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OLGU SUNUMU

Multipl miyeloma ve sistemik lupus eritematozus: bir
olgu sunumu

Cengiz Demir', Rafet Mete® , Cumhur Diilger?

Yiiziincii yil diniversitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD,

’Gastroenteroloji BD. Van

Ozet

Multipl miyeloma (MM) ve sistemik lupus
eritematozus (SLE) birlikteligi ¢ok nadir olarak
bildirilmistir. 20 yasindaki kadin sa¢ dokiilmesi,
sogukta el ve ayaklarda morarma, tekrarlayan
eklem ve bel agris1 sikayetleriyle klinigimize
basvurdu.  Tetkiklerinde sedimantasyon: 96
mm/saat, Anti niikleer antikor 1:1000 graniiler
pozitif, C; ve C, diisiiktii. Hastanin vertebra MR
tetkikinde spinal korda basi yapan Kkitleler ve batin
tomografisinde dalak alt pol komsulugunda 5x2.5
cm ¢apinda Kkitle lezyon saptandi. Batindaki kitle ve
kemik iligi biyopsisinde malin plazma hiicre
infiltrasyonu tespit edildi. Bu bulgularla hastaya
SLE, MM ve ekstramediiler plazmasitom tanisi
kondu.

Sonu¢ olarak SLE’li hastalarda monoklonal
gammopati tespit edildiginde MM siiphesiyle
etraflica arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Systemic lupus erythematosus and
multiple miyeloma: a case report

Multiple myeloma (MM) associated with systemic
lupus erythematosus (SLE) has been rarely
reported. 20-year-old female was admitted to our
clinic with complaints; hair loss, arthralgia,
recurrent back pain and discoloration of the fingers
and toes when exposed to cold. Laboratory findings
were as follows; sedimentation rate: 96 mm / h, anti
nuclear antibody positive (granular 1:1000) and C3
and C4 was low. In the spinal MR, the mass lesions
pressuring on the spinal cord were found. In the
abdominal BT, 5x2.5 cm mass lesion was detected in
the below spleen. The plasma cell infiltration was
found in the abdominal mass and bone marrow
biopsy examination. With these findings, SLE, MM
and ekstramediiler plazmasitom were diagnosed. As
a result, when monoclonal gammopati is detected in
patients with SLE, MM should be considered.
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Otoimmiin bozuklugu olan hastalarin
malignensilerin gelisimine daha egilimli olduklar:
bilinmektedir (1). Yaygin olmamakla birlikte
ozellikle lenfoproliferatif hastaliklar basta olmak
iizere neoplaziler ile konnektif doku hastaliklar
arasinda birliktelik iyi bilinmektedir (2,3).
Sistemik lupus eritematozus (SLE) ile birlikte en
sik goriilen maligniteler, lenfomalardir. Ozellikle
de non-hodgkin lenfomalar daha ¢ok rapor
edilmistir  (4,5). SLE’li  hastalarda  sik
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tanimlanmis neoplaziler olan lenfomalar, servix
ve meme kanserleri yani sira derinin squamoz
hiicreli karsinomu, akcigerin adeno karsinomu,
mide, kolon ve diger solid tiimoérler de
bildirilmistir (6). Hematolojik malignensiler
arasinda ise losemilerle birliktelik bildirilmistir
(7). Otoimmiin bozukluklar ile monoklonal
gammopatiler arasinda da 6zel bir iligkinin varligi
gozikkmektedir (8). SLE’de monoklonal
gammopati siklikla tespit edilmesine ragmen SLE
ile multiple myelomanmn (MM) birlikteligi
literatiirde vaka sunumlar1 seklindedir ( 9-12)

Resim 1. Ekstramediiler plazmasitoma; belirgin plazma
hiicre infiltrasyonu (Hematoksilen - Eosin boyama, obj.40
X).

