
ultipl myelom (MM) B lenfositlerin matür formu olan plazma
hücrelerinin kontrolsüz ve monoklonal artışıyla karakterize bir
hastalıktır. Hastaların çoğunda malign plazma hücrelerinden sal-

gılanan monoklonal karakterde ve genellikle immunoglobulin (Ig) G veya
IgA komponenti içinde bulunan paraproteinler serum ve idrarda saptanır.1

Serum örneklerinde IgM komponentinde paraproteinemi saptandığında ise
genellikle WM tanısı üzerine yoğunlaşılmaktadır. Ancak MM hastalarının
çok küçük bir grubunda IgM karakterinde paraproteinemi mevcut olup, bu
durumda WM ile ayırıcı tanının yapılması gerekmektedir. Bu iki hastalı-
ğın ayırımı zor olmayıp, genellikle litik kemik lezyonları, hiperkalsemi, ke-
mik iliğinde plazma hücre infiltrasyonu ve monoklonal Ig yüksekliği varlığı
MM tanısına yönlendirirken lenfadenopati, hepatosplenomegali, kemik ili-
ğinde lenfoplazmositer hücre artışı, monoklonal IgM yüksekliği WM tanı-
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Nadir Rastlanan Bir Plazma Hücre
Hastalığı: IgM Myelom

ÖÖZZEETT  Mul tipl mye lom (MM) plaz ma hüc re le ri nin kon trol süz ve klo nal ar tı şı ile ka rak te ri ze ma lign
bir B hüc re has ta lı ğı dır. İmmu nog lo bu lin M (IgM) mye lom ise tüm MM has ta la rı nın %0.5’in den da -
ha azın da iz le nen na dir bir len fop ro li fe ra tif has ta lık tır. MM ve Wal dens tröm’s mak rog lo bu li ne mi -
si (WM) has ta la rın da iz le ne bi len kli nik ve pa to lo jik bul gu la ra sa hip ola bi len IgM mye lom, MM’nin
fark lı bir alt gru bu dur. Bu ne den le IgM mye lom va ka la rı nın WM’den ayı rı mı nı yap mak ge rek kli -
nik se yir ve prog noz, ge rek se te da vi açı sın dan önem li dir. Bu va ka tak di min de, IgM mye lom ta nı sı
ko nu lan bir has ta nın kli ni ko-pa to lo jik özel lik le ri li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mul tipl mye lom; im müng lo bu lin M; Wal dens tröm mak rog lo bu li ne mi si  

AABBSS  TTRRAACCTT  Mul tip le mye lo ma (MM) is a B-cell ma lig nancy cha rac te ri zed by un con trol led clo nal
pro li fe ra ti on of ma lig nant plas ma cells. Im mu nog lo bu lin M (IgM) mye lo ma is a ra re lymphop ro li -
fe ra ti ve di se a se, ac co un ting for less than 0.5% of all MM ca ses. IgM mye lo ma is a dis tinct subt ype
of MM, disp la ying cli ni cal and pat ho lo gic fe a tu res of both MM and Wal dens tröm’s mac rog lo bu li -
ne mi a (WM). It is im por tant to dis tin gu ish bet we en IgM mye lo ma and WM as they ha ve dis tinct
cli ni cal co ur ses and prog no ses, and tre at ment stra te gi es are the re fo re dif fe rent. In this ca se re port,
the cli ni co-pat ho lo gic cha rac te ris tics of a pa ti ent di ag no sed as IgM mye lo ma are dis cus sed and the
li te ra tu re is re vi e wed.   
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sı nı des tek ler.2,3 IgM mye lom WM’den fark lı bir
has ta lık olup mo nok lo nal IgM pro te i ni ve ke mik
lez yon la rı nın var lı ğın da, özel lik le WM’nin kli nik
bul gu la rı bu tab lo ya eş lik et mi yor sa dü şü nül me li
ve ma lign hüc re le rin im mun fe no ti pik ana li zi ile ta -
nı ke sin leş ti ril me li dir.4,5

Bu va ka tak di min de na dir bir has ta lık olan
IgM mye lom lu bir has ta nın kli nik, rad yo lo jik ve
im mu no fe no ti pik bul gu la rı su nu lup, li te ra tür göz-
den ge çi ril miş tir. 

