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ultipl miyeloma, plazma hücrelerine 
farklılaşan ve esas olarak kemik iliğini 
tutan klonal B hücreli tümörlerin proto-

tipidir. Multipl miyeloma seyrinde nadiren psiki-
yatrik ve nörolojik komplikasyonlar görülebilir.1 
Burada vinkristin, doksorubisin ve deksametazon 
(VAD) tedavisi aldığı sırada delirium gelişen 
lambda hafif zincir miyeloma olgusu sunulmakta-
dır. 

Altmış iki yaşında erkek hasta, 6 aydır halsiz-
lik, yorgunluk, eforla gelen nefes darlığı ve ara sıra 
38ºC’ye kadar çıkan ateş nedeni ile hematoloji 
polikliniğine başvurdu. Fizik muayenesinde ateş 
37.5ºC, Nb: 78/dk., KB: 140/90 mm/hg, 
konjunktivalar soluk, dilde papillalar silinmiş, 
mitral odakta daha belirgin olmak üzere 2º/6 
sistolik ejeksiyon üfürümü saptandı. Laboratuvar 
incelemelerinde beyaz küre ve nötrofil sayısı nor-
mal, trombosit sayısı 31000/µL, hemoglobin 9.7 
g/dL, Htc %30, eritrosit sedimantasyon hızı 74 
mm/saat ve serum LDH, CRP, BUN, total protein 
ve albumin düzeyleri normal bulundu. Kreatinin ve 
ürik asit düzeyleri hafif artmış olup sırası ile 2 
mgr/dL (N: 0.4-1.2) ve 9.2 mgr/dL (N: 3.4-7) sap-

tandı. 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) düzey-
leri normal sınırların altında olup hafif azalmıştı. 
Ca+2 düzeyi 8.9 mgr/dL (N: 8.8-10.2) olup normal-
di. Β2-mikroglobulin düzeyi artmış 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) ölçüldü. Serum amonyak düzeyi normal 
bulundu. Göz dibi muayenesinde bilateral retinal 
venlerde bariz dolgunluk ve kıvrımlarda artış iz-
lendi. Kemik iliği aspirasyon ve biyopsisinde; %80 
oranında difüz, atipik plazma hücre infiltrasyonu 
gösteren hipersellüler kemik iliği saptandı. İki 
yönlü kafa grafisinde 3’ten fazla litik lezyon gö-
rüldü. 

Hastaya bu bulgularla Durie-Salmon 
evrelemesine göre evre IIIB lambda hafif zincir 
miyelomu tanısı konuldu. VAD kemoterapi proto-
kolü başlandı. Tedavinin 4. gününde yer, zaman ve 
kişi oryantasyonu bozulan hastanın kranial tomog-
rafi, MRI bulguları ve metabolik parametreleri 
normal bulundu. Psikiyatri ve nöroloji kliniği ile 
konsülte edilen hastada mevcut klinik bulgular 
genel tıbbi duruma bağlı delirium olarak değerlen-
dirildi.2 Zaman zaman bilincinde dalgalanmalar 
görülen hastaya haloperidol (nörodol) ve biperidin 
laktat (akineton) tedavisi başlanıp takibe alındı. 
Tedavinin 1. ayında tamamen düzelen hastada 
multipl miyeloma tedavisine devam edildi. 4. kür 
VAD sonrası yapılan kemik iliği aspirasyon değer-
lendirmesinde %18-20 oranında plazma hücresi 
görüldü. 6. kür VAD tedavisi sonrası otolog kemik 
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iliği nakli planlandı. 5 kür VAD tedavisi verilen 
hasta nörolojik ve psikiyatrik herhangi bir bulgu 
olmadan izlenmektedir. 

Multipl miyelomanın fizyopatolojisi, gelişimi 
ve tedavisi konusunda çok sayıda çalışma olduğu 
halde psikiyatrik komplikasyonları yeteri kadar 
tanımlanmamıştır. Multipl miyelomanın seyri sıra-
sında mental bozukluk, hiperglisemi, üremi ve 
beyin omurilik sıvısındaki yüksek protein oranları 
nedeni ile konfüzyon görülebilmektedir. Akut 
konfüzyonda hiperamonyemi rol alabilir. Plazma 
hücrelerinden salgılanan amonyum, hasta plazma-
sındaki amonyum salınımını uyaran faktörler ve 
plazma hücrelerinin karaciğere infiltrasyonu sonu-
cu oluşan porto sistemik şantlar nedeni ile 
hiperamonyeminin görülebileceği belirtilmektedir.3 
Hastalarda hepatik yetmezlik, aminoasit düzeyle-
rinde bozukluk, özellikle glisin ve aspartik asit 
düzeylerinde artış, diğer aminoasit düzeyleri nor-
mal veya azalmış olarak görülmektedir.4 
Kemoterapötik ajanlar (özellikle steroidler), anal-
jezikler, radyasyon tedavisi, renal yetmezlik, 
hepatik yetmezlik, elektrolit bozukluğu, anemi, 
ateş ve sepsisin multipl miyelomada deliriuma 
neden olabileceği düşünülmektedir. Steroid kulla-
nımının neden olduğu psikozlar çoğunlukla yüksek 
dozlarda, daha çok ani doz değişikliği ve ilacı 
kesme durumlarında görülmektedir.5 Olgumuzda 
40 mgr deksametazon, doz değişikliği yapılmadan 
VAD tedavi protokolünde belirtildiği günlerde  

uygulanmıştır. Delirium bulguları ani doz değişik-
liği ve ilacı kesme durumunda görülmediğinden 
steroidden çok hiperviskoziteye bağlanmıştır.  

Hastamızda delirium ile ilgili organik bir bul-
gu saptanmadı. Multipl miyelomada delirium tanısı 
iyi bilinen etiyolojik faktörlerin dışlanması ile ko-
nulmaktadır. Bu tablonun multipl miyelomada 
hiperviskozite sonucu azalmış bilişsel fonksiyonlar 
nedeni ile olabileceği düşünüldü. Tedavi sonrası 1. 
ayda delirium bulgularının düzelmesi hiper-
viskozitenin azalması nedeni ile olabilir. Multipl 
miyelomada hiperviskozite nedeni ile azalmış biliş-
sel fonksiyonların farkında olunmalıdır. Hafıza, 
oryantasyon, konsantrasyon ve uyanıklık hali  gibi 
fonksiyonlar rutin değerlendirilmeli ve izlenmelidir. 
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