Olgu

20 yasinda kadin sirt agrisi, eklem agrilari,

el ve ayaklarda morarma sikayetleri ile
servisimize kabul edildi. Hikayesinde yaklasik
iki yildir bel, kalga ve diz

agrilart ve 4-5 yildan beridir sa¢ dokiilmesi,
ylizde kizariklik, sogukta el ve ayaklarda
morarma ve kiiciik eklemlerde tekrarlayan agri
sikayetleri vardi. Bir yil 6nce bel agrisi sebebiyle
baska bir hastanede laminektomi operasyonu
olmustu. Fizik muayenesinde kelebek tarzi ras ile
birlikte el ve ayaklarda reynaud fenomeni vardi.
El ve ayak eklemlerinde hareketle hafif bir agn
vardi. Ancak eklemlerde deformite tespit
edilmedi. Hastanin laboratuar sonuglart asagida
gosterildigi gibiydi. WBC: 6.5X10°/L (nétrofil
%67.7, lenfosit %21.6, monosit %9.7, bazofil %
0.6, eozinofil % 0.2), Htc: % 32.8, Plt: 214.8
X10°/L, ESR: 96 mm/saat). Karaciger, bobrek
fonksiyon testleri ve elektrolitler normaldi. Anti
niikleer antikor (1:1000 graniiler) pozitif, C; 63
mg/dL (aralik; 83-177 mg/dL) ve C4 9 mg/dL
(aralik; 15-45 mg/dL) idi. anti ds-DNA 1+, anti
pm-SCL 1+, anti sm-RNP 4+ olarak saptanirken

anti Ro, La ve anti Scl-70 negatifti. Romatoid
faktor, anti tiroid antikorlar ve direk-indirek anti
globiilin testleri negatifti. 24 saatlik idrar
tetkikinde 1gr proteiniiri vardi. Hastanin bel
agrisina yonelik olarak yapilan MR tetkikinde
birinci torakal vertebra korpusunda ekspansiyona
yol agan, epidural uzanimi olan ve kontrast
tulumu izlenen kitle lezyon mevcuttu. Bu kitlenin
her iki noral forameni doldurdugu ve spinal korda
basi yaptig1 tespit edildi. Ayn1 sekilde torakal 10
ve 12 vertebra diizeyinde spinal korda basi yapan
yumugak doku icine uzanimlar1 olan multipl
malign natiirli  kitle lezyonlar tespit edildi.
Lomber 1,3,4,5 vertebralar diizeyinde patolojik
lezyon alanlar1 ve birinci sakral vertebra
diizeyinde de yumusak doku igine uzanimi olan
kitle lezyon tespit edildi. Batin tomografisinde
dalak alt pol komsulugunda 5x2.5 cm c¢aplarinda
yogun igerikli, septali lobiile kontiirlii kistik kitle
lezyon saptandi.

Amerikan romatoloji birligi kriterlerine gore
hastaya SLE tanis1 kondu ve prednison 40 mg /
giin basland1 (13).

Dalak alt pol komsulugundaki kitleden alinan
biyopsi  Orneginde malin plazma  hiicre
infiltrasyonu tespit edildi (Res.l). Yapilan
immiinohistokimyasal calismada timor
hiicrelerinin lambda ile pozitif, kappa ile negatif
boyanma gosterdigi gozlendi (Res. 2,3).

Resim 2. Anti-lambda hafif zincir antikor ile yogun sekilde
boyanma gosteren plazma hiicreleri (Immunohistokimyasal
boyama, obj. 40 X).

Serum protein elektroforezinde gamma globiilin
bolgesinde bir monoklonal band varligi tespit
edildi. Idrar analizinde Bence - jones proteiniirisi
tespit edilmedi. Total protein miktar1 10.3 gr/dl,
alblimin 3.3 gr/dl ve gamma globiilin 7.3 gr/dL
olarak olgiildii. IgG’nin serum diizeyi 42.8 g/L
iken diger immiinglobiilin diizeyleri normal
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Resim 3. Anti-kappa hafif zincir antikorlarla boyanma

gostermeyen  plazma  hiicreleri  (Immunohistokimyasal

boyama, obj. 40 X).

sinirlarda tespit edildi. Kemik iligi biyopsisinde
belirgin plazma hiicre infiltrasyonu (%40) tespit
edildi (Res. 4). Hastaya Kemik iligi ve batindaki
kitleden alinan biyopsi sonuglariyla
extramediiller plazmasitoma ve MM tanisi
konuldu. Hastaya VAD kemoterapi rejimi ve
vertabral tutulum sebebiyle radyoterapi baslandi.
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hiicre

kemik iligi
(Hematoksilen - Eosin boyama, 0bj.40 X).

