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Akci¤erde Kitle ile Seyreden Nonsekretuvar Multipl Miyeloma Olgusu

A Case Of Nonsecretory Multiple Myeloma With Pulmonary Mass
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Özet
Nonsekretuvar multipl miyeloma (NSMM), serum ve idrarda monoklonal M proteininin yoklu¤u ile karakterize bir hastal›kt›r. Bu yaz›-
da, akci¤erde kitle ile seyreden NSMM tan›l› bir olgu sunulmufltur. 39 yafl›nda erkek hasta yayg›n kemik a¤r›s›, halsizlik, kilo kayb› ve
nefes darl›¤› flikayetleri ile hastaneye baflvurmufl. Çekilen toraks BT’sinde sa¤ akci¤er alt lobda, paravertebral yerleflimli komflu kot-
ta destrüksiyon yapan kitle saptanm›fl. Transtorakal ince i¤ne aspirasyon biyopsisi küçük yuvarlak hücreli malign tümör olarak rapor
edilmifl. Çekilen direkt kafa grafisinde litik lezyonlar saptanmas› üzerine hasta  merkezimize sevk edilmifl. Hastan›n immünglobulin
ve protein elektroforezi, serum ve idrar immünfiksasyon incelemeleri normal de¤erlerde bulundu. Kemik ili¤i aspirasyonunda % 80
oran›nda plazma hücresi görüldü. Kemik ili¤i aspirasyon patolojisi plazma hücreli neoplazi olarak rapor edildi. Klinik, laboratuvar ve pa-
tolojik bulgular ile de¤erlendirilen hastaya NSMM tan›s› konuldu ve kemoterapi baflland›. Sonuç olarak MM nadir de olsa akci¤erde
kitle ile karfl›m›za ç›kabilir. Yayg›n kemik a¤r›s› ve litik kemik lezyonlar› varl›¤›nda akci¤er lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda NSMM düflünül-
melidir. (Akci¤er Arflivi 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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Girifl

Multipl miyeloma, tüm malign hastal›klar›n yaklafl›k %1’ini ve he-
matolojik malignitelerinin %10’dan fazlas›n› oluflturur (1,2). Bu
hastal›k monoklonal immünglobulin üreten plazma hücrelerinin
tek bir klonunun neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir (3). 

Multipl miyelomal› hastalar›n %20’sinin serumunda M pro-
teini yoktur, ancak idrar ve serumlar›nda serbest hafif zincir-
lere rastlan›r (hafif zincir hastal›¤›); multipl miyelomal› hasta-
lar›n %1 kadar›nda serum veya idrarda monoklonal protein
bulunmaz. Hastal›¤›n bu formu nonsekretuvar multipl miye-
loma olarak tan›mlan›r. Bu hastalarda plazma hücrelerinde



malign bir klonal ço¤alma oldu¤u kemik ili¤inin immünoflo-
resanla boyanmas›yla gösterilebilir (4).
Multipl miyeloman›n özelli¤i malign plazma hücrelerinin
özellikle kemik ili¤ini tutmalar›d›r. Di¤er dokulara ve akci¤ere
yay›l›m daha geç evrede gerçekleflebilir. ‹ntramedüller veya
ekstramedüller plazmositomalar iyi s›n›rl› yumuflak doku kit-
leleri fleklinde görülebilir (5). Bu yaz›da, kot destrüksiyonu
yaparak akci¤ere do¤ru büyüyen kitle ile baflvuran bir
NSMM olgusu sunulmufltur.

