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Vinkristin, Doksorubisin ve Deksametazon Tedavisi
Sirasinda Delirium Gelisen Multipl Miyeloma Olgusu
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ultipl miyeloma, plazma hiicrelerine
M farklilasan ve esas olarak kemik iligini

tutan klonal B hiicreli tiimorlerin proto-
tipidir. Multipl miyeloma seyrinde nadiren psiki-
yatrik ve norolojik komplikasyonlar goriilebilir.'
Burada vinkristin, doksorubisin ve deksametazon
(VAD) tedavisi aldig1 sirada delirium gelisen
lambda hafif zincir miyeloma olgusu sunulmakta-
dir.

Altmus iki yasinda erkek hasta, 6 aydir halsiz-
lik, yorgunluk, eforla gelen nefes darlig1 ve ara sira
38°C’ye kadar cikan ates nedeni ile hematoloji
poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde ates
37.5°C, Nb: 78/dk., KB: 140/90 mm/hg,
konjunktivalar soluk, dilde papillalar silinmis,
mitral odakta daha belirgin olmak iizere 2°6
sistolik ejeksiyon {ifiiriimii saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire ve notrofil sayisi nor-
mal, trombosit sayis1 31000/uL, hemoglobin 9.7
g/dL, Htc %30, eritrosit sedimantasyon hizi 74
mm/saat ve serum LDH, CRP, BUN, total protein
ve albumin diizeyleri normal bulundu. Kreatinin ve
tirik asit diizeyleri hafif artmis olup sirasi ile 2
mgr/dL (N: 0.4-1.2) ve 9.2 mgr/dL (N: 3.4-7) sap-
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tandi. Serum IgA 0.23 gr/L (N: 0.7-4), IgG 2.43
gr/L (N: 7-16) ve IgM 0.171 (0.4-2.3 gr/L) diizey-
leri normal siirlarin altinda olup hafif azalmisti.
Ca* diizeyi 8.9 mgr/dL (N: 8.8-10.2) olup normal-
di. B2-mikroglobulin diizeyi artmis olup 13 mgr/L
(N: 1-1.7), idrarda lambda hafif zinciri 1553
mgr/dL (N: 0-5.0), kappa hafif zinciri 2.4 mgr/dL
(N: 0-5.1) olgiildii. Serum amonyak diizeyi normal
bulundu. G6z dibi muayenesinde bilateral retinal
venlerde bariz dolgunluk ve kivrimlarda artig iz-
lendi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde; %80
oraninda difliz, atipik plazma hiicre infiltrasyonu
gosteren hiperselliiler kemik iligi saptandi. Iki
yonlii kafa grafisinde 3’ten fazla litik lezyon go-
riildii.

Hastaya bu  bulgularla ~ Durie-Salmon
evrelemesine gore evre IIIB lambda hafif zincir
miyelomu tanist konuldu. VAD kemoterapi proto-
kolii baslandi. Tedavinin 4. giiniinde yer, zaman ve
kisi oryantasyonu bozulan hastanin kranial tomog-
rafi, MRI bulgular1 ve metabolik parametreleri
normal bulundu. Psikiyatri ve noroloji klinigi ile
konsiilte edilen hastada mevcut klinik bulgular
genel tibbi duruma bagl delirium olarak degerlen-
dirildi.” Zaman zaman bilincinde dalgalanmalar
goriilen hastaya haloperidol (norodol) ve biperidin
laktat (akineton) tedavisi baslanip takibe alindi.
Tedavinin 1. ayinda tamamen diizelen hastada
multipl miyeloma tedavisine devam edildi. 4. kiir
VAD sonrasi yapilan kemik iligi aspirasyon deger-
lendirmesinde %18-20 oraninda plazma hiicresi
goriildii. 6. kiir VAD tedavisi sonrasi otolog kemik
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iligi nakli planlandi. 5 kiir VAD tedavisi verilen
hasta norolojik ve psikiyatrik herhangi bir bulgu
olmadan izlenmektedir.

Multipl miyelomanin fizyopatolojisi, gelisimi
ve tedavisi konusunda ¢ok sayida ¢alisma oldugu
halde psikiyatrik komplikasyonlar1 yeteri kadar
tanimlanmamistir. Multipl miyelomanin seyri sira-
sinda mental bozukluk, hiperglisemi, iiremi ve
beyin omurilik sivisindaki yiiksek protein oranlari
nedeni ile konfiizyon goriilebilmektedir. Akut
konfiizyonda hiperamonyemi rol alabilir. Plazma
hiicrelerinden salgilanan amonyum, hasta plazma-
sindaki amonyum salimmmini uyaran faktorler ve
plazma hiicrelerinin karacigere infiltrasyonu sonu-
cu olusan porto sistemik santlar nedeni ile
hiperamonyeminin gériilebilecegi belirtilmektedir.’
Hastalarda hepatik yetmezlik, aminoasit diizeyle-
rinde bozukluk, ozellikle glisin ve aspartik asit
diizeylerinde artig, diger aminoasit diizeyleri nor-
mal veya azalmug olarak  goriilmektedir.*
Kemoterapotik ajanlar (6zellikle steroidler), anal-
jezikler, radyasyon tedavisi, renal yetmezlik,
hepatik yetmezlik, elektrolit bozuklugu, anemi,
ates ve sepsisin multipl miyelomada deliriuma
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Steroid kulla-
niminin neden oldugu psikozlar cogunlukla yiiksek
dozlarda, daha cok ani doz degisikligi ve ilaci
kesme durumlarinda goriilmektedir.’ Olgumuzda
40 mgr deksametazon, doz degisikligi yapilmadan
VAD tedavi protokoliinde belirtildigi giinlerde

466

uygulanmistir. Delirium bulgulart ani doz degisik-
ligi ve ilact kesme durumunda goriilmediginden
steroidden ¢ok hiperviskoziteye baglanmustir.

Hastamizda delirium ile ilgili organik bir bul-
gu saptanmadi. Multipl miyelomada delirium tanisi
iyi bilinen etiyolojik faktorlerin dislanmasi ile ko-
nulmaktadir. Bu tablonun multip]l miyelomada
hiperviskozite sonucu azalmis biligsel fonksiyonlar
nedeni ile olabilecegi diisiiniildii. Tedavi sonrasi 1.
ayda delirium bulgularinin  diizelmesi hiper-
viskozitenin azalmasi nedeni ile olabilir. Multipl
miyelomada hiperviskozite nedeni ile azalmis bilis-
sel fonksiyonlarin farkinda olunmalidir. Hafiza,
oryantasyon, konsantrasyon ve uyaniklik hali gibi
fonksiyonlar rutin degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
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