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Özet

Multiple miyelomlu hastalarda malign plevral efüzyon çok 

nadirdir ve hastalığın progresyonunu gösteren geç bir 

komplikasyondur .

Biz de mulitple miyeloma bağlı bilateral plevral efüzyonu 

olan bir olgu sunduk.

Olgumuz 5 ay önce multiple miyelom tanısı almış ve ke-

moterapi uygulanmış 48 yaşında erkek hastaydı. Hasta-

nemize başvurmadan 1 ay önce pnömoni tanısı ile teda-

vi edilmişti. Bilateral plevral efüzyon gelişmesi üzerine ta-

rafımıza yönlendirilmişti. Hastanın torasentezle bilateral 

plevral efüzyonu örneklendi. Eksüda vasfında ve lenfosit 

hakimiyetinde saptandı. Her iki taraftan yapılan plevral bi-

yopsi sonuçları kronik nonspesifi k plörit olarak raporlandı. 

Plevral efüzyonun protein elektroforezi istendi ve monklo-

nal protein artışı tespit edildi, hemotoloji kliniği ile konsül-

te edildi ve multiple miyelomun geç komplikasyonu olarak 

kabul edildi

Sonuç olarak; multiple myelomlu hastalarda plevral tutu-

lum çok nadir de olsa, özellikle bilateral plevral efüzyon ge-

lişen hastalarda ilk akla gelmeli ve plevra biyopsisi gibi in-

vasiv bir girişimden önce plevra sıvısında 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 fi ve 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 fl uid was exudative and lym-

phocytic. We performed bilateral pleural biopsy and both 

were reported as non specifi c pleuritis. We established an 

increase of monoclonal proteins on the electrophoresis of 

pleural fl uid. 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 

fl uid must be performed before  invasive examinations like 

pleural biopsy.
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GİRİŞ

Multipl miyelom anormal miktarda immunoglobülin sentez-

leyen ve kemik ili¤ini infi ltre eden plazma hücrelerinden 

kaynaklanan, malign bir tümördür. Multiple miyelom tüm 

kemik tümörlerinin %27’sini oluşturur ve bu oran ile kemi-

ğin ensık görülen malign tümörüdür.

Yaygın kemik tutulumu kemiklerde harabiyete neden olur 

ve patolojik kırıklar oluşabilir. Hastalar genellikle orta yaşlı-

dır, gelişlerinde anemi, hiperkalsemi ve böbrek fonksiyon-

larında bozulma saptanır. Monoklonal hafi f zincirler se-

rum ve idrarda saptanabilir (1). Diğer dokulara ve akciğe-

re yayılım geç evrede gerçekleşir. Toraks tutulumuna bağ-

lı olarak torakal vertebra ve kostalarda lezyonlar görülebi-

lir, plazmasitomalar (intramedüller ve ekstramedüller), ak-

ciğer infi ltrasyonları ve plevral efüzyonlar (myelematöz ve 

nonmyelomatöz) olabilir .Plevral efüzyon hastaların %6 

‘sında görülür. Ensık kardiak tutuluma bağlı kalp yetmezliği 

nedeniyle orta çıkar ve transüda niteliğindedir. Miyelama-

töz tutuluma bağlı malign efüzyonlar ise %1 oranında na-

dirdir ve hastalığın ileri dönemlerinde görülür, kötü prognoz 

ile ilişkilidir. Miyelomatöz efüzyonlarda yüksek immünglo-

bulin düzeyleri, elektroforezde monoklonal protein, sitolojik 

veya histopatolojik incelemede malign hücreler saptanarak 

tanı konulabilir (2, 3).

