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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Aile Hekimligi polikliniginde multiple myeloma tanis1 almis bir olgu
A case diagnosed as multiple myeloma on a Family Medicine policlinic

Ozgiir Enginyurt
Uz.Dr., Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Birimi, Ordu, Tiirkiye

Ozet

Multiple Myeloma plazma hiicrelerinin baslica kemik iliginde, nadiren de diger organ ve sistemlerde artigi ve anormal
immunoglobulin iiretimi ile karakterli bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine eklem agrilari, ates, oksiiriik, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle bagvuran ve multiple myeloma
tanis1 alan bir hasta tartisilmistir. Bu vaka ile Aile Hekimligi polikliniklerine farkli hasta gruplarinin bagvurabilecegine dikkat
¢ekilmege calisiimgtir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, multiple myeloma, poliklinik

Abstract

Multiple myeloma is a disease characterized by the increase of plasma cells and abnormal production of immunoglobulins
properly in bone mellow and sporadicaly in other organs and systems. In this case report, an outpatient addressing to the
family medicine policlinic of Ordu University Education and Research Hospital, with joint pains, fever, cough, weakness and
loss of weight is narrated. By courtesy of this case, the addressing of patients with several diseases to the Family Medicine
policlinics is emphasized.
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Giris

Multiple Myeloma (MM) plazma hiicrelerinin baslica
kemik iliginde nadiren de diger organ ve sistemlerde
artist ve anormal immunoglobulin (Ig) {iretimi ile ka-
rakterli bir hastaliktir. Yas ilerledik¢e siklig1 artmakta
ve genellikle 50 yas iizerinde goriilmektedir.
Monoklonal Ig veya Ig hafif zinciri iiretilmesi hastaligin
temel 6zelligidir. Cok seyrek olarak plazma hiicrelerin-
den Ig sekrete edilmez ve bu hastalara nonsekretuar
MM ismi verilir. Siklikla iiretilen monoklonal protein,
IgG veya IgA’dr. Daha az siklikla
immunoglobulinlerin hafif zinciri veya cok nadiren
diger tip Ig’ler iiretilirler. Bugiinkii metodlarla hastali-
gin kiiratif sans1 yoktur. MM patogenezinin aragtirilma-
st ve yeni tedavi metodlarimin gelistirilmesine ydnelik
arayislar devam etmektedir (1,2). Hastalarin medyan
yas1 65 olup, yalnizca %3'i 40 yasin altindadir. Hasta-
larda 5 yillik sagkalim oram %25, 10 yillik sagkalim
oramt ise %5 civarindadir. MM’da standart tedavi
melfalan, prednisolon ve VAD (Vincristin, Adriamisin,
Deksametason) kullammmmdir.  Yeni tam1  konmus
multiple myelomal1 olgularda standart indiiksiyon teda-
visi ile olgularin ancak %5-7' sinde tam cevap saglana-
bilmektedir. Ancak saglanan tam cevaba ragmen bu
hastalifa bagli erken niiksler olduk¢a siktir. Bunun
nedeninin uzun siiren subklinik hastalik siiresince kaza-
nilan ilag¢ direnci ile kompleks karyotipik aberasyonlar
ve molekiiler degisiklikler oldugu kabul edilmektedir.
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Bu nedenle multiple myeloma vakalarinda aragtirma
amacli yeni tedavi yontemlerine; yiiksek doz tedavi ve
otolog kemik iligi transplantasyonu ile kok hiicre uygu-
lamalarma  yonelinmistir. Tedaviye bagh diigiik
mortalite oranlarmin gdézlenmesi ve bu uygulamalarin
daha once tedavi gérmiis vakalardaki basarisi, yeni tam
konmus olgularda da yiiksek doz tedavi (YDT) uygu-
lamalarinin baslamasina neden olmustur (3). Son 10
yilda multiple myelom tedavisinde sonucu olumlu etki-
leyen dnemli gelismeler olmustur. Giiniimiizde otolog
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu desteginde
myeloablatif yiiksek doz kemoterapi, yeni tan1 ve per-
formans durumu uygun 65 yas alti multipl myelom
hastalarinda standart bir tedavi yaklasimm olmustur.
Geleneksel melfalan/prednizolon ve diger kombinasyon
kemoterapilerine gore tam ve toplam yanit oranlari
belirgin olarak daha yiiksek, olaysiz ve toplam yasam
stireleri anlamli olarak daha uzundur. Bazi prospektif
randomize ¢aligmalar yasam siiresini uzatmadigini gos-
termekle birlikte, bu ¢aligmalarda semptomsuz, tedavi-
siz ve tedavi toksisitesiz zaman siiresi yiiksek doz ke-
moterapi uygulananlarda standart kemoterapi alanlara
gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Ardisik ¢ift
otolog transplantasyon, 6zellikle yiiksek riskli hastalar-
da yasam siiresini olumlu etkiler goriinmektedir. Yeni
antimyelom ajanlar talidomid, lenalidomid ve
bortezomib ile otolog transplantasyonun birlikte
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uygulamalart myelom hastalarinda yasam siirelerinde
ilave diizelmeler yapabilir (4).

