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OZET

Multipl miyeloma(MM); difiiz kemik hastaligt (miyelomatozis), kemigin soliter plazmasitomast veya ekstramedtiller plaz-
masitoma (EMP) olarak bulgu verebilir. En stk toraks tutulumu; kemik invazyonu veya infeksiyonlara sekonder akciger in-
filtrasyonlandir. Yasl grubun hastaligt olan MM’de, agir klinik seyir ve heterojen semptomlar nedeni ile tant koymak zor-
dur. MM’deki akciger tutulumunun stkligt, sebepleri ve hastaligin prognozuna etkilerini arastirmak amact ile 1995-2001 yul-
lar arasinda Erciyes (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji-Onkoloji ve Gégiis Hastaliklart béliimlerinde tedavi géren MM’li
38 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 25 (%66)’i erkek, 13 (%34)’l kadin, ortalama yas 61 = 11 (40-80) yul idi.
Otuzsekiz hastanin, 19 (%50)’unda torakal tutulum vardi. Torakal tutulumlu olan olgulann 13 (%35)’linde akciger tutulu-
mu, 9 (%24)’unda torakal kemik invazyonu vardi. Olgular, klinik ve radyolojik bulgulanna gére degerlendirildiginde, alti-
sinda pnémonik infiltrasyon, ikisinde kitle lezyon, ikisinde multipl nodtiler lezyonlar, lictinde interstisyel infiltrasyon meuv-
cuttu. Olgularin 5 (%13)’i solunum semptomlart ile klinigimize basvurmustu. Nodtler akciger infiltrasyonu ve kitle lezyon
olan iki hastada perklitan akciger biyopsisi (AB), retiktilonodtiler infiltrasyonu olan hastada bronkoskopik AB ile malign
plazma hiicre infiltrasyonu gosterildi. Pulmoner tutulum olan olgularda, basta renal tutulum ve patolojik kemik kiriklart ol-
mak lizere hizli ilerleyen progresif hastalik mevcuttu. MM’de pulmoner tutulum, siklikla hastaligin hizli progresyonu ile bir-
liktedir. Degisik radyolojik bulgularla cesitlilik gésterir. Sistemik yakinmalan olan yasl hastalarin akciger infiltrasyonlari-
nin aytrict tanusinda MM de dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyeloma, akciger tutulumu, ekstramedtiller plazmasitoma.

SUMMARY
Pulmonary and Chest Wall Involvement in Multiple Myeloma

Multiple myeloma (MM) may manifest as diffuse bony disease (myelmatosis), as a solitary plasmacytoma of bone, or as
extramedullary (extraosseous) plasmacytoma (EMP). The most frequent thoracic involvement by MM is bone involvement
or pulmonary infiltrate secondary to an infectious process. Because MM, which is a disorder of the aged population, with
its severe clinical course and heterogeneous symptoms, the diagnosis is diffucult. The aim of this study was to investiga-
te the causes, the frequency and the effects of prognosis of the pulmonary involvement in 38 patients with this disorder
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who were treated between January 1995 and April 2001 at the Department of Chest and Haematology-Oncology at Erci-
yes University Medical School. The patients with MM; 25 (66%) was male and 13 (34%) was female, and their mean age
was 61 = 11 range 40-80 years. Of the 38 patients; 19 (50%) had thoracal involvement which included pulmonary involve-
ment in 13 (%35) and thoracal bone invasion in 9 (24%). According to their clinical and radiological findings, the 13 cases
with pulmonary involvement were evaluated and six had pneumonia, two had mass lesion, two had multiple noduler le-
sion, three had intersititial infiltration. Five (13%) of the patients with respiratory symptoms were admitted to the Chest Cli-
nic. Malign plasma cell infiltration was detected by transthoracal lung biopsy in two patients with mass lesions, and with
transbronchial lung biopsy in one patient with intersititial infiltration. The cases with pulmonary involvement were asso-
ciated with progresive diseases, which included mainly renal failure and pathological bone fractures. Pulmonary involve-
ment of MM is frequently associated with rapid progression of the disease and demonstrates the variability of roentgenog-
raphic manifestations. MM should be taken into consideration in the differential diagnosis of pulmonary infiltration in older
patients with systemic complaints.

Key Words: Multiple myeloma, lung involvement, extramedullary (extraosseous) plasmacytoma.

Multipl miyeloma (MM) immiinglobulin sekrete filtrasyon, lenfadenopati, mediastinal kitle, plev-
eden plazma hicrelerinin malign bir klonunu do- ral eflizyon, nodiler plevral kalinlasma ve trake-
guran, transformasyona ugramis B lenfoid pro- obronsiyal infiltrasyon seklinde gorilebilir (5-8).

genitor hicrelerinin proliferasyonunun neden ol-
dugu, yash poptlasyonun neoplastik bir hastali-
gidir (1,2). Yeni siniflandirmalarda nonHodgkin
lenfoma grubu icinde yer almaktadir (3). Kemik
iligini en sik tutan lenfoproliferatif hastaliktir
(%42). insidansi 100.000’de 3-4'tiir. Tani sira-
sinda hastalarin %87’si 50 yasin tizerindedir. Go-
rilme sikhigi 55-75 yas arasinda artar (4).

