toraks simetrik. Her iki hemitoraks solunu­
ma e§it olarak i§tirak ediyor. Oskilltasyonla her iki akciger sahalarm­
da normal vezikiller ses ahmyor. Patolojik ve ilave ses ·yok. Perktis­
yonla her iki akcig€r saha!annda normal sonorite ahmyor. Her iki di­
yafragmatik sinUs ag1k. 

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

Vrogenital Sistem : Lomber bi::ilge ve Ureter noktalarmda hassa­
siyet yok. Bi::ibrekler bimanUel muayene ile ele gelmiyor. 

Sinir Sistemi : Hasta yiiziistii yatamad1g1 igin wallex noktalarma 
bakilamadi. Her iki bacakta ekstansiyon ile agn var. Sag ayakta Ba­
binski lakayt. Hissiyet mua.yenesi normal. 

Hareket Sistemi: Palpasyon ve vurmakla lomber nahiyelerde ag­
ri var. Vertebra prosessiis spinozuslarma basmakla agn provake edi­
liyor. YUriimede giigllik var. Her iki diz yan fleksiyon halinde, tam 
ekstansiyon yapam1yor. 
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Laboratuvar Bulgulan : 

Hgb. :% 60 
Eritrosit : 3.120.000 
Renk indeksi : 0,9 
Lokosit : 7.200 
Trombosit : 50 560/ mm3 

Lokosit formulU : 
Par~ah:% 65 
Monosit:% 3 
Lenfosit : % 32 

Sedimentasyon : 
1/2 saat : 110 mm. 
1 saat: 142 mm. 
2 saat : 148 mm. 

Miyelogram : ldrar Tahlili : 
Renk : Sar1 
Gorlinlim : Berrak 
Dansite : 1005 
Albumin : Yok 
~eker : Yok 
Urobilinogen : Yok 
Bilirubin : Yok 

Miyeloblast : 1 
Miyelosit : 4 
Metamiyelosit : 13 
<;;omak nliveli : 14 
Par~ah nliveli : 21 
Lenfosit : 12 
Plazmosit : 15 
Monosit : 1 
Normoblast : 19 

Sediment : 1-2 epitel hlicresi. 

idrarda Bence-Jones proteinlirisi menfi bulunmu§tur. 
Glisemi : % 100 mgr. 
Alkali fosfataz : 3,4 Bodansky linitesi 
Asit fosfataz : 0 Dnite 
Formol Gel : 2 saat sonra mlisbet. 
Kanda Ca : % 7,2 mgr. 
Kanda P:% 3,7 mgr. 

Karaciger Testleri : 
Cd : Mlisbet 
'Iiml : 7 Unite 
Zn: 20 Unite 
Ceph-Chol : + + 

Kan Protein ve Elektroforezi : 
Total protein % 7 gr. 
Alb. %31,4 gr. 
a1 % 6,4 gr. 
a2 %15,2 gr. 
f3 % 13 gr. 
~ % 34 gr. 

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

Yapllan kafatas1 ve vertebra grafilerinde osteolitik defektler ve 
osteoporoz gorlildli. 
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Vak'a :II 

M.U. admda. 77 ya§mda. Rizeli. Erkek. Prot. No.: 12883/500. Ser­
vise yattlg1 tarih 14.10.1972. Taburcu edildigi tarih 15.11.1972. 

~ikdyeti : Agn, zaylflama, i§tahsizhk, halsizlik, ishal, uykusuzluk. 

Hikdyesi : 5 aydanberi agns1 oldugunu ifade eden hastada zaytf­
lama ve halsizlik giin gegtikge artm1§. 1§tahsizhk ve uykusuzlugu da 
olan hasta poliklinigimize miiracaatla tetkik ve tedavisi igin servisimi­
ze yatmld1. 

Oz gegmi§i : Dul, 6 ~ocugu sag ve sihhatte. Onemli bir hastahk 
tarif etmiyor. 

Soy gegmi§i : Babas1 harpte, annesi ve bir karde§i bilmedigi has­
tahklardan olm~. 

Alt§kanhklan: Giinde bir paket sigara igiyor. 

Beden fonksiyonlan : i§tah ve uyku azalmi§. Bazen diyare, ba­
zen konstipasyon tarif ediyor. Diziiri mevcut. 

Genel durum : Hasta aktif, §Uur a~1k, renk soluk. Sorulara zama­
nmda ve yerinde cevap veriyor. Deri altl yag dokusu, turgor, tonus 
azalnn§. !kter, siyanoz, odem, asit ve lenfadenopati yok. Ekstremiteler 
tam. 

Dola§tm sistemi: Apeks gozle goriilmii.yor ve palpe edilmiyor. Ve­
noz dolgunluk yok. Kalp sesleri ritmik ve nonnal. Patolojik ve ilave 
ses yok. T.A. 140/80 mm.Hg. Nab1z 76/dak. ritmik ve dolgun. 

Solunum sistemi : Toraks simetrik, her iki hemitoraks solunuma 
e§it olarak i§tirak ediyor. Oskii.ltasyonla normal vezikii.ler solunum 
sesleri ahmyor. Patolojik ve ilave ses yok. Perkiisyonla normal sono­
rite ahmyor. Siniisler ag1k. 

