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GIRIS - AMAC

Multipl miyelom (MM), tim malign neoplazmlarin yaklasik % 1'i ve hematolojik malignitelerin yaklasik
% 13'Unden sorumlu plazma hiicre diskrazisidir. MM' nin en yaygin immunolojik alt tipi imminglobulin
(Ig) G, bunu takiben IgA ve hafif zincirdir. IgD MM, tim MM olgularinin <% 2'sini olusturur. MM'nin
diger alt tiplerine gére daha agresif bir klinik davranisa sahip oldugu bilinmektedir ve nispeten daha sik
renal yetmezlik, ekstrameduiller tutulum, hiperkalsemi, amiloidoz ve Bence-Jones proteinirisi gorilmesi
ile iliskili olarak sagkalim daha kisadir. Kemik agrisi, % 70 oraninda gdrilen en sik bulgudur. IgD MM’
da kappa hafif zincire oranla lambda hafif zincirin daha sik goruldigu bildirilmistir. Literatirde nadir
olmasi nedeniyle IgD MM raporlari sinirlidir. Burada IgD lambda MM tanili olgumuzu sunmayi
amacladik

METOD

IgD lambda MM tanili hasta bortezomib, siklofosfamid ve deksametazondan olusan VCD kemoterapi
rejimi ile tedavi edildi.
BULGULAR

59 yasinda bilinen diyabet ve hipertansiyonu olan kadin hasta 4 aydir olan yaygin kemik agrilari ve 1
aydir olan gogls agnisi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde anemi, hiperkalsemi ve bdbrek yetmezligi
saptanmasi lzerine multipl myelom 6n tanisi ile yatirildi. Laboratuvarinda WBC: 6.21 x 109/L Neu: 3.06
x 109/L, Hgb:9.9 gr/d|, PLT: 150 x 109/L, (Ure/kreatinin:46/2.03 mg/dl, Ca:11,8 mg/dl
albumin/glubulin:3.9/2.1 g/dl, B2 mikroglobulin:7565 ng/ml, protein elektroforezinde monoklonal
gammopati, serum IgG, IgA, IgM, serbest kappa hafif zincir dizeyleri normal ,serbest lambda hafif
zincir dlzeyi:17 mg/dl (normal araligi: 0,83- 2,7) ve 24 saatlik idrarda 12.5 gram proteindiiri saptand..
Kemik direkt grafilerinde lomber vertebrada kompresyon kirigi ve multiple litik lezyonlar tespit edilen
hastaya MM 0n tanisi ile kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Dispne ve goégus agrisi nedeni ile
yapilan ileri tetkiklerinde pulmoner emboli tespit edilen hastaya distik molekil agirlkli heparin tedavi
dozunda baslandi. Kemik iligi biyopsi sonucu hiicrelerin %90' indan fazlasinin kiiciik caph ve atipik
morfolojide plazma hiicrelerinden olustugu ve neoplastik plazma hiicrelerinin yaygin ve kuvvetli IgD ve
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lambda pozitif oldugu goruldi. Dis merkeze goénderilen IgD diizeyi:5480 mg/dl olarak geldi.
Sitogenetik inceleme standart risk olarak gelen hasta R-ISS evre 2 IgD lambda MM tanisi ile takibe
alindi. Hastaya zolendronik asit ve VCD kemoterapi rejimi baslandi. Dort kir VCD rejimi sonrasinda
yapilan yanit degerlendiriimesinde serum IgD ve lambda hafif zincir diizeyinde gerileme ve M
proteininde 60% azalma olan hasta tedaviye kismi yanith kabul edildi. Halen tedavisi devam etmekte
olan hastaya otolog kok hiicre nakli planlanmaktadir.

SONUC

IgD MM nadir olarak gorulir. Literatlirde hastaligin nadir olmasi nedeniyle veriler sinirlidir. Bilinen orani
%1-2 olarak belirtilmistir. Agresif seyirli ve kétl prognoza sahip oldugu bilinen hastaligin tedavisi diger
MM alt tiplerinden farkli degildir. Bizim olgumuzda 4 kir kemoterapi sonrasinda kismi yanit elde
edilmistir. Daha 6nce yapilan bazi kii¢lik ¢apli retrospektif calismalarda IgD MM ayni sekilde tedavi
edildiginde, yanit oranlari diger alt tiplerle benzer olarak saptanmistir ancak bu ¢alismalarin sonuglari
IgD MM’ da otolog kok hiicre nakli sonrasinda prognozun daha koti seyretmesi nedeniyle kok hiicre
naklini takiben idame tedavinin yapilmasi gerektigi yonindedir. Optimal tedavinin belirlenebilmesi icin
daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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