OLGU SUNUMU

48 yaşında erkek hasta, 5 ay önce multiple miyelom tanı-

sı almış ve kemoterapi uygulanmış, hastanemize başvur-

madan 1 ay önce pnömoni tanısı ile tedavi edilmişti. Ne-

fes darlığında artış ve bilateral plevral efüzyon gelişmesi 

üzerine kliniğimize yönlendirilmişti. Fizik muayenede; ateş 

37ºC, nabız 122/dk, solunum sayısı 24/dk, arteriyel kan ba-

sıncı 110/70 mmHg, O
2
 saturasyonu %98 olarak saptan-

dı. Her iki hemitoraksta arkada orta ve alt alanlarda per-

küsyonla matite, oskültasyonla solunum seslerinde azalma 

tespit edildi. PA Akciğer grafi sinde sağda 4. ön kot , solda 

5. ön kottan itibaren kalp ve diafragma konturlarını silen , 

açıklığı yukarı bakan , demousseu hattı gösteren homojen 

dansite artışı mevcuttu komşu olduğu akciğer dokusunda 

nonhomojen infi ltrasyon alanları mevcuttu ( Resim 1). To-

raks bilgisayarlı tomografi sinde bilateral plevral efüzyon, 

minimal bronşektazik değişiklikler, lokal buzlu cam alanla-

rı ve interseptal kalınlaşmalar saptandı (Resim 2). Labora-

tuar bulgularında hemoglabin 9.6g/dl, hemotkrit %28, sedi-

mentasyon 119/ saat olarak ölçüldü. Diğer laboratuar de-

ğerleri normal sınırlardaydı.

Hastanın bilateral torasentezle plevra sıvıları  örneklen-

di, eksüda vasfında ve lenfosit hakimiyetinde saptandı. 

Her iki taraftan yapılan plevra biyopsisi kronik nonspesifi k 

plörit olarak raporlandı. Plevra sıvısı adenozindeaminaz 

düzeyi 82U/lt idi. Hastada multiple myelom tanısı olması 

nedeniyle plevral sıvıdan protein elektroforezi istendi ve 

monoklonal protein artışı tespit edildi (Resim 3); hemo-

toloji kliniği ile konsülte edildi ve multiple miyelomun geç 

komplikasyonu olarak kabul edildi, ek incelemeye (akım 

sitometrik çalışmaya) gerek görülmedi. Hasta hemotolo-

jiye sevk edildi.

TARTIŞMA

Multipl miyelom, tüm malign hastalıkların yaklaşık %1’ini 

ve hematolojik malignitelerin %10’dan fazlasını oluşturur.

Resim 1. Hastanın PA akciğer grafi si

Resim 2. Hastanın bilgisayarlı toraks tomografi si 
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Multiple miyelomda pulmoner tutulum çok nadirdir ve has-

talığın geç komplikasyonudur (5). Plevranın tutulumu olan 

olgularda, plevra sıvısını oluşturan sebep plevrada bulu-

nan malign plazma hücrelerinden salgılanan büyük miktar-

daki immünglobulinlerin kolloid osmotik basıncını absorb-

siyon yapılamayacak kadar arttırmasıdır (6). Multiple miye-

lomda, miyelomatöz plevra sıvısı tanısı; plevra sıvısı elekt-

roforezinde monoklonal proteinlerin gösterilmesi, plevra sı-

vısında atipik plazma hücrelerinin belirlenmesi, plevra bi-

yopsisi ile histolojik kanıtların gösterilmesi ile yapılmakta-

dır. Literatürde miyelomatöz efüzyonların hepsinde plazma 

hücresi tespit edilmişti ancak bizim olgumuzda plevral sıvı 

sitolojisinde plazma hücreleri görülemedi. Plevral biyopsi-

nin plazma infi ltrasyonlarını göstermede tanısal değeri dü-

şüktür. Meoli ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışma-

da 12 plevra biyopsisinin yedisinde pozitif sonuç bildirilmiş-

tir (7). Bizim olgumuzda da plevra biyopsi sonuçları kronik 

plörit olarak yorumlanmıştı. Olgumuzda tanı plevral sıvı-

da protein elektroforezi ile kesinleştirildi. Plevral tutulumun 

kötü prognozla yakın ilişkili olduğu, myelomun başlangıcın-

daki değerlerle karşılaştırıldığında plevral efüzyon gelişi-

minden sonraki dönemde β2 mikroglobulin, LDH, CRP’de 

belirgin artış olduğu ve özellikle LDH’deki artışın ekstra-

medüller myelomlarda kötü prognozla ilişkili olduğu bildi-

rilmektedir (8, 9).

Sonuç olarak; multiple miyelomlu hastalarda plevral tutu-

lum çok nadir de olsa özellikle bilateral efüzyon gelişen 

hastalarda ilk olarak akla gelmeli ve plevra biopsisi gibi in-

vaziv bir girişimden önce plevra sıvısında protein elekrofo-

rezi istenmelidir.
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Resim 3. Hastanın protein elektroforezi
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