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Ozet

Multiple miyelomlu hastalarda malign plevral efizyon ¢ok
nadirdir ve hastaligin progresyonunu goésteren ge¢ bir
komplikasyondur .

Biz de mulitple miyeloma bagh bilateral plevral eflizyonu
olan bir olgu sunduk.

Olgumuz 5 ay 6nce multiple miyelom tanisi almis ve ke-
moterapi uygulanmis 48 yasinda erkek hastaydi. Hasta-
nemize basvurmadan 1 ay énce pndémoni tanisi ile teda-
vi edilmisti. Bilateral plevral eflizyon gelismesi lzerine ta-
rafimiza y6nlendiriimigti. Hastanin torasentezle bilateral
plevral eflizyonu érneklendi. Ekstida vasfinda ve lenfosit
hakimiyetinde saptandi. Her iki taraftan yapilan plevral bi-
yopsi sonuclari kronik nonspesifik plérit olarak raporlandi.
Plevral eflizyonun protein elektroforezi istendi ve monklo-
nal protein artisi tespit edildi, hemotoloji klinigi ile konsil-
te edildi ve multiple miyelomun ge¢ komplikasyonu olarak
kabul edildi

Sonug olarak; multiple myelomlu hastalarda plevral tutu-
lum cok nadir de olsa, 6zellikle bilateral plevral eflizyon ge-
lisen hastalarda ilk akla gelmeli ve plevra biyopsisi gibi in-
vasiv bir girisimden énce plevra sivisinda protein elektro-
forezi istenmelidir.
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Summary

Malignant pleural effusion is rare in patients with multiple
myeloma and it is a late complication that shows the pro-
gression of diesase. We presented a case with bilateral
pleural effusion and multiple meyloma.

The patient is a 48 year old man diagnosed as multiple my-
eloma before five months and underwent chemotherapy.
He has taken antibiotherapy because of pneumoniae be-
fore applying our hospital. He was referred to our hospital
because of bilateral pleural effusion. We sampled pleural
effusion by thorasentesis. the fluid was exudative and lym-
phocytic. We performed bilateral pleural biopsy and both
were reported as non specific pleuritis. We established an
increase of monoclonal proteins on the electrophoresis of
pleural fluid. The patient was re-evaluated with a haema-
tologist and this state is considered as a late complication
of multiple myeloma.

As the result; pleural involvement is rare in multiple myelo-
ma, but the presence of bilateral pleural effusion is to be
evaluated as a sign and protein electrophoresis of pleural
fluid must be performed before invasive examinations like
pleural biopsy.
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GiRIiS

Multipl miyelom anormal miktarda immunoglobulin sentez-
leyen ve kemik iligini infiltre eden plazma hicrelerinden
kaynaklanan, malign bir timd&rddr. Multiple miyelom tim
kemik tumorlerinin %27’sini olusturur ve bu oran ile kemi-
gin ensik gérilen malign tGmoraddr.

Yaygin kemik tutulumu kemiklerde harabiyete neden olur
ve patolojik kiriklar olusabilir. Hastalar genellikle orta yasli-
dir, gelislerinde anemi, hiperkalsemi ve bébrek fonksiyon-
larinda bozulma saptanir. Monoklonal hafif zincirler se-
rum ve idrarda saptanabilir (1). Diger dokulara ve akcige-
re yayilim geg evrede gerceklesir. Toraks tutulumuna bag-
Il olarak torakal vertebra ve kostalarda lezyonlar gérilebi-
lir, plazmasitomalar (intramediiller ve ekstramediller), ak-
ciger infiltrasyonlari ve plevral eflizyonlar (myelematéz ve
nonmyelomat®z) olabilir .Plevral eflizyon hastalarin %6
‘sinda gorulir. Ensik kardiak tutuluma bagl kalp yetmezIigi
nedeniyle orta ¢ikar ve transtda niteligindedir. Miyelama-
téz tutuluma bagli malign eflizyonlar ise %1 oraninda na-
dirdir ve hastaligin ileri dénemlerinde gorullr, kdtu prognoz
ile iligkilidir. Miyelomat6z eflizyonlarda yuksek immunglo-
bulin diizeyleri, elektroforezde monoklonal protein, sitolojik
veya histopatolojik incelemede malign hiicreler saptanarak
tani konulabilir (2, 3).

