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Giriş 

Multipl miyelom (MM), hematolojik malignitelerin % 
10’unu oluşturan, tipik olarak kemik iliği ve iskelet ile 
sınırlı klonal bir plazma hücresi bozukluğudur (1). 
Kemik iliği dışında klonal plazma hücrelerinin (PH) 
varlığı ekstramedüller miyelom (EMM) olarak 
tanımlanır (2). EMM; kemik ilişkili plazmasitom 
(bEMD), ekstramedüller hastalık (EMD), soliter 
plazmasitom (SP) ve plazma hücreli lösemi (PHL) 
olarak dört alt grupta sınıflandırılmaktadır. Kemik 
ilişkili plazmasitomlar, kortikal kemiğin hasarı sonrası 
aksiyel kemikte (kosta, vertebra, kafatası, sternum ve 

pelvis) ortaya çıkan tümoral kitlelerdir (2). Ekstra 
medüller hastalık hematojen yayılıma sekonder 
gelişen, kemik iliğinden uzak bir anatomik alanda 
(çoğunlukla karaciğer, deri, santral sinir sistemi, 
plevra, böbrekler, lenf nodları ve pankreas) görülen 
plazma hücre infiltrasyonu veya yumuşak doku 
tümörleri olarak tanımlanır (2, 3). Plazma hücreli 
lösemi dolaşımda plazma hücrelerinin varlığı ile 
karakterize olan MM’nin agresif formudur ( PH >% 
20 veya mutlak PH sayısı >2x109/L) (4). Soliter 
plazmasitom ise sistemik MM yokluğunda sadece 
lokal bir alanda PH bulunması olarak tanımlanır (5). 
SP’da  kemik   iliği   PH   oranı  <% 10, organ   hasar  

ÖZET 

Amaç: Ekstramedüller miyelom (EMM), multipl miyelom 
(MM) hastalarında kemik iliği dışındaki plazma hücrelerinin 
varlığı ile tanımlanır. Daha duyarlı görüntüleme tekniklerinin 
kullanılması ile EMM, tüm hastalık seyri boyunca MM 
hastalarının % 30'una kadar saptanabilmektedir. Biz de 
kliniğimizdeki MM hastalarında EMM sıklığını araştırmayı 
amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Ağustos 2018 tarihleri arasında 
kliniğimizde multipl miyelom tanısı alan hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelenip, EMM sıklığı araştırıldı. Hastalar 
ekstramedüller miyelomu olanlar ve olmayanlar olarak iki 
gruba ayrıldı. Bu iki grup üzerinde etkili olabilecek faktörler 
analiz edildi.  
Bulgular: Çalışmaya alınan 67 hastanın 37’si erkek, 30’u 
kadındı ve yaş ortalaması 59,9 ±11,2 idi. Ekstramedüller 
miyelom 31 (% 46.3) hastada tespit edildi. Bu hastaların 28 (% 
41.8)’inde kemik ilişkili plazmasitom, 4 (% 6)’ünde 
ekstramedüller hastalık saptandı. En sık kemik ilişkili 
plazmasitom vertebra da görülürken en sık ekstramedüller 
hastalık ise akciğerde görüldü. 
Sonuç: Ekstramedüller miyelom oranı hasta 
popülasyonumuzda literatüre göre yüksek bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: multipl miyelom, ekstramedüller hastalık, 
kemikle ilişkili plazmasitom 
 

ABSTRACT 

Objective: Extramedullary myeloma (EMM) is defined by the 
presence of plasma cells outside the bone marrow in a patient 
with multiple myeloma (MM). Use of more sensitive imaging 
techniques, EMM may be found in up to 30% of MM patients 
across the overall disease course. We also aimed to investigate 
the frequency of EMM in MM patients in our clinic. 
Materials and Methods: Patients diagnosed with multiple 
myeloma in our clinic between January 2010 and August 2018 
were examined retrospectively and the frequency of 
extramedullary myeloma was determined. Patients was divided 
into two groups as those with and without EMM. Factors that 
could be effective on these two groups were analyzed. 
Results: Of the 67 patients who were taken to study, 37 were 
male, 30 were female and the mean age was 59.9 ± 11.2. 
Extramedullary myeloma was detected in 31 patients (46.3%). 
Of these patients, 28 (41.8%) patients are bone-associated  
plasmacytoma, 4 (6%) patients are showed extramedullary 
disease. The most common bone-related plasmacytoma is the 
vertebrae, while extramedullary disease is most commonly 
seen in the lung. 
Conclusion: Extramedullary myeloma ratios were higher in 
our patient population than in the literature. 

Key Words: multipl myeloma, extramedullary disease, bone-
related plasmacytoma 
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Tablo 1. Demografik veriler 

 N (%) 
*Yaş 59,9 ±11,2 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

30 (44.8) 

37 (55.2) 

Yaşadığı yer 

Van 

Hakkari 

Bitlis 

Ağrı 

Muş 

Şırnak 

 

 

48 (71.6) 

3 (4.5) 

3 (4.5) 

8 (11.9) 

4 (6.0) 

1 (1.5) 

*ort±sd 

bulgusu (hiperkalsemi, böbrek yetmezliği, anemi, 
kemik lezyonları) yoktur.  

