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Refrakter myelom seyrinde asit olusumu ve intraperitoneal deksametazon
tedavisine yanit
Ascites formation in the course of refractory myeloma and response to intra-peritoneal
dexametasone treatment
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Multipl Myelom (MM) plazma hiicre klonunun malign proliferasyonu ile karakterize bir plazma hiicre diskrazisidir. Asit
olusumu MM'un nadir bir komplikasyonudur ve genellikle karacigerin plazma hicreleri ile infiltrasyonu sonucu
meydana gelen portal hipertansiyona baglidir. Asit nadiren peritonun plazma hucre infiltrasyonu sonucu da
gorilebilir. Myelom seyrinde asit olusumu progresif seyreder ve yiiksek doz kemoterapiye refrakterdir. Peritoneal

infiltrasyona bagl masif asit ile bagvuran ve intraperitoneal deksametazon tedavisine yanit veren bir refrakter myelom
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Asit, deksametazon, intraperitoneal tedavi, multipl myelom.

Abstract

Multiple myeloma (MM) is a plasma cell dyscrasia characterized by the malignant proliferation of a plasma cell clone.
Ascites is a rare complication of MM and generally occurs because of portal hypertension due to the infiltration of
liver by plasma cells. Infrequently, ascites is detected as a result of peritoneal infiltration by plasma cells. Ascites in
the course of myeloma has a progressive course and is refractory to high dose chemotherapy. A refractory myeloma
case with massive ascites due to peritoneal infiltration and responding to intra-peritoneal dexametasone treatment is
presented.
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Giris Olgu Sunumu

48 yasinda erkek hasta Aralik 2008’de bel agrisi sikayeti

Multipl  Myelom (MM) tim malignitelerin ~ %71’ini,
hematolojik malignitelerin ise %10’unu olusturmaktadir
(1). MM'un karakteristik bulgulari bobrek yetmezligi,
anemi, hiperkalsemi, immin yetmezlik ve siklkla litik
kemik lezyonlaridir (2). Asit olusumu myelomun nadir bir
komplikasyonudur ve bagvuru aninda saptanabilecegi
gibi daha sik olarak hastalik seyrinde gérulmektedir (3).
Bildirilen vakalarin ¢ogunlugu IgA tipi myelomdur (4).
Myelomda serdz bosluklarin tutulumu koétli prognozia
iliskilidir ve standart ve etkin bir tedavisi bulunma-
maktadir. Tanidan 4 yil sonra masif asitle basvuran ve
intraperitoneal deksametazon tedavisine yanit veren bir
MM olgusu sunulmaktadir.
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ile Ege Universitesi Hematoloji Bélimine basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde torakolomber bdlgede palpasyonla
hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin 9.4 g/dL, Ig
G 477 mg/dL, Ig A< 22 mg/dL, Ig M 27 mg/dL, kappa 92
mg/dL, lambda 242 mg/dL ve serum immdinfiksasyon
elektroforezinde (IFE) lambda monoklonal gamopati
saptandi. Kemik iligi biyopsisinde lambda ve Ig D
pozitifligi gdsteren %35 plazma hicresi saptandi. Hasta
evre 2A IgD myelom tanisi aldi. 4 kur VAD (Vinkristine,
Adriyamisin, Deksametazon) tedavisi  uygulandi.
Remisyona giren hasta takibe alindi ancak Temmuz
2009'da renal yetmezlik ve anemi nedeniyle refrakter
kabul edildi. Hastaya bortezomib bazli VCD (Bortezomib,
Siklofosfamid, Deksametazon) tedavisi baglandi ve
otolog kok hiicre nakli planlandi. 8 kiir sonrasinda hasta
takibi birakti. Haziran 2010'da hasta son donem bobrek
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yetmezlidi ile duzenli hemodiyaliz programina alindi ve
oral melfalan ve deksametazon tedavisi baglandi. Mayis
2012’'de hasta karinda sislik sikayeti ile basvurdu.
Abdomen ultrasonografisinde (USG) yaygin asit rapor
edildi. Fizik muayenesinde vendz dolgunluk ve pretibial
6dem yoktu. Laboratuvar incelemesinde beyaz kire
2100/mm3, hematokrit 24.1%, hemoglobin 8 gr/dL,
platelet 13000/ mm3, kreatinin 2.86 mg/dL, kalsiyum 8.2
mg/dL, drik asit 6.3 mg/dL, total protein 7.2 g/dL, LDH
373 U/L saptandi.
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Sekil-1.a. Asitte plazma hucreleri, Giemsa x 40. b. Kemik iligi
biyopsisinde plazma hicre infiltrasyonu, Giemsa x 20.
c. Kemik iliginde Ig lambda pozitifligi x 20.