Sindirim sistemi : Dudaklar, dil ve ag1z mukozas1 nonnal. Batln 
normal bombelikte. Palpasyonla defans, kitle ve agnh nokta yok. Ka­
raciger ve dalak palpabl degil. 

Urogenital Sistem : Lomber bolge ve ii.reter noktalarmda hassa­
siyet yok. Bobrekler bimaniiel muayene ile ele gelmiyor. 

Sinir sistemi : Patolojik refleks yok. 

Hareket sistemi : Vertebralara ve kostalara basmakla agn mev­
cut. !skelet sistemi normal. 
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Laboratuvar Bulgulan : 

Hgb.:% 30 
Eritrosit : 2.220.000 
Lokosit : 9800 
'frombosit : 80.000 
Retikulosit : % 0,4 
Hematokrit : % 21 
Sedimantasyon : 
1/2 saat : 155 mm. 
1 saat : 165 mm. 

Miyelogram : 
Miyeloblast : 2 
Promiyelosit : 1 
Metamiyelosit : 8 
<;omak ntiveli : 5 
Par~ah ntiveli : 15 
Lenfosit : 6 
Monosit · ;:i 
Plazmosit : 60 

Lokosit Formuzu : 
Metamiyelosit : 2 
<;omak ntiveli : 10 
Par~ah ntiveii : 50 
Eozinofil : 1 
Bazofil : 3 
Monosit : 10 
Lenfosit : 20 
Plazmosit : 3 
Miyelosit : 1 

Jdrar Tahlili : 
Renk: San 
GOrtintim : Berrak 
Yogunluk : 1010 
Albumin : Yok 
~eker: Yok 
Urobilin : Yok 
Urobilinojen : Yok 
Sediment : 5-6 entrosit, 6-7 lo!wsit 

1drarda Bence-J ones proteiniirisi menfi bulundu. 
Glisemi : % 82 
Azotemi : % 20 
Formol gel: 30 dak. da mtisbet 
Kanda Ca: % 8,4 mgr. 
Kanda P : % 3, 7 mgr. 
Gaitada benzidin : Menfi 
tdrarda 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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a1 : % 2,3 % 0,19 gr. 
a2 : % 7,0 % 0,57 gr. 
{3 : % 9,2 % 0,74 gr. 
l:S : % 60,8 % 4,86 gr. 

Rontgende : Yaygm osteoporoz bulgular1 mevcut. 
Tedavi : Kan transftizyonu + Endoxan + Analjezikler. 

Diskilsyon 

Hastanm anamnezinde iki ay evveline kadar hi~ bir §ikayeti ol­
madtgt ve o zamandan beri agnlarmm devam ettigi ve zaman zaman 
ate§inin oldugu anla~nhyor. Yaptlan tetkikler strasmda sedimantas­
yonun ~o}c htzh olu§u gortillince dikkatimizi bu bulgu iizerine teksif et­
tik. 

Akut enfeksiyonlarda az veya ~ok sedimantasyon ytikselmesi go­
rilllir. Hastada ate§in iki aydan beri zaman zaman ylikseli§i, lokosito­
zun olmayt§l akut bir enfeksiyon dti§tincesinden bizi uzakla§tmyor. 

Kronik hastahklardan tliberktiloz, Kala-azar ve fokal enfeksiyon­
larda sedimantasyonun htzh oldugu gorilllirse de hi~bir zaman yanm 
saatte 100 mm.'nin tizerine ~1kmaz. 

Rheumatic feverde sedimantasyon genellikle h1zhd1r. Hastada 
yliksek ate§in yamnda eklem agnlar1 ve §i§likler vard1r. Kardiak bul­
gu her zaman on plandad1r. Erythema marginatum romatizma intam­
mn tipik belirtilerindendir. Hastam1zda bu bulgularm olmayt§l ya§l ve 
klinik tablo bizi bu te§histen uzakla§tlnyor. 

Romatoid artritte sedimantasyonun yliksek oldugu hastahklar­
dandir. Genellikle ~ok yliksek seviyelere ~1kmaz. Kti~lik eklemleri tu­
tu§u, simetrik olu§u ve meydana getirdigi deformiteleri, polilenfade­
nomegali, hazen splenomegali, ate§, halsizlik, terleme, zay1flama, ane­
mi, .lokositoz, ankiloz mevcudiyeti, adelelerdeki atrofinin olmayt§I ro­
matoid artritin aleyhine birer bulgu saythr. 

Subakut bakteriyel endokarditte haftalarca sliren ate§ ve sedi­
mentasyon ytiksekligi gorilltir. Burada hemen daima bir valvill has­
tahgi veya konjenital defekt oldugundan kalpte bir sufl ahmr. 

Makroglobulinemiada (Waldenstrom hastahgt) da sedimantas­
yon htzh ve ~ok zaman 100 mm.nin lizerindedir. Hastada lenfositoz ve 
poliadenomegalinin olmayt§l bizi bu ihtimalden de uzakla§tlnyor. 

