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Akcigerde Kitle ile Seyreden Nonsekretuvar Multipl Miyeloma Olgusu
A Case Of Nonsecretory Multiple Myeloma With Pulmonary Mass

Elif Yorulmaz, Ozgll Soysal, Stleyman Seker
Saglik Bakanligi Géztepe Egitim Hastanesi Dahiliye Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Nonsekretuvar multipl miyeloma (NSMM), serum ve idrarda monoklonal M proteininin yoklugu ile karakterize bir hastaliktir. Bu yazi-
da, akcigerde kitle ile seyreden NSMM tanili bir olgu sunulmustur. 39 yasinda erkek hasta yaygin kemik agrisi, halsizlik, kilo kaybi ve
nefes darligi sikayetleri ile hastaneye basvurmus. Cekilen toraks BT'sinde sag akciger alt lobda, paravertebral yerlesimli komsu kot-
ta destriksiyon yapan kitle saptanmis. Transtorakal ince igne aspirasyon biyopsisi klcuk yuvarlak hicreli malign timaor olarak rapor
edilmis. Cekilen direkt kafa grafisinde litik lezyonlar saptanmasi Uzerine hasta merkezimize sevk edilmis. Hastanin immunglobulin
ve protein elektroforezi, serum ve idrar immunfiksasyon incelemeleri normal degerlerde bulundu. Kemik iligi aspirasyonunda % 80
oraninda plazma hicresi goruldu. Kemik iligi aspirasyon patolojisi plazma hicreli neoplazi olarak rapor edildi. Klinik, laboratuvar ve pa-
tolojik bulgular ile degerlendirilen hastaya NSMM tanisi konuldu ve kemoterapi baslandi. Sonug olarak MM nadir de olsa akcigerde
kitle ile karsimiza cikabilir. Yaygin kemik agrisi ve litik kemik lezyonlar varliginda akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda NSMM dusunal-
melidir. (Akciger Arsivi 2007, 8: 33-5)
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Summary

Nonsecretory multiple myeloma (NSMM) is characterized by the absence of detectable monoclonal M protein in both serum and
urine. We here present a case with NSMM who has mass lesion in the lung. He was 39 years old male patient admitted to hospi-
tal with the complaints of common bone pain, fatigue, weight loss and breath shortness. Thorax CT revealed a mass lesion loca-
lized in the paravertebral area of right lower lung lobe causing destruction in the adjacent vertebra. Transthoracal fine needle aspi-
ration biopsy was reported as malignant tumour with small round cells. He was sent to our hospital because of the lytic lesions in
the skull graphy. The immunglobulin and protein electrophoresis, serum and urine immunfixation evaluation were normal. In the
evaluation of bone marrow aspiration, 80% plasma cells are detected, reported as plasma cell neoplasia. The patient was diagno-
sed as NSMM because of his clinical, laboratory and pathological findings and administered chemotherapy.

As a result, MM rarely occur as a mass lesion in the lung. NSMM should be considered in the patients with common bone pain and
lytic bone lesions for differential diagnosis of lung lesions. (Archives of Lung 2007, 8: 33-5)
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Multipl miyelomali hastalarin %20'sinin serumunda M pro-
teini yoktur, ancak idrar ve serumlarinda serbest hafif zincir-

Giris

Multipl miyeloma, tim malign hastaliklarin yaklasik % 1'ini ve he-
matolojik malignitelerinin % 10'dan fazlasini olusturur (1,2). Bu
hastalik monoklonal immudinglobulin Greten plazma hicrelerinin
tek bir klonunun neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir (3).

lere rastlanir (hafif zincir hastaligi); multipl miyelomali hasta-
larin %1 kadarinda serum veya idrarda monoklonal protein
bulunmaz. Hastaligin bu formu nonsekretuvar multipl miye-
loma olarak tanimlanir. Bu hastalarda plazma hicrelerinde
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malign bir klonal ¢cogalma oldugu kemik iliginin immunoflo-
resanla boyanmasiyla gdsterilebilir (4).