OL GU SU NU MU
Altmış iki ya şın da ba yan has ta ki lo kay bı, yor gun -
luk ve şid de ti git tik çe ar tış gös te ren bel ağ rı sı ya-
kın ma sı ile Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si He ma to lo ji bö lü mü ne baş vur du. Has ta -
nın öy kü sün den altı ay ön ce her han gi bir dar be ol-
mak sı zın sağ ko lun da kı rık ne de niy le has ta ne ye
baş vur du ğu öğ re nil di. Cilt ve mu ko za lar da so luk -
luk ha riç fi zik mu a ye ne de bir özel lik sap tan ma dı.
Baş vu ru es na sın da has ta nın la bo ra tu ar de ğer le ri;
he mog lo bin 6.6 g/dl, he ma tok rit %19.6, be yaz kü -
re 8.1 x 109/L, trom bo sit 230 x 109/L, kan üre nit ro-
je ni 28 mg/dL, kre a ti nin 1.1 mg/dL, kal si yum 11.2
mg/dL, to tal pro te in 8.9 g/dL, al bu min 4.2 g/dL ve
erit ro sit se di men tas yon hı zı 51 mm/sa at ola rak tes-
pit edil di. Ne fe lo met rik yön tem le ya pı lan pro te in
öl çü mün de IgM 3040 mg/dL (nor mal de ğer: 40-230
mg/dL), lamb da ha fif zin cir 374 mg/dL (nor mal de -
ğer: 90-210 mg/dL) ola rak yük sek sap ta nır ken, IgG
371 mg/dL ve IgA 24.4 mg/dL öl çü le rek nor mal den
da ha dü şük de ğer de ol du ğu iz len di. IgA ve IgG se-
vi le rin de ki bas kı lan ma nın eş lik et ti ği IgM ar tı şı
pro te in elek tro fo re zin de mo nok lo nal pik ola rak
göz len di (Re sim 1). Be ta 2 mik rog lo bu lin dü ze yi
0.47 mg/dL ola rak sap tan dı (nor mal de ğer: 0.07-
0.19 mg/dL).

Rad yog ra fik ve sin tig ra fik in ce le me ler de ke-
mik ler de li tik lez yon lar ve da ha ön ce ki kı rı ğa ait
gö rün tü ler iz le nir ken (Re sim 2, 3), ya pı lan ba tın ve
to rak sa yö ne lik bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me le -
rin de he pa tosp le no me ga li, lenf nod la rın da bü yü -
me ve ya her han gi bir or ga na ait pa to lo jik gö rün tü
sap tan ma dı. Ke mik ili ği as pi ras yon ve bi yop si ör-
nek le rin de ke mik ili ği nin ati pik plaz ma hüc re le -
riy le in fil tre ol du ğu iz len di (Re sim 4). Ke mik ili ği

bi op si ör ne ğin de ya pı lan im mü no his to kim ya sal ça-
lış ma da, ke mik ili ğin de ki ati pik plazma hüc re le -
rin de lamb da ha fif zin cir ile bo yan ma iz le nir ken,
bu na kar şı lık CD20 ile bo yan ma ol ma dı ğı sap tan dı
(Re sim 5, 6). Has ta ya mev cut bul gu lar eş li ğin de
IgM mye lom ta nı sı ko nu la rak vin kris tin, dok so ru -
bi sin ve dek sa me ta zon’ dan (VAD) olu şan te da vi
baş lan dı. Te da vi ye ke mik lez yon la rı na yö ne lik ola-
rak zo led ro nat ila ve edil di. Plan la nan bu te da vi ay -
lık ola rak uy gu lan dı ve dördüncü ayın so nun da
Av ru pa Kan ve Ke mik İli ği Trans plan tas yon gru bu
kri ter le ri ne gö re par si yel ce vap iz le nen has ta ya
oto log he ma to po i e tik kök hüc re nak li plan lan dı,
an cak has ta nın ka bul et me me si üze ri ne mev cut te-
da vi altı kü re ta mam lan dı. Te da vi son ra sı par si yel
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RESİM 1: Protein elektroforezinde monoklonal pik görünümü. 

RESİM 2: Kafa grafisinde osteolitik lezyonlar.



ce va bı de vam eden has ta ya ta ki ben 100 mg/gün ta-
li do mid ve 1600 mg/gün klad ro nat baş la na rak iz le -
me alın dı. Has ta te da vi si nin ikin ci yı lın da olup,
par si yel re mis yon da sta bil ve semp tom suz ola rak
iz len mek te dir.

TAR TIŞ MA

IgM mye lom tüm MM va ka la rı nın %0.5’in den da -
ha azın da iz le nen na dir bir len fop ro li fe ra tif has ta -
lık tır.6 IgM mye lom MM’un fark lı bir alt gru bu
olup, has ta lar da MM ve WM’ye ait kli nik ve pa to -