Olgu Sunumu

39 yafl›nda erkek hasta yayg›n kemik a¤r›s›, halsizlik, kilo
kayb› ve nefes darl›¤› flikayetleri ile hastaneye baflvurmufl.
Arka-ön akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda kitle saptanmas›
üzerine çekilen toraks BT’sinde sa¤ akci¤er alt lobda, para-
vertebral yerleflimli komflulu¤undaki kotta destrüksiyona ne-
den olan kitle ve lezyon komflulu¤undaki akci¤er dokusunda
yo¤unluk art›fl› ile torakal vertebralarda, skapula ve kotlarda
multipl litik karakterde lezyonlar görülmüfl (Resim 1). Hasta-
n›n yap›lan fiberoptik bronkoskopi incelemesinde endobron-
fliyal sistem normal olarak de¤erlendirilmifl. Transtorakal in-
ce i¤ne aspirasyon biyopsisi küçük yuvarlak hücreli malign
tümör (plazmositoma ?) olarak rapor edilmifl. Yayg›n kemik
a¤r›s› ve kemiklerdeki yayg›n litik lezyonlar nedeniyle çekilen
direkt kafa grafisinde frontal, paryetal ve oksipital kemikler-
de multipl, düzensiz s›n›rl› litik lezyonlar saptanmas› üzerine
hasta merkezimize sevk edilmifl (Resim 2). Merkezimizde
yap›lan fizik muayenesinde tüm ekstremitelerde güç kayb›,
a¤r› ve T7-T8 seviyelerinde palpe edilebilen 1x1 cm’lik yu-
muflak doku kitlesi d›fl›nda bir özellik 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 saptand›. Periferik yaymas›nda özellik
yoktu. Hastan›n immünglobulin ve protein elektroforezi, se-
rum ve idrar immünfiksasyon incelemeleri normal olarak
saptand›. Kemik ili¤i aspirasyonunda %80 oran›nda plazma
hücresi görüldü. Kemik ili¤i aspirasyon patolojisi plazma hüc-
reli neoplazi olarak rapor edildi. Serum ve idrarda monoklo-

nal gamapati saptanmayan, kemik ili¤inde malign plazma
hücre infiltrasyonu olan hastaya NSMM tan›s› konuldu ve
VAD (Vinkristin, Adriablastin, Deksametazon), pamidronat
(bifosfonat) tedavisi bafllanarak, kemik ili¤i nakli planland›.
Hastan›n 3. ay kontrolünde baflta kemik a¤r›s› olmak üzere
tüm yak›nmalar›n›n azald›¤› ve toraks BT’sinde lezyonda reg-
resyon oldu¤u saptand›.

