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Ozet

Multipl miyelom ve hipertiroidi birlikteligi
nadir olarak gortilmektedir. Multipl miyelom-
da izlenen monoklonal immtinoglobulinle-
rin tiroid uyarici antikor gibi davranmip, hi-
pertiroidiye yol acabilecegi diistintilmekte-
dir. Bu yazida, beraberinde hipertiroidi ge-
lisen multipl miyelomlu bir olguyu sunuyo-
ruz.

Anabhtar kelimeler: Multipl miyelom, hiper-
tiroidi, tiroid uyarict immtnoglobulin.

Summary

Multiple myeloma and hyperthyroidism are
rarely observed together. It is suggested
that in multiple myelom, increased monoc-
lonal immunoglobulins act as thyroid sti-
mulating antibodies which result in
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hyperthyroidism. We present here a case of
multiple myeloma with hyperthyroidism.

Key words: Multiple myeloma, hyperthyro-
idism, thyroid stimulating immunoglobulin.

Giris

Multipl miyeloma; kemik iliginde klonal ar-
tis gosteren malign plazma hticreleri, se-
rum ve/veya idrarda monoklonal gamopa-
ti ve yaygin osteolitik kemik lezyonlan ile
karakterize bir plazma hiticre hastaligidir.
Multipl miyelomda kemik tutulumunun ya-
ni sira, bébrek tutulumu, hematopoez-erit-
ropoez inhibisyonu ve hemostaz bozukluk-
lar1 da gézlenir. Hipertiroidi ise multipl mi-
yelomanin bilinen bir bulgusu veya komp-
likasyonu degildir. Multipl miyelomda mo-
noklonal artan gama globulinin (M prote-
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inin), tiroid uyarici immtinoglobulin (TS-Ig)
gibi davranarak hipertiroidiye yol actigi ile-
ri stirtilmektedir."’

Klinigimizde multipl miyelom ve hipertiro-
idi tespit edilen olguda, melfalan-prednizo-
lon tedavisinin dérdiinct ayinda M prote-
ininde azalma ile birlikte tiroid fonksiyon
testlerinde de dtizelme izlendi.

Olgu Sunumu

55 yasinda bayan hasta, 2001 yili temmuz
ayinda klinigimize bel, sirt agrisi ve ates si-
kayetleri ile kabul edildi. Bir buguk ay 6n-
cesinde akut bronsit geciren hastada, 10
gunlik stlbaktam-ampisilin (4g/gtin 1V)
tedavisine ragmen, ates gerilememis ve bel
ve sirt agrilart olmaya baslamisti. Agrilar
hareket etmekle artiyor ve geceleri hafifli-
yordu. Hastanin 6zge¢cmisinde ve soygec-
misinde bir 6zellik yoktu.

Fizik incelemede; kan basinc:: 110/60
mmHg, nabiz: 90/dakika, solunum sayisi:
20/dakika, ates: 37°C, bilinci acik ve ko-
opere idi. Diger fizik muayene bulgular da
normal idi.

Labaratuvar incelemesinde; Hb: 10.8g/dl,
Htc: %33.4, beyaz kiire: 12.200/mm’, trom-
bosit: 166.000,/mm’, periferik yaymada nét-
rofil: %65, lenfosit: %33 ve monosit: %2 idi.
Eritrosit sedimentasyon hizi artmis olup,
96mm/saat idi. Serum demir baglama ka-
pasitesi ve ferritin diizeyleri normal idi. Se-
rum ALT: 10u/L, AST: 28u/L, alkalen fos-
fataz: 126u/L, tre: 46mg/dl, kreatinin:
0.5mg/dl, trik asit: 5.6mg/dl olup normal
sinirlar  icersindeydiler. Serum LDH
(680u/L) ve total proteini (8.6g/dl) yiiksek,
albumin dtizeyi (3.3g/dl) ise dustikti. Se-
rum protein elektroforezinde; alblimin
(%26) azalmis, beta (%15.8) normal, alfa-1
(%7.5), alfa-2 (%17.1) ve gama (%38.2) band-
lar1 artmig olarak izlendi. Serum immiinog-
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lobulinlerinden, Ig A (1.26g/1) ve Ig M
(0.52g/1) diizeyleri normal, Ig G (21.8g/1)
dtizeyi yiiksek idi. Serum immiinoelektrofo-
rezinde Ig G tipi M proteini pozitif saptan-
di. Antintikleer antikor, anti-DNA antikoru
ve anti-Sm negatifti. Cs ve C: diizeyleri nor-
mal idi. Bu bulgulan takiben yapilan kemik
iligi biyopsisinde >30% plazma hiicresi iz-
lenmesi tizerine hastaya multipl miyelom
tanisi kondu.

