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Ozet

Summary

Amag¢:  Multiple  myeloma  imwnatiir plazma  hiicrelerinin  anor-
mal proliferasyonu ile karakterize malign bir neoplazidir.
Bu  makalenin  amact  mandibula  ve maksillasinda  sislik  ve
litik  lezyon  bulunan, klinik ve histopatolojik  inceleme
sonucunda  multiple myeloma  teshisi  konan  bir  vakay

sunmaktir.

Vaka Raporu: 36 yasindaki erkek hasta mandibula ve maksil-

iasindaki agri ve  gislik  sikayetiyle klinigimize  geldi.

Intraoral muayenede sag iist molar, sag alt kailin ve sol alt

premolar bolgelerin vestibul kortekslerinde sislikler
goriildii. Panoramik  radyografide  mandibula  ve  maksilla-
da  multiple  osteolitik  lezyoular  goriildii. Teshis  klinik
muayene, radyografik  goriintii. intraoral  biopsi ile

histopatolojik  olarak konmus ve diger incelemelerde muil-

tiple myeloma  oldugunu  gostermistir.

Sonug: Plazma  hiicreler indeki — artis  siklikla  ¢ene  kemiklerini
etkiler ve bazi durumlarda hastaligin ilk belirtisi  olarak

karsimiza ¢ikar.

Anahtar Kelimeler: Multiple myeloma, Agiz lezyonu
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Multiple myeloma immatiir plazma hiicrele-
rinin anormal proliferasyonu ile karakterize malign
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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 Iytic 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.
Key Words: Multiple myeloma, Oral lesion
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bir neoplazidir. Bu multifokal neoplazinin kokeni
kemik iligidir. En yaygin lokalizasyonu omurga ol-
makla beraber tiim iskelet sistemini tutan bir
hastaliktir. Kemiklerde litik lezyonlar, kemik iligi
yetmezligi, hiperkalsemi, bobrek fonksiyon bozuk-
lugu ve tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterize
olan multiple myeloma kafatasi ve c¢eneleri de
icerebileceginden dishekimligi ag¢isindan Onem
tagiyan bir hastaliktir.Anormal plazma hiicrelerinin
proliferasyonu hastaligin bir¢ok belirtisinin nedeni-
ni olusturmaktadir. Bu plazma hiicreleri elektro-

foretik tetkikte hastaligin teshisi i¢in gerekli olan
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anormal serum globiilinlerinin olugsmasina neden
olurlar (1-6).

Klinik olarak hastalik siddetli kemik agrisi,
bobrek yetmezligi vc hiperkalsemiye yol acabilir.
Kemik iligi infiltrasyonu anemi, ndtropeni ve trom-
bositopeniye neden olabilir. Tedavi edilmedigi
takdirde yasam siiresi bir yildir. Yeterli kemoterapi
ile averaj prognoz 3-5 yildir. Erken teshis biopsi,
kemik iligi aspirasyonu ve kan tahlili ile konup, za-
maninda yapilan tedavi ve takip hastaligin ilerle-
yisinin kontrolii ile prognozu acisindan Onemlidir
(5,7).

Vakalarin biyik kismi 40-70 yaslart arasinda
gorilir ve 62'dir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla, zencilerde

ortalama  gdrilme yas1

beyazlara oranla 2 kat fazla goriilir (7-9).

Radyografik olarak yaygin osteoporoz ve zim-
ba deligi tarzinda osteolitik lezyonlar izlenir. Bu
lezyonlar daha ¢ok yasst kemikleri, kaburgalari,
vertebralari, sternumu, klavikulay1, kafatasini,
pelvis ve femuru tutar. Kemik lejyonlar:1 vertebral
kollaps, patolojik fraktiirler, iskeletsel agri ve

norolojik komplikasyonlara neden olabilir

(1,2,7,8).

Bu makalede maksillofasiyal bolgede nadir
olarak rastlanilan, klinik ve radyolojik muayene,
insizyonel biopsi ile histopatolojik tani konan mul-
tiple myeloma vaka raporu sunulmaktadir.

Vaka Raporu

36 yasindaki erkek hasta (E.A.), disetlerindeki
sislik ve agr1 sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Sikayetlerinin 20-25 giin 6nce sag iist ¢enesindeki
sislikle basladigint daha sonra alt 6n bolgede iki
ayrt sislik daha olustugunu Dbelirtti. Anamnezinde
herhangi bir sistemik probleme rastlanmadi.

Maksillofasial bdlge i¢in yapilan ekstraoral
muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Intraoral muayenede iist sag molar bolgede 6 ve 7
nolu disler hizasinda gingiva ve mukogingival bir-
lesime oturan sert, fikse 2x3 cm boyutlarinda bir
kitle vc mandibula sag kanin, sol l.premolar dis
hizasinda gingivaya oturan 1x1 cm boyutlarinda
ayrt kitleler saptandt (Resim 1). Kitleler palpasyon-
da agrisiz, sert ve fikseydi. Fistil agzi izlenmedi.
Diglerde liiksasyon ve kok rezorbsiyonu mevcut
degildi. Alman panoromik radyografide mandibula

MAKSILLA VE MANDIBULAYI TUTAN MULTIPLE MYELOMA VAKA RAPORU

Resim 1. Maksillada gingivaya oturan Kkitle.

