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Ö z e t 

Amaç: Múltiple myeloma imınatür plazma hücrelerinin anor­
mal proliferasyonu ile karakterize malign bir neoplazidir. 
Bu makalenin amacı mandíbula ve maksillasında şişlik ve 
litik lezyon bulunan, klinik ve histopatolojik inceleme 
sonucunda múltiple myeloma teşhisi konan bir vakayı 
sunmaktır. 

Vaka Raporu: 36 yaşındaki erkek hasta mandíbula ve maksil-
iasındaki ağrı ve şişlik şikayetiyle kliniğimize geldi. 
Intraoral muayenede sag üst molar, sağ alt kailin ve sol alt 
premolar bölgelerin vestibul kortekslerinde şişlikler 
görüldü. Panoramik radyografide mandíbula ve maksilla-
da múltiple osteolitik lezyoıılar görüldü. Teşhis klinik 
muayene, radyografık görüntü. ıntraoral biopsi ile 
histopatolojik olarak konmuş ve diğer incelemelerde múl­
tiple myeloma olduğunu göstermiştir. 

Sonuç: Plazma hücreler indeki artış sıklıkla çene kemiklerini 
etkiler ve bazı durumlarda hastalığın ilk belirtisi olarak 
karşımıza çıkar. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Múl t ip le myeloma, A ğ ı z lezyonu 
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Summary — 

Purpose: Multiple myeloma is a malignant neoplasm 
characterized by an abnormal proliferation of immatur 
plasma cells. The purpose of this article is, presenting a 
case, having an expansion and a lytic lesion in his 
mandible and maxilla, diagnosed as multiple myeloma 
with clinical and histopathological examinations. 

Case Report: A 36 year old man came to our clinic with 
swelling and pain in mandible and maxilla. On intraoral 
examination, a swelling of the vestibular cortex of the 
right upper molar region, right lower canin and left 
lower premolar region were noted. A panoramic 
radiograph disclosed multiple osteolytic lesions on 
mandible and maxilla. This diagnosis was made clinical 
examination, radiographic appearance, intraoral biopsy 
and histopathologically and further investigation showed 
that the patient had multiple myeloma. 

Conclusion: Plasma cell dyscrasias affect the jaws relatively 
infrequently, and on rare occasion this is the first sign of 
the disease. 

K e y W o r d s : Mul t ip le myeloma, Oral lesion 
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Mult ip le myeloma immatür plazma hücrele­
rinin anormal proliferasyonu ile karakterize malign 
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bir neoplazidir. Bu multifokal neoplazinin kökeni 
kemik iliğidir. En yaygın lokalizasyonu omurga o l ­
makla beraber tüm iskelet sistemini tutan bir 
hastalıktır. Kemiklerde litik lezyonlar, kemik iliği 
yetmezliği, hiperkalsemi, böbrek fonksiyon bozuk­
luğu ve tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterize 
olan multiple myeloma kafatası ve çeneleri de 
içerebi leceğinden dişhekimliği aç ıs ından ö n e m 
taşıyan bir hastalıktır.Anormal plazma hücrelerinin 
proliferasyonu hastalığın birçok belirtisinin nedeni­
ni oluşturmaktadır. Bu plazma hücreleri elektro-
foretik tetkikte hastalığın teşhisi için gerekli olan 
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anormal serum globülinlerinin oluşmasına neden 
olurlar (1-6). 

K l in ik olarak hastalık şiddetli kemik ağrısı, 
böbrek yetmezliği vc hiperkalsemiye yol açabilir. 
Kemik iliği infıltrasyonu anemi, nötropeni ve trom-
bositopeniye neden olabilir. Tedavi edilmediği 
takdirde yaşam süresi bir yıldır. Yeterli kemoterapi 
ile averaj prognoz 3-5 yıldır. Erken teşhis biopsi, 
kemik iliği aspirasyonu ve kan tahlili ile konup, za­
manında yapılan tedavi ve takip hastalığın ilerle­
yişinin kontrolü ile prognozu açısından önemlidir 
(5,7). 

Vakaların büyük kısmı 40-70 yaşları arasında 
görülür ve ortalama görü lme yaşı 62'dir. 
Erkeklerde kadınlara oranla daha fazla, zencilerde 
beyazlara oranla 2 kat fazla görülür (7-9). 

Radyografik olarak yaygın osteoporoz ve zım­
ba deliği tarzında osteolitik lezyonlar izlenir. Bu 
lezyonlar daha çok yassı kemikleri, kaburgaları, 
ver tebralar ı , sternumu, klavikulayı , kafatasını , 
pelvis ve femuru tutar. Kemik lejyonları vertebral 
kollaps, patolojik fraktürler, iskeletsel ağrı ve 
nöroloj ik komplikasyonlara neden olabilir 
(1,2,7,8). 

Bu makalede maksillofasiyal bölgede nadir 
olarak rastlanılan, klinik ve radyolojik muayene, 
insizyonel biopsi ile histopatolojik tanı konan mul-
tiple myeloma vaka raporu sunulmaktadır. 

Vaka Raporu 

36 yaşındaki erkek hasta (E.A.) , dişetlerindeki 
şişlik ve ağrı şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. 
Şikayetlerinin 20-25 gün önce sağ üst çenesindeki 
şişlikle başladığını daha sonra alt ön bölgede iki 
ayrı şişlik daha oluştuğunu belirtti.Anamnezinde 
herhangi bir sistemik probleme rastlanmadı. 