Sedimentasyonun gok htzh olu§u, agnlarmm mevcudiyeti ve ate§­
le seyretmesi ve gene! durum bozuklugu lupus eritematozusu da dli§lin· 
dlirlir. Sistemik lupus eritematozuzda sedimentasyon htzmda artma 
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gorilliirse de mikroskobik hemattiri, proteintiri, silendirtiri, yanaklar­
da kelebek tarzmda eritem, tekrarla)'lCl plorezi veya perikardit ve 
miyokardit, koroner yetmezligi, ciltte difftiz pigmentasyon, purpura, 
ekimoz tarzmda lezyonlar, sa~ doktilmeleri, polimorf eritematoz ertip­
siyonlar, ate§, mialji tarzmda agnlar, hidrartroz, akut ve subakut po­
liartritler, kanda LE hticrelerinin bulunU§u, % 20 vak'ada hipertansi­
yonun olu§u, anemi, l6kopeni, trombositopeni, hiposerinemi, huzur­
suzluk, hallusinasyon, delir ve manta! konftizyon gibi psi§ik bozukluk­
lar, retinada perivaskiller beyaz ve sar1 ekstidalar, kanamalar, papil­
la 6demi, zay1flama gibi semptomlarm bulunu§u ile te§his koymada 
gti~ltik ~ekilmez. Terminal safhada hipeazotemi vard1r. Qogunlukla 
gen~ kadmlarda goriiltir. 

Periarteritis nodozada da sedimantasyon h1zhd1r. Burada ytik­
sek ate§in, astmatiform bron§itin, hipertansiyonun bulunu§u dikkati 
~eker. Her ya§taki erkeklerde gorilltir. Ate§ ve hipertansiyonun yanm­
da periferik norit, anemi, lOkositoz, eozinofili, artrit, nefrit bulgulan, 
terminal safhada tiremi, deri, kas, bobrek biopsisi, derideki eritema 
nodosum ve eritema multiforme tarzmda belirtiler, hematiiri, prote­
intiri, hiposerinemi, halsizlik, genel agrllar, zay1flama, karm agr1lan, 
ekstremite arterlerindeki yetersizlikten dolay1 meydana gelen bacak 
agnlar1, bron§ial astma krizleri, basmakla meydana gelen adele agn­
lan, deri alb nodillleri, ~e§itli nevritler, perikardit, mezanter embolisi 
ve terminal safhada ki tiremi te§his koydurucu mahiyette bulgulard1r. 

Kemik agnlan ve ate§, sedimantasyonun ~ok ytiksek olU§u, kan 
proteinlerinin ytiksek veya list seviyede olu§u, miyelogramda plazmo­
sitlerin miktar1, kemik grafilerinde osteolitik defektlerin bulunU§u 
ve vak'anm klinigi milltipl miyelom te§hisimizi dogruyan bulgulard1r. 

Dzet 

Sedimantasyon ytiksekligi, ate§ ve agr1 §ikayetleri olan ve Hence­
Jones albtimintirisi menfi guruptan iki milltipl miyelom vak'as1 tak­
dim edilmi§tir. 

Summary 

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



-39-

LtTERAT'VR 

1 Barlas, 0., Pmar, K., Ertekin, Y. : A case of extrameddulary plasmocytoma 
localized ind the jejunum, Turk Tlp Cern. Mecmuas1: 27-348, 1961. 

2 - Bernard, J . : Mala die du sang et des organes hematopoetiques: Myelomes 
multiples des os. Collection Medico-chirurgica le, revision annuelle 397-413, 
1959, 

3 - Durant, J.R., Barry, W .E., Larner, N. : Changing face of Myeloma. Lancet 
7429-119 : 1966. 

4 - Ediz, F. : Romatlzma te§hisi ile uzun zaman t eda vi edilen bir plasmositer 
mUltiple myeloma vak'as1 Anadolu klinigi. 12:116, 1945. 

5 - Efe, S ., Osmanoglu, S. : !c; Hastahklan Tedavi Y1lhg1 1972. 
6 - Egeli, E. ~ .• Ergiln, S ., magay, !. : Miyeloma hticrelerinin menseleri hak­

kmda Ttirk T1p Cern. Mecmuas1 91 :495, 1947. 
7 Franl;t, E. : Multiple myelom'lar Klinik dersleri Cilt:Ill, 1949. 
8 Gokay, E., Ertan, A. , Buharall, S., Y1lmaz, K., Kemahoglu, t. T ekiner z. 

Multiple myeloma. Ankara "(Jniversitesi T1p Fak. Mec. XIV, II, 1966. 
9 - Myeiomatosis and itz treatment. British Med. J . 5387:852, 1964. 

10 - K1rm1Z1, F ., Sonel, A. ve Ozalp : Multiple Myeloma Deniz T1p Btilt. 7:86, 

1961. 
11 Ogat, A . : Myelomlar Ankara Ntimune Hast. Btilt. 5-6, 1966. 
12 - Study Com1te Of The Midwest Cooperative Chemotherapy Groupe : Mul­

tiple Myeloma general aspects of diagnosis course and survival J.A.M.A. 
188:741, 1964. 