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bati
iilkelerinde kanser ile ilgili dliimlerin %1’ini olustur-
maktadir (1,2). Tiim malignitelerin %1-2’sini, hemato-
lojik  malignitelerin = %10’ununu = MM olusturur.
Insidans: yiizbinde 4 tiir. Son yillarda siklig1 biraz art-
mustir. Bu artig insanlarin yasam siirelerinin uzamasi ve
tanisal testlerin daha sik kullanilmasina baghdir. Tam
anindaki ortalama yas 65’dir. Hastalarin sadece %2-3
iinden daha az1 40 yasindan genctir (1,5). Ozellikle son
10 yilda onceleri otolog kemik iligi, son yillarda ise
hem hematopoetik diizelmenin daha kisa siirede olmasi,
hem de toplama kolaylig1 nedeniyle otolog periferik kan
hematopoetik kok hiicre desteginde myeloablatif dozda
kemo/radyoterapi yeni tan1 ve performans durumu bu
tedaviye uygun MM'lu hastalarda giderek artan siklikta
kullanilmugtir (6,7,8,9). Otolog periferik kok hiicre
transplantasyonunun (OPKHT) hem tam remisyon ve
toplam yanit oranlari, hem de progresyonsuz ve total
yagam siireleri iizerine olumlu etkilerinin prospektif
randomize caligma larda gosterilmesi ile giliniimiizde
yeni tan1t MM'lu hastalarda standart tedavinin bir parca-
st haline gelmistir (6,10,11,12).

Olgu

Olgumuz 54 yasinda bayan hasta. Poliklinige ates, hal-
sizlik, eklem agrilari, kilo kayb1 (son 1 ayda 5 kilo) ve
oksiiriik sikayetleriyle bagvurdu. Poliklinigimize bas-
vurmadan Once bir 6zel hastane acil poliklinigine ben-
zer sikayetlerle yaklasik bir hafta 6nce bagvurmus anti-
biyotik ve antigribal tedavi baglanmis, tedaviyle sika-
yetlerinde diizelme olmamus. Hastamn yapilan sistemik
muayenesinde skleralarin soluklugu diginda patolojik
bulguya rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde sedim:
57mm/saat, WBC: 2.90x10°/ul, RBC: 2.75x10%pul,
HGB: 9.3g/1, HTC: 26.9%, MCH: 33.9pg, Neu:
1.43x103/u1, Mono: 10.2%, kolesterol: 57mg/dl,
trigliserid:31mg/dl, HDL kolesterol:26mg/dl, LDL
kolesterol: 25mg/dl, protein: 13.4g/dl, albiimin: 2.7g/dl,
GGT: 6U/L, T.Bilirubin: 0.28mg/dl, sodyum:
130mmol/L, kalsiyum:8.32mg/dl, CRP:51.7mg/l tesbit
edildi. Hasta anemi, sedimantasyon yiiksekligi,
hipoalbuminemi, hiperglobulinemi, yiiksek CRP yo6-
niinden ileri tetkik amagli Hacettepe Universitesi He-
matoloji poliklinigine sevk edildi. Yapilan kemik iligi
aspirasyon biyopsisi sonucunda atipik plazma hiicre
artis1 gosteren KI plazma hiicre diskrazisi ile uyumlu
gelmis, yapilan kemik surveyinde kalvaryum kemikler-
de en biiyiigii vertekste 2*3 cm ¢ap gosteren ¢ok sayida
litik lezyon tesbit edilen, diger kemik yapilarda belirgin
fokal lezyon saptanmayan hastada

immunohisto-kimyasal olarak monoklonal IgG-lamda
artis1 izlenmis olup multiple myeloma tanis1 almistir.

Hastaya Hacettepe Universitesi Onkoloji Béliimiinde
VAD kemoterapisi sonrasi otolog hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu uygulanmig olup hastanin teda-
visine ve takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma

Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerine
odaklanan uzmanlik alamdir. Aile Hekimligi tip disipli-
ni Ozellikle tiim topluma daha etkin, kapsayici ve tist
diizeyde hizmet sunmanin éneminin 6n plana ¢ikmasiy-
la tiim diinyada kabul goren yeni bir uzmanlik olarak
birinci basamaktaki yerini almgtir.

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanligi Diinya genelinde
siire giden birinci basamak uzmanlhig: tartismalari ile es
zamanl olarak kurulmustur. Aile Hekimligi tip disiplini
bu tartigmalarla kendini gelistirmis ve beslemistir. Bu
tartismalarin son kose taslarindan olan Alma Ata Kon-
ferans1 DSO ve WONCA tarafindan 30. yilinda artik
ismi Almati olan aym sehirde diizenlenmistir. 2008
yilinda yayinlanan “Birinci Basamak Simdi Daha Da
Onemli” raporunda Aile Hekimligi ya da birinci basa-
mak uzmanlhigimn temel tanimlar su sekilde 6zetlen-
mistir:

1.Maddi olarak herkesin ulagabildigi

2.Bireylere odakl1

3.Genis spekturumlu ve
4.Diger uzmanliklarla koordine hizmet sunumu

Bu vaka sunumunda aile hekimligi polikliniklerine
basvuran hastalarin ¢ok genis kapsamli degerlendi-
rilmesi, ¢ok cesitli hastaliklarla karsilagilabilecegi-
nin vurgulanmasi amaglanmustir.
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