
ultipl miyelom (MM), genellikle 40 yaşından sonra ortaya çıkan,
plazma hücrelerinin monoklonal malign proliferasyonu sonucu
oluşan ve kemik yıkımına neden olan bir neoplazidir. MM sık-

lıkla kemik iliğinde sınırlı kalmakta, nadiren kemik iliği dışında tutulum
gözlemlenmektedir.1
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Multipl Miyelom ile İlişkili Ekzoftalmus

ÖÖZZEETT  Multipl miyelom, kemik iliğinden köken alan plazma hücrelerinin kötü huylu proliferasyo-
nudur. Multipl miyelom genellikle kemik iliğinde sınırlı kalmaktadır, nadiren kemik iliği dışı tu-
tulum oluşturmaktadır. Multipl miyelomlu hastalarda oküler komplikasyonlar görülebilir. Yaygın
oküler bulgular korneada kristal depositleri, eksudatif makula dekolmanı, silyer cisim kistleri ve
retinal hemorajilerden oluşmaktadır. Bu bulgular artmış kan viskozitesi ve dokuların plazma hüc-
releri tarafından infiltrasyonuna bağlı gelişmektedir. Orbitanın multipl miyelom tarafından tutu-
lumu nadirdir. Otuz yedi yaşında kadın hasta, üç haftadır sol göz kapağında şişme ve düşüklük ile
kliniğimize başvurdu. Sol gözde ekzoftalmus mevcuttu ve sol göz hareketleri kısıtlıydı. Görme kes-
kinliği sağ gözde tam, sol gözde 0,7 düzeyindeydi. Fundus muayenesi iki taraflı doğaldı. Orbital
manyetik rezonans tetkikinde orbitada soliter kitle izlendi. Yapılan kemik iliği ve orbital biyopsi so-
nucu plazma hücreli neoplasm tanısı kondu. Bu nedenle, ekzoftalmuslu olgularda, orbitada sınır-
ları düzensiz kitle varlığında metastatik bir lezyon olabileceği hatırlanmalı ve tam bir sistemik
muayene yapılmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ekzoftalmos; orbita tümörleri; plasmasitom 

AABBSSTTRRAACCTT  Multiple myeloma is a malignant proliferation of plasma cells that originates from the
bone marrow. Multiple myeloma is usually restricted to the bone marrow, extramedullary involve-
ment is uncommon. Ocular complications can be seen in patients with multiple myeloma. Com-
mon ocular manifestations include crystal deposition in the cornea, exudative macular detachment,
ciliary body cysts  and retinal hemorrhages. These findings occur with  increased blood viscosity and
tissue infiltration by plasma cells which were pathological processes of multiple myeloma. Orbital
involvement by multiple myeloma is rare. A 37 year-old woman presented with ptosis and swelling
on the left eyelid of  3 weeks' duration. Unilateral exophthalmos and restricted ocular motility were
seen on the left eye. Visual acuity was 10/10 in her right eye and 7/10 in her left eye. In both eyes,
fundus examination were normal. Magnetic resonance of the orbit showed a solitary mass in the left
orbit. Bone marrow and orbit biopsy were performed and the diagnosis of plasma cell neoplasm was
established. For this reason, in the exophthalmos cases which have a mass with irreguler border in
orbit, metastatic lesions should be remembered and total systemic examination must be done. 
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OLGU SUNUMU   



MM’de kornea, konjonktiva, iris, silyer cisim,
koroid ve sklera etkilenebilmektedir.

Orbital tutulum genellikle tek taraflıdır ve sık-
lıkla yavaş ilerleyen ağrılı ekzoftalmus, çift görme
ve görme keskinliğinde azalma sıklılıkla karşılaşı-
lan semptomlar arasındadır.2,3

MM’de lokal kemik yıkımı olmadan orbital tu-
tulum olması oldukça nadirdir, tüm orbital tümör-
lerin %1’inden daha az sıklıkta görülmekte ve bu
tutulum hastalığın ilk bulgusu olabilmektedir.4 