Bu dört hastalık grubu birbirinden farklı klinik 
seyirlere sahiptir. SP’de sadece radyoterapi tedavisi ile 
uzun süre sağkalım elde edilirken, PHL kötü 
prognozundan dolayı kombine kemoterapi ajanları 
uygulayarak agresif tedavi etmek gerekmektedir (6). 
Bu yüzden EMM’lerin sınıflandırılmasına gerek 
duyulmuştur. MM hastalarında tanı anında EMM % 
6-8 iken, hastalık seyrinde bu oranın % 10-30’a 
ulaştığı gösterilmiştir (2, 7-11). Klinik pratiğimizde 
EMM vakaları ile daha sık karşılaşmamızdan yola 
çıkarak bu çalışma ile kliniğimizdeki EMM sıklığını 
saptamayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2010 ile Ağustos 2018 tarihleri arasında 
Hematoloji kliniğimizde takip edilen MM hastalarının 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya tanı 
anında pozitron emisyon tomografi (PET-BT) 
manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve/veya 
bilgisayarlı tomografi (BT) ile görüntülemesi yapılmış 
67 hasta dahil edildi. Tanı anındaki demografik 
özellikler ve laboratuvar sonuçları (lökosit sayısı, 
trombosit sayısı, hemoglobin, kreatinin, kalsiyum, 
laktat dehidrogenaz, immunoglobulinler, 
sedimantasyon değerleri) kaydedildi. Görüntüleme 
yöntemleri incelenen hastalar EMM olanlar ve 
olmayanlar olarak gruplandırıldı. Elde edilen 
verilerden, tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 
kullanılarak ortalama, standart sapma, frekans 
dağılımları ve yüzdeleri hesaplandı. Ayrıca istatistiksel 
değerlendirmede independent samples T testi 
kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 olanlar anlamlı 
kabul edildi. Analizler SPSS 24.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Çalışma için Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 28.09.2018 tarih ve 05 sayılı kararı ile etik 
kurul onayı alınmıştır. 

Bulgular  

Çalısmaya alınan hastaların %44.8’i kadın, % 55.2’si 
erkekti. Hastaların yaş ortalaması 59,9 ±11,2 olup % 
71.6’sı Van’da yaşıyordu (Tablo 1). Ortalama lökosit 
sayısı (/mm3) 6.577±2.531, trombosit sayısı (/mm3) 
245.310±103.736, hemoglobin (mg/dl) 10,8±2,3, 
kreatinin (mg/dl) 1,4±1,1, kalsiyum (mg/dl) 9,6±1,4, 
laktat dehidrogenaz (U/L) 252±143, IgG (g/L) 
33,2±31,3, IgA (g/L) 7,4±6,8, IgM (g/L) 0,5±0,4, 
sedimantasyon (mm/saat) 63±30 bulundu. En sık 
görülen MM alt tipi IgG kappa (% 41.8) iken IgG 
lambda % 20.9, IgA kappa % 11.9, IgA lambda % 6, 
hafif zincir hastalığı % 13.5, non-sekretuar MM % 6 
oranında bulundu. Tanı anında % 37.3’üne PET-BT, 
%40.3’üne MR, % 22.4’üne ise BT çekildiği görüldü. 
Tanın anında yapılan laboratuvar değerlendirilmesinde 
hastaların, % 61.2’sinde anemi, % 53.7’sinde litik 
lezyon, % 26.7’sinde böbrek yetmezliği, % 11.9’unda 
hiperkalsemi saptandı. 

Ekstramedüller miyelom % 46.3’ünde tespit edildi. 
Bunların % 41.8’i kemik ilişkili plazmasitom, % 6’sı 
ekstramedüller hastalık iken plazma hücreli lösemi ve 
soliter plazmasitom hiç saptanmadı (Tablo 2). Kemik 
ilişkili plazmasitom en sık vertebrada (% 43.9) (tablo 
3), ekstramedüller hastalık ise en sık akciğerde (% 3) 
tespit edildi (tablo 4). 

Hastalar EMM olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba 
ayrıldı. Tanı anında ki yaş, hemoglobin, lökosit sayısı, 
trombosit sayısı, sedimantasyon, LDH, kreatinin ve 
kalsiyumun bu iki grup arasındaki ilişkisi 
değerlendirildi. İki grup arasında bakılan bu faktörler  
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Tablo 2. Ekstramedüller miyelom sıklığı 

 N (%) 

Ekstramedüller Miyelom sıklığı 31 (46.3) 

Kemik ilişkili plazmasitom 28 (41.8) 

Ekstramedüller hastalık 4 (6) 

Kemik ilişkili plazmasitom + ekstramedüller hastalık 1 (1.5) 

Plazma hücreli lösemi 0 (0) 

Soliter plazmasitom 0 (0) 

 

Tablo 3. Kemik ilişkili plazmasitomda tutulan kemiklerin dağılımı 

 N (%) 

Vertebra 16 (23.9) 

Kosta 6 (9.0) 

Klavikula 2 (3) 

Skapula 1 (1.5) 

Sternum 1 (1.5) 

Humerus 1 (1.5) 

Maksilla 1 (1.5) 

 

Tablo 4. Ekstramedüller hastalık saptanan organların dağılımı 

 N (%) 

Akciğer 2 (3.0) 

Mide 1 (1.5) 

Beyin 1 (1.5) 

 

açısından istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). 