Ayni zamanda, daha éncesinden bilinen bir
tiroid hastaligi olmayan hastada, hipertiro-
idi tespit edildi. Tiroid fonksiyon testlerin-
de; serbest T 3.23pg/ml, serbest T
2.12ng/dl ve TSH: cok diistik idi. Serum ti-
roglobiilin diizeyi 11.4ng/ml olup normal
idi. Tirotropin baglanmasini inhibe eden
immdnoglobulin (TB II), tiroid uyarici im-
miinoglobulin (TS-Ig), antitiroglobiilin ve
antiperoksidaz antikorlarinin hepsi nega-
tif idi. Tiroid ultrasonografide; sag lob an-
teriorda 16x10mm, sol lob posteriorda
18x13mm hipoekoik nodiiller izlendi ve
multinodiiler guatr ile uyumlu bulundu.
Bunu takiben yapilan tiroid sintigrafisinde
de aktif multinodiiler hiperplazik tiroid be-
zi izlendi. Sonuc olarak hastada multipl mi-
velom ve hipertiroidi tespit edildi ve hiper-
tiroidisi Graves hastaligina veya otoimmun
bir tiroidite bagh degildi.

Hastaya multipl miyeloma yénelik melfa-
lan: 0.25mg, kg /giin (4 giin). prednizolon:
2mg/kg/glin (4 giin), pamidronat flakon:
90mg/ay baslandi ve ilk kemoterapi kiiri-
nu aldiktan sonra dérder hafta araliklarla
diger kirleri almak tizere taburcu edildi.
Hastaya hipertiroidi yontinden tedavi veril-
medi ve takibe alind.

Dért ay sonra, dérdiinct kiirden sonra, se-
rumda monoklonal proteinin azaldig ve ti-
roid fonksiyon testlerinin de normale don-
digi izlendi.
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Tartisma

Multipl miyelom, kemik iliginde plazma
hticrelerinin mattir ve immattir sekillerinin
tretim dig1 cogalmalari ve hiicrelerin salgi-
ladigi M proteinlerin serumda ve/veya id-
rarda bulunmalan ile karakterize malign
bir hastaliktir. Ortalama gdrtlme yasi
63'ttir. Sikhgr 3-4/100.000'dir. Etiyoloji-
sinde gevresel-kimyasal etkenlerle, genetik
vatkinligin rolt olabilecegi diistintilmekte-
dir.” Litik kemik lezyonlari, sik solunum
sistemi ve triner sistem infeksiyonlar ve
renal yetmezlik hastaligin baslica bulgula-
ridir. Ayrica hastalarda anemi, hemostaz
bozukluklari, hiperkalsemiye bagl nérolo-
jik belirtiler de izlenebilir.

Ancak hipertiroidi ise multip] miyelomda
izlenen bir bulgu degildir ve literattirde
multipl miyelom-hipertiroidi birlikteligi ile
ilgili cok az rapor bulunmaktadir.™”
Multipl miyelomda hipertiroididen sorumlu
baslica mekanizmanin, monoklonal olarak
artan M proteinin tiroid uyarici imminog-
lobulin gibi davranarak hipertiroidiye yol
acmasi oldugu ileri stirtilmektedir.”
Miyeloma hticrelerinde rekombinant insan
tirotropin reseptor ekspresyonunun izlen-
mesi de, multipl myelomda hipertiroidi ge-
ligebilecegini dtstindiirmektedir.”

Akira Seya ve arkadaslarimin bildirdigi ma-
lignant egzoftalmisi olan multip! miyelom-
lu vakada, plazmaferez ile monoklonal pro-
teinlerin dolasimdan uzaklastirilmalarim
takiben egzoftalminin gerilemesi de bu
teoriyi desteklemektedir.”
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Benzer sekilde bizim hastamizda da
kemoterapi sonrasinda serum M proteinin-
de azalmayla birlikte tiroid fonksiyon test-
lerinin normale déndugu izlenmisti.

Sonu¢ olarak, multipl miyelomda monok-
lonal olarak artan immtinoglobulinlere
bagh hipertiroidi gelisebilir ve hastaligin
remisyona girmesiyle birlikte hipertiroidi
tablosu da dtizelebilir.

Kaynaklar

1-) Tourniaire J, Orgiazzi J. Dazord A et al.
Hyperthyroidism and

Study of the LATS activity of plasma

paraproteinemia.

globulins. Ann. Endocrinol. (Paris) 1972:
33 (2): 97-106

2-) Kaufmann H, Urbauer E, Ackermann J et
al. Advances in the biology and therapeutic
management of multiple myeloma. Ann.
Hematol. 2001 Aug: 80 (8): 445-451

3-) Bonnet C, Martchenko A, Bertin P et al.
Hypercalcemia revealing hyperthyroidism in
multiple myeloma. Rev. Rhum. Mal. Osteoar-
tic. 1991 Dec; 58 (12): 899-900

4-) Matsuba T, Yamada M, Suzuki H et al.
Expression of recombinant human thyrot-
ropin receptor in myeloma cells. J. Biochem.
(Tokyo) 1995 Aug: 118 (2): 265-270

5-) Seya A. Terano T. Hattori Y et al. Malig-
nant exophthalmos associated with multiple
myeloma. Internal Medicine 1993: 32 (11):
875-878.

53