Biz, bu sunumda ilk yakınması ekzoftalmus
olan MM tanısı alan olguyu sunmayı amaçla-
dık. Olgudan bu sunum için bilgilendirilmiş olur
alındı.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşında kadın hasta, sol göz kapağında
şişlik yakınması ile kliniğimize başvurdu. Yapılan
harici muayenede sol gözde ekzoftalmus ve hipo-
globus mevcuttu. Göz hareketleri her yöne kısıtlı,
hafif derecede kemozis, üst göz kapağı ödemli, eki-
motik ve pitotik görünümdeydi (Resim 1). Yapılan
oftalmolojik muayenesinde görme keskinliği sağ
gözde tam, sol gözde 0,7 düzeyindeydi. Işık ref-
leksleri iki taraflı doğal, rölatif afferent pupil de-
fekti yoktu. Biyomikroskobik ön segment
muayenesinde iki taraflı kornea ve lens doğaldı.
Hertel ekzoftalmometrede sağ göz 17 mm, sol göz
24 mm ölçülen solda ekzoftalmus mevcuttu. Göz
içi basınçları sağ göz 14 mmHg, sol göz 24 mmHg
olarak saptandı. Fundus muayenesinde her iki göz
dibi doğaldı.

Hastanın kontrastlı ve kontrastsız manyetik
rezonans (MR) tetkikinde, sol orbitada üst rektus
kası ile orbita tavanı arasında lokalize, ekstrakonal
yaklaşık 3,5-4 cm boyutlarında orbita tavanını
erode eden frontal sinüs içine kısmen uzanan üst
rektus kası ile ayırt edilemeyen solid kitle saptandı
(Resim 2, 3). 

Hastanın hematolojik incelemesinde beyaz
küresi: 2010/mm3, hemoglobin: 9,0 g/dL, hemato-
krit: %28,5, eritrosit sedimantasyon hızı: 98 mm/
saat olduğu görüldü. Hastanın mevcut hematolojik
parametrelerle sistemik bir hastalık olabileceği dü-
şünülerek hematoloji birimine yönlendirildi. 

Hasta hematoloji kliniğine yatırıldı ve hastanın
kliniğinde sol göz kapağındaki şişliğin ve kemozi-
sin arttığı görüldü (Resim 4). Hastanın tanı amaçlı
yapılan ileri tetkiklerinde mikroglobulin: 4570 ug/L,
protein elektroforezin de albümin: %40,01, alfa 1:
%2,72, alfa 2: %8,08, beta: %41,60, gamma: %7,58,
immünofenotipleme CD138(+), lambda (+), retikü-
ler lifler derece 3, saptandı. 

Hasta Hematoloji kliniğince yapılan kemik
iliği biyopsisi neticesinde plazma hücreli miyelom
tanısı aldı. Hastanın orbital kitlesinin etiyolojisini
saptamak ve ayırıcı tanısı amacıyla yapılan orbital
biyopsi neticesinde plazma hücreli miyelom infilt-
rasyonu sonucu gelmesi metastaz olduğunu gös-
terdi.
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RESİM 1: Sol gözde ekzoftalmus, hipoglobus, göz kapağında şişlik ve hafif
kemozis görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Orbita MR tetkikinde, sol orbitada üst rektus kası ile orbita tavanı
arasında lokalize yaklaşık 3,5-4 cm boyutlarında solid kitle görülüyor.



Hasta Hematoloji kliniğince yedi ay takip
edildi ve iki kür kemoterapi (siklofosfamid+borte-
zomib, lenalidomid+deksametazon) ve dış mer-
kezde orbitadaki kitleye yönelik toplam 10
fraksiyon 300 cGy (toplam 3000 cGy) radyoterapi
uygulandı ve göz kapağındaki şişliğin gerilediği ve
kemozisin kaybolduğu görüldü (Resim 5). Hasta-
nın kontrol MR’si önceki görüntüleri ile kıyaslan-
dığında belirgin regresyon saptandı (Resim 6).

TARTIŞMA

Orbital tutulum MM’de oldukça nadirdir. MM
kemik iliğinde plazma hücrelerinin progresif çoğal-
masıyla karakterize sıklıkla 40-70 arasında görülen

ve görülme sıklığı ileri yaş ile artan bir tümördür.
Genellikle kemik iliğinde sınırlı kalır, nadiren kemik
iliği dışında tutuluma neden olabilmektedir.1,5 