Tartışma  

Ekstramedüller miyelom (EMM) kemik iliği dışındaki 
organ ve dokularda plazma hücresi varlığı ile 
tanımlanır. PET-BT, MR gibi sensitif görüntüleme 
yöntemlerinin kullanımının artmasıyla daha yüksek 
oranlarda EMM saptanmaya başlanmıştır. Tüm 
hastalık seyrinde % 30 kadar görülmektedir (6). EMD 
en sık nazofarenks, larenks ve üst yollarınında 
görülmektedir (12). Ayrıca EMD gastrointestinal 
sistem, plevra, testis, cilt, periton, karaciğer, beyin, 
endokrin bezler, böbrek ve lenf nodlarında da 
görüldüğü bildirilmiştir (13-20).  

MM hafifçe erkeklerde fazla görülür, çalışmamızda da 
benzer olarak % 55.2 oranı ile erkeklerde fazla 
görülmüştür (21). MM’nin ortalama görülme yaşı 
65’tir, bizim çalışmamızda ortalama 59,9 ±11,2 ile 
literatüre göre düşük saptanmıştır (22). 

Yeni tanı 3744 MM hastasında yapılan bir çalışmada 
EMM sıklığı % 18.2 (bEMD (%14.5), EMD (% 3.7)) 
saptanmıştır. EMD, en sık böbrekte (% 27.3) olmak 

üzere, cilt (% 23.0), lenf nodu (% 17.3), santral sinir 
sistemi (% 10.1), akciğer ve solunum yolları (% 6.5), 
gastrointestinal sistem ve karaciğer (% 5.8), plevra ve 
kalpte (% 5), dalak, over ve testiste (% 5) saptanmıştır. 
Bizde en sık akciğerde olmak üzere mide ve beyinde 
de tespit ettik. Aynı çalışmada EMM olmayan grup ile 
bEMD olan grup arasında üç yıllık progresyonsuz sağ 
kalım (PFS) (% 47.9 & % 50, p:0,78) ve üç yıllık genel 
sağkalım (OS) (% 80.1 & % 77.7 p:0,09) arasında da 
fark izlenmemiştir. EMM olmayan grup ve bEMD ile 
EMD grubu karşılaştırıldığında EMD grubunda üç 
yıllık PFS (% 39.9, p:0,001) ve üç yıllık OS (% 58.0 
p<0,001) daha kötü olduğu görülmüştür (23). Biz 
EMM sıklığını % 46.3 (bEMD % 41.8, EMD % 6) ile 
literatüre göre daha yüksek saptadık. Hastalarımızın 
çoğunluğu yeni tanı alan hastalar olduğu için PFS ve 
OS analizi yapamadık. 

Kemik ilişkili plazmasitom sıklığı % 4.3 ile % 19.5 
arasında değişmektedir (24-26). En sık kosta, vertebra, 
kafatası, sternum, humerus, ilium ve pubis de görülür 
(27-30). Bizim çalışmamızda ise bEMD % 41.8 ile 
literatüre göre daha yüksek saptanırken, %23.9 oranı 
ile en sık vertebraların tutulduğu görüldü. Tian ve 
arkadaşları 114 MM hastası üzerinde yaptıkları çalışma 
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da 38 hastada bEMD saptadılar. En sık bEMD 
tutulum yeri % 46.1 ile kostalar olduğunu gösterdiler. 
Beş yıllık sağ kalım analizinde bEMD olanlar ile 
olmayanlar arasında istatiksel fark olmadığını 
gösterdiler (% 16.6 &% 20.9  p:0,126) (21). 

Tanı anında EMM varlığı olumsuz prognoz ile 
ilişkilidir (10, 31). Nüks sırasında EMM ortaya çıkması 
altı ay gibi kısa sağkalım ile birlikte daha kötü 
prognoza sahiptir (32). Bu olumsuz prognoz, kemik 
ilişkili plazmasitom hastalarında daha az belirgindir 
(32). Yüksek LDH seviyeleri, anemi, trombositopeni, 
non sekretuar MM ve yüksek riskli sitogenetik 
özellikler de novo EMM'li hastalarda klasik MM'li 
hastalara göre daha sıktır (10, 26, 27). Ayrıca, EMM 
hastalarında yüksek riskli gen ekspresyon profili 
sıklığının daha yüksek olduğu bulunmuştur (31). 

Sonuç olarak çalışmamızda EMM sıklığı literatüre 
göre yüksek bulunmuştur. Bizim vaka sayımızın sınırlı 
olması sebebiyle daha yüksek hasta sayıları ile yapılan 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca EMM’nin olumsuz 
prognozu sebebi ile tüm hastalarda tanı anında 
EMM’un PET BT/MR gibi duyarlı yöntemlerle 
taranması gerekmektedir. 
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