Maksillofasial bölge için yapılan ekstraoral 
muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 
Intraoral muayenede üst sağ molar bölgede 6 ve 7 
nolu dişler hizasında gingiva ve mukogingival bir­
leşime oturan sert, fıkse 2x3 cm boyutlarında bir 
kitle vc mandibula sağ kanin, sol l.premolar diş 
hizasında gingivaya oturan 1x1 cm boyutlarında 
ayrı kitleler saptandı (Resim 1). Kitleler palpasyon-
da ağrısız, sert ve fikseydi. Fistül ağzı izlenmedi. 
Dişlerde lüksasyon ve kök rezorbsiyonu mevcut 
değildi. A lman panoromik radyografide mandibula 

Res im 1. Maks i l l ada gingivaya oturan kitle. 

R e s i m 2. Mandibu la ve maksil ladaki rad io lüsent lezyonlar. 

R e s i m 3. Maks i l l adak i lezyonun histolojik görün tüsü . 

ve maksillada zımba deliği tarzında radiolüsent sa­
halar izlendi (Resim 2). M a k s i l l a sağ molar 
bö lgedeki kitleden insizyonel biopsi yapı ld ı . 
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R e s i m 4. Kafa kemiklerindeki osteolitik lezyonlar. 

Patoloji raporu multıple myeloma ile uyumlu gelen 
hasta daha detaylı tetkikler ve tedavi için onkoloji 
hastanesine sevk edildi (Resim 3). Hastanın diğer 
bölgelerinden alınan radyografilerde de aynı tarz 
litik lezyonlar izlendi (Resim 4,5,6). Onkoloji has­
tanesinde kemoterapi gören hasta ik i sene sonunda 
hayatta olup kontrolleri devam etmektedir. 

T a r t ı ş m a 

Multiple myelomada oral lezyonlar, genellikle 
plazma hücrelerinin çene kemikleri, bukkal ve gin-
gival mukozaya infiltrasyonu ile sekonder olarak 
oluşur. 

Literatürde multiple myelomun oral bulguları­
na rastlanmasıyla i lg i l i değişik rakamlara rastlamak 
mümkündür. Bruce ve Royer 1953'de (10), Mi l l e r 
ve arkadaşları 1969'da (11) multiple myelomlu 
hastaların %20-30'da oral bulgulara rastlandığını 
bildirmişlerdir. Lambertcnghi ve arkadaşlarının 
1988'de yayınlanan çalışmalarında 193 multiple 
myelomlu hastanın sadece 10'unda (%5,18) 

mandibulada osteolitik lezyonlara rastlanmış, mak-
si l lamn tu tu lmadığı gö rü lmüş (2). Masah ı ro 
Furutani ve arkadaşlarının 1994'de yayınlanan 
çalışmalarında 38 multiple myelomlu hastadan 
5'inde hastalığın mandibulayı tuttuğunu görmüşler, 
maksillada lezyona rast lamamışlardır (1). 

Bu çalışmalardan da görülebileceği gibi mul­
tiple myelomun oral bulguları daha çok mandíbula 
üzerine yoğunlaşırken bizim sunduğumuz vakada 
her ik i çeneninde tutulduğu izlenmiştir. 

Multiple myelomun oral bulguları arasında, 
ağrı, şişlik, dişlerde mobilite, osteolitik lezyonlar, 
vitalite kaybı , parestezi, patolojik fraktürler, kök ıc -
zorbsiyonu, diş çekimini takiben anormal iyileşme, 
kanama komplikasyonları , büllöz likenoid lezyon­
lar, makroglossi, mukozal gingival hiperplazi, xe­
rostomia ve amiloidozise bağlı tükrük bezlerinde 
genişleme bulunmaktadır. Ülserasyon, dişetlerinde 
solgunluk ve enfeksiyona karşı hassaslık gibi indi-

R e s i m 5. Femı ı r ' da izlenen lezyonlar. 
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Res im 6. Humerus'ta izlenen lezyonlar. 

rckt bulgular anemi ve lökopeni ile i lg i l id i r 
(3,4,7,9,12). 

B i z i m yayınladığımız vakada da maksiller sağ 
1. ve 2. molar, mandibula sağ kan in ve 1.premolar 
dişler hizasında gingivaya oturan yumuşak doku 
şişlikleri, maksilla ve mandibulada multiple oste-
olitik lezyonlar mevcuttu. Dişlerde mobilité ve v i ­
talité kaybı izlenmedi. Al t dudak parestezisi mev­
cuttu. Hastanın yüz bölgesinde şiddetli ağrı şikayeti 
vardı. 

Multiple myelomada erken teşhis biopsi, kan 
tahlili, serum ve idrar protein elektroforezi, kemik 
iliği aspirasyonıı ve radyolojik muayene ile konup, 
zamanında yapılan tedavi ve takip hastalığın iler­
leyişinin kontrolü ve prognozu açısından önemlidir. 

Multiple myelomada tedavi iki ana bölümde 
ele alınır. Bir incis i destekleyici tedavi diğeri ise an­
ti-tumor tedavisidir. Şiddetli kemik ağrıları, patolo­
j ik kırıklar, baktcriyal enfeksiyonlar, anemi, 
hipcrkalscmi gibi değişik komplikasyonlarm 
görülmesi nedeniyle destekleyici tedavi diğer 

kanser has ta lar ına göre büyük önem taşır. 
Hastalığın lokalizasyonuna göre radyoterapi ve sık-
lıklada kemoterapi uygulanır (13). 

Multiple myelomun çeneleri tutma oranlarına 
bakıldığında maksilla ve mandibuladaki odonto-
jenik nedene bağlı olmayan, hızlı gelişen multiple 
şişliklerden yapılacak biopsinin hastalığın erken 
teşhisi ve kontrolü açıs ından önemli o lduğu 
görülür. Bu nedenle maksillofasial bölgede hızlı 
gelişen multiple şişlikler de dikkatli davranıİması 
gerekliliği hatırlanmalıdır. 
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