Kemik iliği dışında tutulum MM’nin çeşitli
formlarında karşımıza çıkar. Bunlar plazmositom,
primer ekstramedüller plazmositom ve nekrobiyotik
ksantogranülomdur. Plazmositom, diğer iskelet lez-
yonları yokluğunda monoklonal plazma hücrelerinin
izole tümörüdür. Primer ekstramedüller plazmositom
kemikten ziyade yumuşak dokuları tutan plazma
hücre tümörüdür. Bu tümör genellikle üst solunum
yolları ve orbitayı çevreleyen sinüsleri etkilemekte-
dir. Nekrobiyotik ksantogranülom göz kapakları ve
periorbital dokuları tutan sert cilt ve cilt altı nodül-
lerle karakterize nadir bir histiyositik hastalıktır.6-8 

MM’de göz genellikle etkilenmektedir. Göz
tutulumuna ait bulgular plazma hücrelerinin do-
kulara yerleşmesi ve kan viskozitesinin artışına
bağlı olarak çeşitlilik göstermektedir. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2014;23(1) 69

MULTİPL MİYELOM İLE İLİŞKİLİ EKZOFTALMUS Hüseyin MAYALI ve ark.

RESİM 4: Sol göz kapağı şişliğinde ve kemoziste artış görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 5: Radyoterapi ve kemoterapi sonrası sol göz kapağında şişliğin
azaldığı ve kemozisin kaybolduğu görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 3: Kontrastlı MR’de kitlenin homojen kontrast tutulumu görülüyor.

RESİM 6: Olgunun tedavi sonrası kontrol MR’sinde belirgin regresyon
görülüyor.



Korneal kristalin depositler, konjonktival he-
moraji, siliyer cisim kistleri, retinal hemorajiler,
koroidal katlantılar, retinal kanamalar gibi ya-
kınma ve bulgular karşımıza çıkabilir.8-13 Bizim ol-
gumuzda korneada herhangi bir birikinti yoktu ve
fundus muayenesinde patoloji saptanmadı.

Orbita tutulumu MM’de oldukça nadirdir.
Orbital tutulumda ekzoftalmus yaygın bir bulgu
olarak karışımıza çıkmaktadır.2,8,10,11,14 Ekzoftal-
mus dışında çift görme, görme azalması, göz ka-
paklarında şişme ve ekimoz, kemozis, artmış göz
içi basıncı ve pitozis diğer bulgular arasında-
dır.6,8,9,12 Orbital tutulumda tekrarlayan periorbi-
tal selülit ve kanamalı kist gibi farklı klinik
bulgular da bildirilmiştir.15 Diğer orbital tutulum
yapan tümörlerin aksine orbital plazmositom na-
diren ağrılıdır.16

Bizim olgumuzun harici muayenesinde belir-
gin bir ekzoftalmus, pitozis ve kemozis mevcuttu.
Olgunun etkilenen gözünde görme keskinliğinde
hafif düzeyde düşüklük ve göz içi basıncında yük-
seklik saptandı. Olgunun kontrastlı ve kontrastsız
MR tetkikinde, sol orbitada üst rektus kası ile orbita
tavanı arasında lokalize, ekstrakonal yaklaşık 3,5-4

cm boyutlarında orbita tavanını erode eden frontal
sinüs içine kısmen uzanan üst rektus kası ile ayırt
edilemeyen homojen kontrast tutulumu gösteren
solid kitle saptandı. Olgunun kemik iliği biyopsisi
sonucu plazma hücreli miyelom tanısı alması, mev-
cut MR sonucuyla tanının tam olarak konulması
mümkün olmadığından metastaz mı yoksa lenfoma
ve rabdomiyosarkom gibi orbital yerleşimli tümör-
lerden ayırıcı tanısının yapılması için hastaya tara-
fımızca biyopsi yapıldı. Orbital kitle biyopsisi
sonucu plazma hücreli miyelom infiltrasyonu so-
nucu gelmesi metastaz olduğunu gösterdi.

MM’de başlangıç tedavisi radyoterapidir. Ke-
moterapi ve cerrahi, tekrarlayan inatçı tümörlerde
tedavi seçenekleri arasındadır.17,18 Olgumuza 10
fraksiyon radyoterapi ve iki kür kemoterapi uygu-
landı. Tedavi sonrası sol göz kapağındaki şişliğin
azaldığı ve kemozisin kaybolduğu görüldü.

Sonuç olarak, MM sistemik tutulumu olan bir
hastalıktır, ama bazen orbital tümör olarak ortaya
çıkabilir. Orbitada sınırları düzensiz bir kitle sap-
tanan olgularda metastatik bir lezyon olabileceği 
hatırlanmalı ve tam bir sistemik muayene yapıl-
malıdır.
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