lo jik bul gu lar iz le ne bil mek te dir. IgM mye lom va-
ka la rı in ce len di ğin de; ma lign ve ya çe şit li ma lign
ol ma yan len fop ro li fe ra tif du rum lar da da iz le ne bi -
len IgM mo nok lo nal gam mo pa ti nin var lı ğın da 
bi yo lo jik dav ra nı şı MM’a ben ze yen bir has ta lık ile
kar şı kar şı ya ol du ğu mu zu gör mek te yiz.7,8 1998’den
iti ba ren li te ra tür de su nu lan IgM mye lom va ka-
la rı nın kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı özet le Tab lo
1’de gö rül mek te dir.3-5,7,9-12 WM’li has ta la rın ma lign
hüc re le ri im mü no fe no ti pik ola rak sIgM+, CD5-,
CD10-, CD19+, CD20+, CD23- ola rak iz le nir ken,
IgM mye lom has ta la rın da gö rü len plaz ma hüc re le -
rin de ise B len fo sit an ti je ni olan CD19 ve CD20’nin
yok lu ğun da CD38 ve CD138 po zi tif ola rak sap ta -
nır.13 Ge nel ola rak MM has ta la rın da plaz ma hüc-
re le ri nin B len fo sit le re ait yü zey be lir teç le ri ni
kay bet ti ği bi lin mek le bir lik te, son ya pı lan ça lış ma -
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RESİM 3: Sağ koldaki patolojik kırık.

RESİM 4: Kemik iliği aspirasyonunda atipik plasma hücre infiltrasyonu. 

RESİM 5: Kemik iliği biopsi örneğinde lambda hafif zincir boyanması. 

RESİM 6: Kemik iliği biopsi örneğinde CD20 negatifliği.  



lar da MM has ta la rı nın %15’in den da ha az bir gru-
bun da CD19, CD20 ve ya CD22 gi bi B len fo sit yü -
zey be lir teç le ri sap ta na bil mek te, ve bu du ru ma
plaz ma hüc re yü zey be lir te ci olan CD38’in yok lu -
ğu da eş lik ede bil mek te dir.2 IgM mye lom da ki plaz -
ma hüc re le ri len fo id ya pı lar da ki ger mi nal mer kez
son ra sın dan kay nak la nmakta olup, bu hüc re ler
MM ile WM’de göz le nen hüc re le ri nin kö ken al dı -
ğı böl ge le rin ara sın da bir yer de bu lun mak ta dır.14

İmmu nog lo bu lin ağır zin ci ri ni kod la yan kro-
mo zom 14q32 lo ku su nu et ki le yen trans lo kas yon -
lar MM has ta la rın da iz le ne bil mek te dir. Ay rı ca MM
has ta la rın da kro mo zom 11, 13’ün uzun ko lu nu ve
kro mo zom 9, 17’nin kı sa ko lu nu içe ren de les yon
ve anöp lo i di ler  de sap ta na bil mek te dir. MM’nin
fark lı bir gru bu olan IgM mye lom da MM’de iz le -
ne bi len kro mo zo mal trans lo kas yon lar dan fark lı
ano ma li le rin gö rü le bil me si muh te mel olup, gö rül -
me sık lı ğı göz önü ne alın dı ğın da bun la rın tes pi ti
ol duk ça zor ola bil mek te dir. Son za man lar da ya yın-
la nan 10 va ka lık IgM mye lom se ri sin de t(11;14)
var lı ğın da, ma lign hüc re ler de CD20, CD56 ve
CD117 yü zey be lir teç le ri nin ol ma ma sı ta nı için ol-
duk ça ka rak te ris tik ola rak be lir til mek te dir.1,3,15,16

IgM mye lom has ta la rın da has ta lı ğın bi yo lo jik
dav ra nı şı WM’den da ha çok MM’e ben zer lik gös te-

r ir, hız lı prog res yon iz le nir ve has ta la rın ya şam sü-
re le ri di ğer MM tip le ri ne gö re da ha kı sa dır. An cak
çok na dir gö rül dü ğün den bu ko nu da ge nel le me
yap mak çok zor olup, prog noz da has ta lı ğın ev re si
ve has ta nın per for mans du ru mu ol duk ça önem 
ar z et mek te dir. El de ki ve ri ler le IgM mye lom lu has-
ta lar da bir yıl lık ya şam sü re si %82, or ta la ma ya şam
sü re si ise 30 ay ola rak be lir til mek te dir.17,18

WM’li has ta lar da iz le nen he pa to me ga li ve ya
len fa de no pa ti nin has ta la rın sa de ce %20-40’ın da ol-
du ğu dü şü nül dü ğün de, IgM mye lom ile WM ayı rı -
mın da kli nik bul gu lar her za man yar dım cı ola ma -
mak ta dır. Bu ne den le li tik lez yon la rın var lı ğı nın
MM ta nı sı için spe si fik ol du ğu dü şü nül müş, fa kat
li tik lez yo nu ol ma yan MM has ta la rın da ta nı zor lu -
ğu or ta ya çık mış tır. Do la yı sıy la kli nik bul gu lar dan
zi ya de WM’de ke mik ili ğin de iz le nen len fo si tik ve -
ya len fop laz ma si tik hüc re in fil tras yo nu na kar şı lık,
MM’de plaz ma hüc re in fil tras yo nu var lı ğı ve bun-
la rın  da im mü no fe no ti pik ola rak ta nım lan ma sı ta-
nı nın ko nul ma sı nı sağ la mak ta dır.7,13,19