Multipl miyelomanin 6zelligi malign plazma hcrelerinin
ozellikle kemik iligini tutmalandir. Diger dokulara ve akcigere
yayilim daha gec evrede gerceklesebilir. Intramediiller veya
ekstrameddller plazmositomalar iyi sinirll yumusak doku kit-
leleri seklinde gorUlebilir (5). Bu yazida, kot destriksiyonu
yaparak akcigere dogru buyldyen kitle ile basvuran bir
NSMM olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

39 vyasinda erkek hasta yaygin kemik agrisi, halsizlik, kilo
kaybi ve nefes darligi sikayetleri ile hastaneye basvurmus.
Arka-6n akciger grafisinde sag alt zonda kitle saptanmasi
Uzerine c¢ekilen toraks BT'sinde sag akciger alt lobda, para-
vertebral yerlesimli komsulugundaki kotta destriksiyona ne-
den olan kitle ve lezyon komsulugundaki akciger dokusunda
yogunluk artisi ile torakal vertebralarda, skapula ve kotlarda
multipl litik karakterde lezyonlar gortlmus (Resim 1). Hasta-
nin yapilan fiberoptik bronkoskopi incelemesinde endobron-
siyal sistem normal olarak degerlendirilmis. Transtorakal in-
ce igne aspirasyon biyopsisi kicuk yuvarlak hicreli malign
tamor (plazmositoma ?) olarak rapor edilmis. Yaygin kemik
agrisi ve kemiklerdeki yaygin litik lezyonlar nedeniyle cekilen
direkt kafa grafisinde frontal, paryetal ve oksipital kemikler-
de multipl, dizensiz sinirli litik lezyonlar saptanmasi tzerine
hasta merkezimize sevk edilmis (Resim 2). Merkezimizde
yaplilan fizik muayenesinde tim ekstremitelerde guc kayb,
agr ve T7-T8 seviyelerinde palpe edilebilen 1x1 cm’lik yu-
musak doku kitlesi disinda bir 6zellik yoktu. Laboratuvar tet-
kiklerinde Hb: 10.3gr/dl, Hct: %31, MCV: 101fl, Sedimen-
tasyon: 77mm/saat, Ca:11.2mmol/L, Albumin: 4.5gr/dl, Glo-
bulin: 1.7gr/dl olarak saptandi. Periferik yaymasinda &zellik
yoktu. Hastanin immunglobulin ve protein elektroforezi, se-
rum ve idrar immdnfiksasyon incelemeleri normal olarak
saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda %80 oraninda plazma
hicresi gorldad. Kemik iligi aspirasyon patolojisi plazma hiic-
reli neoplazi olarak rapor edildi. Serum ve idrarda monoklo-
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Resim 1. Toraks BT'de sag akciger alt lobda, paravertebral yerle-
simli, komsu kotta destriiksiyon yapan kitle

nal gamapati saptanmayan, kemik iliginde malign plazma
hiicre infiltrasyonu olan hastaya NSMM tanisi konuldu ve
VAD (Vinkristin, Adriablastin, Deksametazon), pamidronat
(bifosfonat) tedavisi baslanarak, kemik iligi nakli planland.
Hastanin 3. ay kontrollinde basta kemik agrisi olmak Czere
tim yakinmalarinin azaldigi ve toraks BT'sinde lezyonda reg-
resyon oldugu saptand.

Tartisma

Multipl miyeloma, plazma hlcrelerinden kaynaklanan, se-
rum ve idrarda monoklonal immunglobulin veya hafif zincir-
lerin ortaya cikmasi ile karakterize plazma hdcrelerinin ma-
lign bir hastaligidir (4). Multipl miyeloma, tim malign hasta-
liklarin yaklasik %1'ini ve hematolojik malignitelerinin
% 10'dan fazlasini olusturur. Yillik insidansi yaklasik 100 bin-
de 4 kadardir (1,2). NSMM klasik MM'nin nadir gorilen bir
alt grubu olup, tim MM olgularinin % 1-5'ini olusturur (6).