OLGU SUNUMU

48 yasinda erkek hasta, 5 ay 6énce multiple miyelom tani-
sI almis ve kemoterapi uygulanmig, hastanemize bagvur-
madan 1 ay dnce pndmoni tanisi ile tedavi edilmisti. Ne-
fes darliginda artis ve bilateral plevral eflizyon gelismesi
Uzerine klinigimize yénlendirilmisti. Fizik muayenede; ates
37°C, nabiz 122/dk, solunum sayisi 24/dk, arteriyel kan ba-
sinct 110/70 mmHg, O, saturasyonu %98 olarak saptan-
di. Her iki hemitoraksta arkada orta ve alt alanlarda per-
klisyonla matite, oskdltasyonla solunum seslerinde azalma
tespit edildi. PA Akciger grafisinde sagda 4. 6n kot , solda
5. 6n kottan itibaren kalp ve diafragma konturlarini silen ,
acikhgi yukarn bakan , demousseu hatti gésteren homojen
dansite artisi mevcuttu komsu oldugu akciger dokusunda
nonhomojen infiltrasyon alanlari mevcuttu ( Resim 1). To-
raks bilgisayarli tomografisinde bilateral plevral eflizyon,
minimal bronsektazik degisiklikler, lokal buzlu cam alanla-
r ve interseptal kalinlagmalar saptandi (Resim 2). Labora-
tuar bulgularinda hemoglabin 9.6g/dl, hemotkrit %28, sedi-
mentasyon 119/ saat olarak 6l¢ildi. Diger laboratuar de-
gerleri normal sinirlardaydi.

Hastanin bilateral torasentezle plevra sivilari &rneklen-
di, ekslida vasfinda ve lenfosit hakimiyetinde saptandi.
Her iki taraftan yapilan plevra biyopsisi kronik nonspesifik
plérit olarak raporlandi. Plevra sivisi adenozindeaminaz
dizeyi 82U/It idi. Hastada multiple myelom tanisi olmasi
nedeniyle plevral sividan protein elektroforezi istendi ve
monoklonal protein artisi tespit edildi (Resim 3); hemo-
toloji klinigi ile konsiilte edildi ve multiple miyelomun gec¢
komplikasyonu olarak kabul edildi, ek incelemeye (akim
sitometrik calismaya) gerek gérilmedi. Hasta hemotolo-
jiye sevk edildi.

TARTISMA

Multipl miyelom, tim malign hastaliklarin yaklasik %1’ini
ve hematolojik malignitelerin %10’dan fazlasini olusturur.
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toraks tomografisi
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Resim 3. Hastanin protein elektroforezi

Multiple miyelomda pulmoner tutulum ¢ok nadirdir ve has-
tahgin ge¢ komplikasyonudur (5). Plevranin tutulumu olan
olgularda, plevra sivisini olusturan sebep plevrada bulu-
nan malign plazma hucrelerinden salgilanan biyik miktar-
daki immunglobulinlerin kolloid osmotik basincini absorb-
siyon yapilamayacak kadar arttirmasidir (6). Multiple miye-
lomda, miyelomatdz plevra sivisi tanisi; plevra sivisi elekt-
roforezinde monoklonal proteinlerin gésterilmesi, plevra si-
visinda atipik plazma hucrelerinin belirlenmesi, plevra bi-
yopsisi ile histolojik kanitlarin gésterilmesi ile yapiimakta-
dir. Literatiirde miyelomatéz eflizyonlarin hepsinde plazma
hiicresi tespit edilmisti ancak bizim olgumuzda plevral sivi
sitolojisinde plazma hucreleri gérilemedi. Plevral biyopsi-
nin plazma infiltrasyonlarini géstermede tanisal degeri di-
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suktlr. Meoli ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da 12 plevra biyopsisinin yedisinde pozitif sonug bildiriimis-
tir (7). Bizim olgumuzda da plevra biyopsi sonuglari kronik
plorit olarak yorumlanmisti. Olgumuzda tani plevral sivi-
da protein elektroforezi ile kesinlestirildi. Plevral tutulumun
kétu prognozla yakin iliskili oldugu, myelomun baslangicin-
daki degerlerle karsilastiriidiginda plevral eflizyon gelisi-
minden sonraki dénemde B2 mikroglobulin, LDH, CRP’de
belirgin artis oldugu ve 6zellikle LDH’deki artisin ekstra-
meduller myelomlarda kétl prognozla iligkili oldugu bildi-
rilmektedir (8, 9).

Sonug olarak; multiple miyelomlu hastalarda plevral tutu-
lum cok nadir de olsa &zellikle bilateral efuzyon gelisen
hastalarda ilk olarak akla gelmeli ve plevra biopsisi gibi in-
vaziv bir girisimden dnce plevra sivisinda protein elekrofo-
rezi istenmelidir.
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