Tart›flma

Multipl miyeloma, plazma hücrelerinden kaynaklanan, se-
rum ve idrarda monoklonal immünglobulin veya hafif zincir-
lerin ortaya ç›kmas› ile karakterize plazma hücrelerinin ma-
lign bir hastal›¤›d›r (4). Multipl miyeloma, tüm malign hasta-
l›klar›n yaklafl›k %1’ini ve hematolojik malignitelerinin
%10’dan fazlas›n› oluflturur. Y›ll›k insidans› yaklafl›k 100 bin-
de 4 kadard›r (1,2). NSMM klasik MM’n›n nadir görülen bir
alt grubu olup, tüm MM olgular›n›n %1-5’ini oluflturur (6).
MM her ›rk ve co¤rafi bölgede görülebilir. Erkek kad›n oran›
1,6:1’dir ve siyah ›rkta 2 kat fazlad›r. Tan› s›ras›nda hastalar›n
ortalama yafl› 66’d›r. Olgular›n sadece %2’si 40 yafl›n alt›n-
dad›r (3,7). Sunulan olgumuz 39 yafl›nda bir erkek hasta idi.
MM’n›n en s›k torasik tutulum flekli kemiklerde (kosta ve
vertebralar) osteolitik lezyonlar ve yayg›n osteoporoz fleklin-
dedir. ‹ntramedüller veya ekstramedüller plazmositomalar
iyi s›n›rl› yumuflak doku kitleleri fleklinde görülebilir. S›kl›kla
kemik kaynakl› ve kemi¤i tahrip edip akci¤ere do¤ru büyü-
yen kitleler olarak görülürler (5). Litik kemik lezyonlar›na ba¤-
l› kemik a¤r›s›, artm›fl total protein konsantrasyonu ve/veya
idrar veya serumda monoklonal protein saptanmas›, aç›kla-
namayan anemi ve sedimentasyon yüksekli¤i gibi malignite
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bulgular›, semptomatik veya tesadüfen saptanm›fl hiperkal-
semi, akut böbrek yetmezli¤i veya nadiren efl zamanl› pri-
mer amiloidozise ba¤l› nefrotik sendrom gibi klinik durumlar-
dan bir ya da birden fazlas›n›n olmas› durumunda MM tan›-
s›ndan flüphelenilir (3). Bizim olgumuz akci¤er grafisinde kit-
le görülmesi üzerine akci¤er kanseri ön tan›s› ile gö¤üs has-
tal›klar› klini¤inde takip edilmiflti. Yayg›n kemik a¤r›lar›, hiper-
kalsemi, anemi ve sedimentasyon yüksekli¤i vard›. Çekilen
radyografilerinde litik lezyonlar› olmas› nedeniyle MM düflü-
nülmüfltü. 
MM teflhisinde en önemli bulgu hastalar›n serum ve/veya
idrar›nda monoklonal M proteininin gösterilmesidir. Ancak
tan› kemik ili¤i incelenmesi ile do¤rulanmal›d›r. Kemik ili¤in-
de malign plazma hücre infiltrasyonunun %10’dan fazla ol-
mas› veya hastada plazmo
sitoma tespit edilmesi MM tan›s›nda önemlidir (3). Bizim ol-
gumuzda da yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda %80 oran›n-
da plazma hücre infiltrasyonu görüldü. Ancak serum ve/ve-
ya idrar›nda monoklonal M proteini gösterilemedi. Bu kriter-
lerle hastaya NSMM tan›s› konuldu. 
MM ve NSMM’n›n klinik ve radyolojik bulgular› ayn›d›r. Her
ikisinde de kemik ili¤inde plazma hücre infiltrasyonu vard›r.
MM tan›s› serum veya idrarda monoklonal gamapatinin be-
lirlenmesi ile konmas›na ra¤men NSMM’da serum veya id-
rarda gamapati saptanmaz, bu da tan›y› güçlefltirir (6). Se-
rum veya idrarda ölçülebilir M proteininin olmamas›ndan do-
lay› bu hastalarda tedaviye cevap ve relaps M protein sevi-
yelerine göre de¤erlendirilemez. Tedaviye cevap kemik a¤-
r›s›n›n azalmas›, anemi ve hiperkalseminin düzelmesi, bafl-
lang›çta mevcutsa ekstramedüller plazmositomada küçül-
me, litik kemik lezyonlar›nda artma olmamas› ve kemik ili¤in-
deki plazma hücrelerinin oran›n›n düflmesi ile de¤erlendirile-
bilir (8). Bu hastada tedaviye baflland›ktan sonra, 3. ay kont-
rolünde baflta kemik a¤r›s› olmak üzere tüm yak›nmalar›n›n
azald›¤› ve toraks BT’sinde lezyonda regresyon oldu¤u sap-
tand›.
MM’n›n tedavi amac› genellikle palyasyondur (9). Klinik
problemi olmayan asemptomatik hastalar tedavisiz izlenir.
MM’l› hastalarda oral alkilleyici ilaçlar (melfalan), iyonize rad-
yasyon ve kortikosteroidler tedavinin temelini oluflturur (10).
Yüksek dozlarda kullan›lan oral alkilleyici ilaçlar›n kemik ili¤i
süpresyonu ve kök hücre hasar› yapmas› nedeniyle genç
hastalarda kemik ili¤i transplantasyonu öncesi VAD (Vinkris-

tin, Adriablastin, Deksametazon) kemoterapisi önerilmekte-
dir (11). Bizim olgumuzda da 6 kür VAD kemoterapisi sonra-
s› kemik ili¤i nakli planlanm›flt›r. Semptomatik kemik tutulu-
mu bölgelerine uygulanan palyatif dozda radyoterapi a¤r›y›
önemli ölçüde giderir. Bütün hastalara iskelet komplikasyon-
lar›n› ve a¤r›y› azaltan pamidronat (ayda 90 mg ‹.V ) verilme-
lidir. Bu tedavi sa¤ kal›m› da iyilefltirebilir (11). NSMM’da
hastalar›n ortalama yaflam süresi MM ile benzer olup 39-45
ayd›r (8).
Sonuç olarak multipl miyeloma nadir de olsa akci¤erde kitle
ile karfl›m›za ç›kabilir. Yayg›n kemik a¤r›s› ve litik kemik lez-
yonlar› varl›¤›nda akci¤er lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda non-
sekretuvar multipl miyeloma düflünülmelidir.
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