Daha ¢ok yash grubun hastaligi olan MM, agir
klinik seyir ve heterojen semptomlarla seyret-
mesi nedeni ile zor tani koyulan bir hastaliktir
(4). Hastalarin bir kismi solunum sistemi semp-
tomlar ile tani 6ncesi veya hastaliklarinin seyri
sirasinda gogus hastaliklar: kliniklerine basvura-
bilir. MM’deki toraks ve akciger lezyonlarinin sik-
lig1, sebepleri, tan1 yontemleri ve akciger tutulu-

Osteolitik lezyonlar, anemi, renal yetmezlik ve munun hastaligin yasam siliresine ve prognozu-
tekrarlayan bakteriyel infeksiyonlar en sik gorii- na etkilerini arastirmak amaci ile bu retrospektif
len klinik 6zelliklerdir. Kemik iliginde atipik plaz- calisma planlandi.

ma htcrelerinin %30’dan daha fazla olmasi; se-
rumda monoklonal immiunglobulin (M proteini) )
veya idrarda hafif zincir saptanmasi MM tanisini 1995-2001 yillan arasinda Erciyes Universitesi
koydurur (4). Tip Fakiltesi Hematoloji-Onkoloji ve Gogus
Hastaliklar1 bolimlerinde MM tanisi ile tedavi
alan hastalarin dosyalar retrospektif olarak in-
celendi. Alt1 yil icinde MM tanisi koyulan 53 ol-
gudan yeterli bilgi alinan 38 hasta calismaya
alindi. Olgular yas, cins, basvuru ve solunum
sistemi yakinmalari, akciger ve toraks tutulumu,
klinik evre, hematolojik parametreler, kompli-
kasyonlar, uygulanan tedavi ve yasam siresi
acisindan degerlendirildi. MM tanis1 Kyle’e gore
degerlendirildi. Kemik iliginde belirgin atipik
hiicre artisi (%30) ve serum ve/veya idrarda
monoklonal protein majoér kriter; kemik iliginde
orta derecede plazma hiicresi artist (%10-30), li-
tik kemik lezyonlari ve orta derecede serum
ve/veya idrarda monoklonal protein artisi minor
kriter olarak degerlendirildi. En az bir major ve

MATERYAL ve METOD

MM diftiz kemik hastahgi olarak (miyelomato-
zis), kemigin soliter plazmasitomasi veya ekst-
ramediller (ekstraosseds) plazmasitoma (EMP)
olarak bulgu verebilir (1,2). EMP, MM’li hastala-
rin yaklasik %5’inden daha azinda bulunur, ge-
nellikle karaciger, dalak ve lenf nodlarini tutar.
Primer veya MM'nin ilik tutulumuna sekonder
olarak pulmoner parankimanin miyeloma hiic-
releri ile plazmasitoma veya pulmoner infiltras-
yon olarak tutulumu nadirdir. MM’nin primer to-
rasik tutulumu olgularin %1’inden daha azinda
gorulur (5,6). MM ile iligkili en sik toraks tutu-
lumlari;; kemik tutulumu veya komplikasyon
olarak gorulen infeksiyonlara sekonder akciger
infiltrasyonlaridir (5).

Toraksin EMP’si akcigerde kitle lezyon, multipl bir mindér veya lic mindr kriter tasiyan olgulara
pulmoner nodiiller, amiloid depolayan miyeloma MM tanisi koyuldu. Klinik evreleme “Durie-Sal-
hiicrelerinin olusturdugu difiiz retiktilonoddiler in- mon” sistemine gére yapildi. Istatistiksel analiz-
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lerde ortalama degerler verilirken standart hata,
sagkalim analizi icin “long rank” testi kullanildi.
Mortalite ve ortalama sagkalim siiresi acgisindan
tim MM'’li olgular ile toraks tutulumu olan olgu-
lar Ki-kare ve Student’s t-testi ile karsilastirildi.

Hastalarda gogiis duvari ve akciger tutulumu
klinik semptomlar, fizik muayene, PA akciger
grafisi, bilgisayarli akciger tomografisi (BAT),
laboratuvar bulgularina gére, pnémonik infiltras-
yon, nodtler lezyon, multipl noduler lezyon, kit-
le lezyon, interstisyel lezyon olarak degerlendiril-
di. Ik basvurusu gégiis hastaliklari kliniklerine
olan hastalarda; bronkoskopik transbronsiyal
akciger biyopsisi (TBAB) veya BAT rehberligin-
de lezyondan alinan transtorakal akciger biyop-
sileri (TTAB) ile lezyonlarda malign plazma hiic-
releri gosterildi.