MM her irk ve cografi bolgede gorulebilir. Erkek kadin orani
1,6:1'dir ve siyah irkta 2 kat fazladir. Tani sirasinda hastalarin
ortalama yasi 66'dir. Olgularin sadece %2’'si 40 yasin altin-
dadir (3,7). Sunulan olgumuz 39 yasinda bir erkek hasta idi.
MM'nin en sik torasik tutulum sekli kemiklerde (kosta ve
vertebralar) osteolitik lezyonlar ve yaygin osteoporoz seklin-
dedir. Intramediiller veya ekstrameddller plazmositomalar
iyi sinirl yumusak doku kitleleri seklinde gérulebilir. Siklikla
kemik kaynakli ve kemigi tahrip edip akcigere dogru blyu-
yen kitleler olarak gorulurler (5). Litik kemik lezyonlarina bag-
Il kemik agrisi, artmis total protein konsantrasyonu ve/veya
idrar veya serumda monoklonal protein saptanmasl, agikla-
namayan anemi ve sedimentasyon yuksekligi gibi malignite
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Resim 2. Direkt kafa grafisinde frontal, paryetal ve oksipital kemik-
lerde muiltipl, diizensiz sinirli litik lezyonlar
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bulgulari, semptomatik veya tesadifen saptanmis hiperkal-
semi, akut bdébrek yetmezligi veya nadiren es zamanl pri-
mer amiloidozise bagli nefrotik sendrom gibi klinik durumlar-
dan bir ya da birden fazlasinin olmasi durumunda MM tani-
sindan slphelenilir (3). Bizim olgumuz akciger grafisinde kit-
le gortlmesi Uzerine akciger kanseri On tanisi ile gogus has-
taliklan kliniginde takip edilmisti. Yaygin kemik agrilari, hiper-
kalsemi, anemi ve sedimentasyon yiiksekligi vardi. Cekilen
radyografilerinde litik lezyonlari olmasi nedeniyle MM disu-
ndlmasty.

MM teshisinde en dnemli bulgu hastalarin serum ve/veya
idrarinda monoklonal M proteininin gosterilmesidir. Ancak
tani kemik iligi incelenmesi ile dogrulanmalidir. Kemik iligin-
de malign plazma hticre infiltrasyonunun %10'dan fazla ol-
masl veya hastada plazmo

sitoma tespit edilmesi MM tanisinda énemlidir (3). Bizim ol-
gumuzda da yapilan kemik iligi aspirasyonunda %80 oranin-
da plazma hicre infiltrasyonu gortldi. Ancak serum ve/ve-
ya idrarinda monoklonal M proteini gdsterilemedi. Bu kriter-
lerle hastaya NSMM tanisi konuldu.

MM ve NSMM'nin klinik ve radyolojik bulgulari aynidir. Her
ikisinde de kemik iliginde plazma hicre infiltrasyonu vardir.
MM tanisi serum veya idrarda monoklonal gamapatinin be-
lirrenmesi ile konmasina ragmen NSMM'da serum veya id-
rarda gamapati saptanmaz, bu da taniyi gigclestirir (6). Se-
rum veya idrarda OlcUlebilir M proteininin olmamasindan do-
layl bu hastalarda tedaviye cevap ve relaps M protein sevi-
yelerine gore degerlendirilemez. Tedaviye cevap kemik ag-
risinin azalmasi, anemi ve hiperkalseminin dizelmesi, bas-
langicta mevcutsa ekstrameddiller plazmositomada kUgcul-
me, litik kemik lezyonlarinda artma olmamasi ve kemik iligin-
deki plazma hicrelerinin oraninin diismesi ile degerlendirile-
bilir (8). Bu hastada tedaviye baslandiktan sonra, 3. ay kont-
roliinde basta kemik agrisi olmak Uzere tim yakinmalarinin
azaldigl ve toraks BT'sinde lezyonda regresyon oldugu sap-
tandi.

MM'nin tedavi amaci genellikle palyasyondur (9). Klinik
problemi olmayan asemptomatik hastalar tedavisiz izlenir.
MMl hastalarda oral alkilleyici ilaglar (melfalan), iyonize rad-
yasyon ve kortikosteroidler tedavinin temelini olusturur (10).
Yiksek dozlarda kullanilan oral alkilleyici ilaclarin kemik iligi
stpresyonu ve kok hlcre hasari yapmasi nedeniyle geng
hastalarda kemik iligi transplantasyonu oncesi VAD (Vinkris-

tin, Adriablastin, Deksametazon) kemoterapisi énerilmekte-
dir (11). Bizim olgumuzda da 6 kir VAD kemoterapisi sonra-
sI kemik iligi nakli planlanmistir. Semptomatik kemik tutulu-
mu bolgelerine uygulanan palyatif dozda radyoterapi agriyi
onemli 6lglide giderir. BUtln hastalara iskelet komplikasyon-
larini ve agriyi azaltan pamidronat (ayda 90 mg .V ) verilme-
lidir. Bu tedavi sag kalimi da iyilestirebilir (11). NSMM'da
hastalarin ortalama yasam sUresi MM ile benzer olup 39-45
aydir (8).

Sonug olarak multipl miyeloma nadir de olsa akcigerde kitle
ile karsimiza cikabilir. Yaygin kemik agrisi ve litik kemik lez-
yonlari varliginda akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda non-
sekretuvar multipl miyeloma distntlmelidir.
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