Resim 4. plazma infiltrasyonu

Tartisma
Yaptigimiz literatiir taramasinda MM ile
SLE’nin  birlikteligi nadir vaka sunumlari

seklindedir (10-12,14,15). Teorik olarak SLE’li
hastalarda defektif immiinolojik durum veya
kullanilan  kortikosteroid ve/veya sitotoksik
ilaclarin  meydana getirdigi immiinsiipresyon
malignensilere zemin hazirlayabilir.  Ancak
SLE’li hastalarda malignensilerin insidansi
beklenenden daha yiiksek gosterilebilmis degildir

(2,6). Miyeloma olmayan fakat monoklonal
gammopatisi olan SLE vakalar1 rapor edilmekte
ve SLE’de paraproteineminin genel
popiilasyondan daha sik oldugu belirtilmistir
(16).

Genetik faktorlerin roli agik olmamakla birlikte
Linet ve ark.nin yaptiklar1 vaka kontrol
calismasinda, kontrollerle karsilagtirildigr zaman
miyeloma vakalarmin birinci derece
akrabalarinda sistemik lupus eritematozus ve
romatoid artritin fazla oldugu gosterilmistir (17).

Muhtemel patogenetik mekanizmalar heniiz
tamamen  ag¢iklanamamis  olmakla  birlikte
SLE’nin, ©Onemi belirlenmeyen monoklonal
gammopati, makroglobulinemia ve amiloidozis
gibi diger plazma hiicre diskrazileri ile de
birlikteligi belirtilmigtir (18).

Butler ve ark. undiferansiye plazma hiicreleri
ile intraabdominal ve mediastinal lenf nodlarinin
yaygin extramediiller tutulumu tespit edilen ve
hemen sonra MM olarak sonuglanan SLE’li bir
vaka sunmuslardir (19). Bizim vakamizda plazma
hiicre infiltrasyonu hem kemik iliginde hem de
extramediiller compartmanda idi. Vertebra ve
abdomende multipl extramediiller plazmasitomlar
MM’ya sekonder olarak diisiintildii.

SLE’ye ait semptomlar plazma hiicre
diskrazisinin teshisinden 6nce var olabilecegi gibi
teshisten sonrada ortaya cikabilir. Ayni sekilde
bu iki hastaligm semptomlar1 birlikte de
goriilebilir. Bizim vakamizda SLE’nin teshisi
MM’nin teshisi ile birlikte dogrulandi. Ancak
hastanin hikayesi dikkate alindiginda lupus
belirtilerinin miyelomanin teshisinden ¢ok daha
once var oldugu belirlendi.

Antonella  afeltra ve ark.nin  SLE’nin
teshisinden 14 yil sonra ortaya g¢ikan bir MM
vakasint sunmusglardir (9). Bu vakada sol
subskapuler bolgede kitlenin tespitinden sonra
cesitli  yerlerde osteolitik lezyonlar tespit
edilmigtir. Kemik iliginde de %9 oraninda plazma
hiicresi tespit edilmistir. Vaiopoulos ve ark. ise
her iki hastaligin es zamanl teshis edildigi bir
vakayi rapor etmiglerdir (20).

Sonu¢ olarak SLE’li hastalarda monoklonal
gammopati tespit edildiginde altinda var
olabilecek bir miyelomanin tespiti i¢in etraflica
aragtirilmast  gerekir ve basitge hastaligin
sekonder bir bulgusu olarak diisiinilmemelidir.
Ayn1 zamanda daha Once teshis edilmis
miyelomali hastalarda SLE’nin gelisebilecegi de
gbz Onilinde bulundurulmalidir. Bu baglamda
SLE’li hastalarda direkt olarak bu hastaliga
nitelendirilemeyen herhangi bir belirti varliginda
ileri arastirmalar yapilmalidir.
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