Resim 2. Mandibula ve maksilladaki radioliisent lezyonlar.
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Resim 3. Maksilladaki lezyonun histolojik goriintiisi.

ve maksillada zimba deligi tarzinda radioliisent sa-
(Resim 2).
kitleden

halar izlendi
bolgedeki

Maksilla sag molar

insizyonel biopsi yapildi.

TKlin Dis 11ek Bil 1998, 4



MAKSILLA VI- MANDIiBULAYI TUTAN MULTIPLE MYELOMA VAKA RAPORU Adnan OZTURK ve Ark.

mandibulada osteolitik lezyonlara rastlanmis, mak-
sillamn tutulmadig: gorilmiis (2). Masahiro
Furutani ve arkadaslarinin 1994'de yayinlanan
caligmalarinda 38 multiple myelomlu hastadan
5'inde hastaligin mandibulay: tuttugunu goérmisler,

maksillada lezyona rastlamamislardir (1).

Bu ¢alismalardan da goriilebilecegi gibi mul-
tiple myelomun oral bulgulart daha ¢ok mandibula
izerine yogunlasirken bizim sundugumuz vakada

her iki ¢eneninde tutuldugu izlenmistir.

Multiple myelomun oral bulgular1 arasinda,
agri, sislik, dislerde mobilite, osteolitik lezyonlar,
vitalite kaybi, parestezi, patolojik fraktiirler, kok 1c-
zorbsiyonu, dis ¢ekimini takiben anormal iyilesme,
kanama komplikasyonlari, biilléz likenoid lezyon-
lar, makroglossi, mukozal gingival hiperplazi, xe-
rostomia ve amiloidozise bagli tiikrik bezlerinde
genisleme bulunmaktadir. Ulserasyon, disetlerinde
solgunluk ve enfeksiyona karsi hassaslik gibi indi-

Resim 4. Kafa kemiklerindeki osteolitik lezyonlar.

Patoloji raporu multiple myeloma ile uyumlu gelen
hasta daha detayli tetkikler ve tedavi i¢in onkoloji
hastanesine sevk edildi (Resim 3). Hastanin diger
bolgelerinden alinan radyografilerde de ayni tarz
litik lezyonlar izlendi (Resim 4,5,6). Onkoloji has-
tanesinde kemoterapi géren hasta iki sene sonunda

hayatta olup kontrolleri devam etmektedir.

Tartisma

Multiple myelomada oral lezyonlar, genellikle
plazma hiicrelerinin ¢ene kemikleri, bukkal ve gin-
gival mukozaya infiltrasyonu ile sekonder olarak

olusur.

Literatiirde multiple myelomun oral bulgulari-
na rastlanmasiyla ilgili degisik rakamlara rastlamak
miimkiindiir. Bruce ve Royer 1953'de (10), Miller
ve arkadaglart 1969'da (11) multiple myelomlu
hastalarin  %?20-30'da oral bulgulara rastlandigini

bildirmislerdir. Lambertcnghi ve arkadaslarinin
1988'de yayinlanan c¢alismalarinda 193 multiple
myelomlu hastanin sadece 10'unda (%5,18) Resim 5. Femiuir'da izlenen lezyonlar.
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Resim 6. Humerus'ta izlenen lezyonlar.

rckt bulgular anemi ve
(3,4,7,9,12).

lokopeni ile 1ilgilidir

Bizim yayinladigimiz vakada da maksiller sag
1. ve 2. molar, mandibula sag kanin ve 1.premolar
disler hizasinda gingivaya oturan yumusak doku
sislikleri, maksilla ve mandibulada multiple oste-
olitik lezyonlar mevcuttu. Dislerde mobilité ve vi-
talité kaybi izlenmedi. Alt dudak parestezisi mev-
cuttu. Hastanin yiiz bolgesinde siddetli agr1 sikayeti
vardi.

Multiple myelomada erken teshis biopsi, kan
tahlili, serum ve idrar protein elektroforezi, kemik
iligi aspirasyoni1 ve radyolojik muayene ile konup,
zamaninda yapilan tedavi ve takip hastaligin iler-
leyisinin kontrolii ve prognozu ag¢isindan 6nemlidir.

Multiple myelomada tedavi iki ana bdliimde
ele alinir. Birincisi destekleyici tedavi digeri ise an-
ti-tumor tedavisidir. Siddetli kemik agrilari, patolo-

jik  kiriklar, baktcriyal enfeksiyonlar, anemi,
hipcrkalsecmi  gibi degisik komplikasyonlarm
gorlilmesi nedeniyle destekleyici tedavi diger
4
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kanser hastalarina gore Dbiiyik Onem tasir.
Hastaligin lokalizasyonuna gdre radyoterapi ve sik-

liklada kemoterapi uygulanir (13).

Multiple myelomun c¢eneleri tutma oranlarina
bakildiginda maksilla ve mandibuladaki odonto-
jenik nedene bagli olmayan, hizli gelisen multiple
sisliklerden yapilacak biopsinin hastaligin erken
teshisi ve kontrolii agisindan 6nemli oldugu
goriiliir. Bu nedenle maksillofasial bdlgede hizl
gelisen multiple sislikler de dikkatli davraniimasi

gerekliligi hatirlanmalidir.
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