Hastaya diagnostik parasentez yapildi. Makroskopik
gOrinimi saman sarisi seklindeydi. Fibrin icermiyordu.
Asit sivisinin laboratuvar degerlendirmesinde total
protein 5.3 g/dL, albiimin 3.0 g/dL, LDH 301 U/L, beyaz
kiire 1200/mm? ve serum-asit albimin gradienti (SAAG)
(serum albimin-asit albimin) 0.3 saptandi. Gram
boyama ve kultir negatifti. Asit sivisinin sitolojik
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incelemesinde  kiglik lenfositler,  polimorfnikleer
I6kositler, mezotelyal hicreler ve atipik plazma hicreleri
saptandi (Sekil-1a). Kemik iligi biyopsisinde lambda
pozitif atipik plazma hicre infiltrasyonu rapor edildi
(Sekil-1b, 1c). Hasta myelomun peritoneal infiltrasyonu
kabul edildi ve palyatif amacgli glinasiri parasentez
uygulanmaya baglandi ancak asit volimiinde gerileme
olmadi. intraperitoneal deksametazon tedavisi uygulan-
masina karar verildi ve 3 kez parasentez sonrasi 40 mg

deksametazon uygulandi. Ultrasonografik ve fizik
muayene takibinde asitin geriledigi gozlendi. Asit
sivisinin  sitolojik  takibinde plazma hicrelerinin

kayboldugu saptandi. Ancak hasta abdominal tutulum
tanisindan 1.5 ay sonra pndmoniye bagl septik sok
nedeni ile kaybedildi.

Tartigsma

Hasta relaps\refrakter myelomun alisiimadik bir klinik
sekli ile basvurdu ve disik SAAG ve asit sivisinda atipik
plazma hicreleri saptanmasi nedeni ile MMun
peritoneal infiltrasyonu olarak takibe alindi. IgA myelom
tim myelom vakalarinin %25'ini olustursa da ser6z
kavite tutulumu ile bagvuran olgularin %50’den fazlasini
olusturmaktadir (5). MM’un kemik digi tutulum insidansi
farklilik gostermektedir (%5-%67) (4). Asit myelomun
nadir bir komplikasyonudur ve genellikle karacigerin
plazma hiicre infiltrasyonuna bagl olarak olusan portal
hipertansiyon ve peritonun artmisg permabilitesi nedeni
ile meydana gelir (5). Nadiren enfeksiy6z peritonit veya
daha nadir olarak da peritoneal myelom tutulumu nedeni
ile olugabilir (6). Diger etiyolojik sebepler ise amiloidoz,
plazma hiicreli sarkom ve tliberkuloz peritonitidir. MM’un
seyrinde ortaya c¢ikan asit agresiftir ve kemoterapiye
direnclidir. Ortalama sagkalim asit gelisiminden sonra
ortalama 1.5-2 aydir (7). Alkilleyici ajan iceren tedavilere
ve yiiksek doz siklofosfamid (750 mg/m?/gin, 4 giin)
tedavisine cevap veren vakalar bildirilmistir (8). Shimuzi
ve ark. (9), asit miktarinin melfalan ve prednizolon
tedavisi ile geriledigini, intraperitoneal tiotepa, nitrojen
mustard ve radyoaktif CR32P04 uygulamalarindan
sonu¢ alinamadigini bildirmiglerdir. Etkin bir tedavi
yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir. MM her ne kadar
kemik iligi hastaligi olsa da abdominal semptomlar ve
refrakter asit ile basvuran hastalarda MM'un abdominal
tutulumu akilda bulundurulmalidir. Peritoneal tutulum
saptandiginda intraperitoneal deksametazon tedavisinin
asit volimUni azaltabilecegi ve infiltrasyonu gerile-
tebilecegi akilda tutulmahdir.
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