MM te da vi si has ta nın ya şı ve ek risk fak tör le -
ri ne bağ lı ola rak melp ha lan/pred ni so lon, an tra sik -
lin ve dek sa me ta zon kom bi nas yon la rı nı içe ren
te da vi ler den, he ma to po i e tik kök hüc re des tek li
yük sek doz te da vi ye ka dar de ği şe bi len fark lı te da -
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Kaynak Cins Yaş Hafif Zincir Litik lezyon Plz.% IgM (g/dl-1) Evre Tedavi Yaşam Süresi (ay)

3 E 52 - >3 80 0.7 IIIA Talidomid+RT 12+

4 E 66 λ Yok 60 2 IIA MP 15

B 69 κ Var 16 2.2 IIIA RT 31

B 44 λ Var 30 2.2 IIIA MP İzlem dışı 

E 72 κ Yok 31 3.6 IIA Sisplatin, Gemsitabin 4

5 E 59 λ >3 40-80 4.61 IIIA Ifo EV, 2XHDM 20+

E 54 κ >3 5+ 0.77 IIIA MP,3XVAD, HDM 31

B 70 κ Yok 13+ 6.08 IA 4xMP 16, İzlem dışı

E 52 - Yok 22/24 0.76 SMM İzlem 60+

7 B 83 κ Var - 4.8 IIIA DAV(2 kür)+MP 9 ay 15+

9 E 22 λ Var - 1.2 IA MP+RT İzlem dışı

10 B 85 κ 3 5 2.1 IIIA MP -

11 E 51 κ Yok 10 4.9 IA İzlem İzlem dışı

12 B 40 λ Var 30 2.1 IIIA MP -

TABLO 1: 1998’den itibaren literatürde bildirilen IgM myelom hastalarının klinik ve laboratuar bulgularının özeti. 

MP: melp ha lan-pred ni so lon; Plz: plas ma hüc re si; SMM: smol de ring MM; -: ve ri yok; RT: rad yo te ra pi; Ifo EV: ifos fa mid-epi ru bi sin-eto po sid; YDM: Yük sek doz melp ha lan; VAD: vin kris -

tin-dok so ru bi sin-dek sa me ta zon; DAV: vin kris tin, dok so ru bi sin, de kad ron.



vi se çe nek le ri ni içe re bil mek te dir. Son yıl lar da ta li -
do mid, le na li do mid ve bor te zo mib gi bi ye ni ajan la-
rın kul la nı ma gir me siy le has ta la rın te da vi
se çe nek le ri ve te da vi ba şa rı sı da ha da art mış tır. IgM
mye lom va ka la rı MM gi bi te da vi edil mek le bir lik -
te, MM’den fark lı ola rak dü şük yo ğun luk ta ki te da -
vi le re di renç söz ko nu su ol du ğun dan, bu has ta lar da
da ha yo ğun te da vi se çe nek le ri kul la nıl ma lı dır.20,21

Te da viy le re mis yo na gi ren MM has ta la rın da ge rek
re mis yon sü re si ni uzat mak ge rek se re mis yon dü-
ze yi ni ar tır mak için özel lik le ta li do mid in kul la nıl -
dı ğı ida me te da vi le ri ya pı la bil mek te dir. Bu te da vi
yak la şı mıy la has ta la rın has ta lık sız ve hat ta to tal ya -
şam sü re le ri nin uza tı la bil di ği be lir til mek te dir.22 Bi -
zim has ta mız da kul lan dı ğı mız ta li do mid ile ida me

te da vi si ne li te ra tür de rast lan ma mış olup, bi ze bu
has ta la rın te da vi sin de et ki li ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir. 

Bi zim has ta mız da ke mik ili ği nin plaz ma hüc-
re le riy le in fil tre ol du ğu iz len di. Bu hüc re ler de im-
mü no his to kim ya sal bo ya ma ile CD20 bo yan ma sı
izlenmedi, ancak lamb da ha fif zin cir ile bo yan ma
iz len di. Se rum da IgM pro te i ni mo nok lo nal ola rak
ar tmış, IgG ve IgA pro te in se vi ye le ri azal mış tı. Ay -
nı za man da rad yog ra fik in ce le me de li tik lez yon lar
mev cut tu. Bu ve ri ler le has ta ya IgM mye lom ta nı sı
ko nu la rak te da vi ye baş lan dı. Has ta lık MM’in na dir
bir alt gru bu ola rak ka bul edi lip, li te ra tür eş li ğin de
tar tı şı la rak su nul du.
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