BULGULAR

Hastalarin 25 (%66)’i erkek, 13 (%34)’t kadin idi.
Yas ortalamasi; 61 + 11 (40-80) yil idi. En sik ilk
basvuru yakinmasi kemik ve bel agrisiydi (%50).
Solunum yakinmalarn ile basvuran hastalar ara-
sinda ise nefes darligi, gégiis agnsi, okstrik, he-
moptizi ve halsizlik baslica yakinmalardi. Bu has-
talardan Ugu ilk tan1 asamasinda, ikisi hastalikla-
rinin seyri esnasinda, gogus hastaliklan klinigine
basvurmuslardi. MM’li hastalarin hemoglobin de-
gerleri, 9.7 + 2.4 gr/dL (4.7-14.4), eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) ortalama 81 + 39 mm/sa-
at (20-140) idi. Hastalhigin tanisi icin gegen siire
ortalama 4.5 + 2.8 aydi (1 ay-12 ay). Idrarda pro-
tein: Yirmi hastanin 11’inde mevcuttu. Bir hasta-
da periferik yayma ile tani koyuldu. Onyedi (%43)
hastada Ki tutulumu mevcuttu. Otuzsekiz hasta-
nin 19 (%50)’unda torakal tutulum vardi. Torakal
tutulumlu olgularin 13 (%34)’tinde akciger tutulu-
mu, 6 (%16)’sinda sadece kemik ve gogus duva-
r1 tutulumu ve 3 (%8)’tinde hem akciger hem ke-
mik tutulumu vard.

Akciger tutulumu olan 13 hasta, anamnez, fizik
muayene bulgulari, akciger grafisi ve toraks to-
modgrafilerine gore degerlendirildiginde, alti has-
tada pnémoni, iki hastada kitle lezyon, iki hasta-
da multipl nodil, Gi¢ hastada interstisyel infiltras-
yon ile uyumlu radyolojik ve klinik bulgular
mevcuttu (Resim 1, 2). Ayrica, Gi¢ hastada kro-
nik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) semp-
tomlar: vardi.

Resim 1. Toraks BT’de sagda plevral tabanl ekstra
pulmoner plazmasitoma goriilmektedir.

Resim 2. Toraks BT’de solda multipl nodiiler lezyon-
lar gbzlenmektedir.

MM ve toraks kemik metastazi vertebra, gégus
duvari, kosta lezyonlarn ile kemik lezyonlar1 9
(%24) hastada vardi. Alti hastada vertebra tutu-
lumu, iki hastada gégus duvari, kosta ve verteb-
ra tutulumu, bir hastada gogus duvar ve kosta
invazyonu mevcuttu. Kemik invazyonu olan ol-
gulardan li¢ctinde ayni zamanda interstisyel infilt-
rasyon ve pnémoniyi kapsayan akciger tutulu-
mu da vardi. Toraks tutulumu tespit edilen has-
talardan, ilk tan1 asamasinda gégtis hastaliklari
klinigine basvuran bes hastadan, ikisinde BAT
rehberliginde TTAB ile malign plazma hiicreleri
gosterildi (Resim 3). Hemoptizi yakinmasi ile
gelen hastada ise interstisyel infiltrasyonlar ne-
deni ile yapilan bronkoskopik TBAB’de malign
plazma hiicreleri ile tani koyuldu (Resim 4). Di-
ger iki hasta ise pndmoni nedeni ile tedavi edilir-
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Resim 3. TTAB’de malign plazma hiicre infiltrasyonu
goriilmektedir.

Resim 4. Multipl miyelomal olguda sagda daha belir-
gin interstisyel infiltrasyon goriilmektedir.

ken, sedimentasyon yuksekligi ve kemik agrila-
r1 nedeni ile yapilan kemik iligi aspirasyonu ile
MM tanisi koyuldu.

llk basvurduklan sirada; 28 olguda (%73.9) evre
3A ve 3B’yi iceren ilerlemis hastalilk mevcuttu.
Akcigerde interstisyel ve nodiler infiltrasyonu
olan olgularda basta renal yetmezlik, patolojik
kemik kiriklar1 ve tekrarlayan akciger infeksi-
yonlarini kapsayan progresif hastalik mevcuttu.
Hastalarin 15’ine sadece kemoterapi (melfalan
+ prednizolon ve/veya vinkristin + adriamisin +

deksametazon); 21’ine radyoterapi ile kombine
kemoterapi uygulandi. Iki hastaya kemoterapi
verilmedi.

Tum olgular géz 6niine alindiginda, izleme siire-
si ortalama 16.5 (1-72) aydi. Tim hastalarimi-
zin tedavi sonuglarini degerlendirdigimiz zaman
olgularin 14’G takip sirasinda eksitus olmustu.
Altisinda kismi cevap, altisinda sabit hastalik,
12’sinde ilerleyici hastalik saptandi. Grubumu-
zun sagkalmi ortalama 24.12 + 4.27 aydi. To-
raks tutulumu olan olgularin sekizi pnémoni,
boébrek yetmezligi, anemi, hiperkalsemi gibi
komplikasyonlar nedeni ile kaybedilmisti (Tablo
1). Onbir olgu ise halen takiptedir. Toraks tutu-
lumu olan olgularin izleme ortalama 12.5 (1-66)
aydi, sagkalimi ortalama 18.32 = 3.49 ayd.

Mortalite acisindan toraks tutulumu olan olgular-
la, tim olgular karsilastirildiginda arada anlaml
bir fark yoktu (p> 0.05). Tim olgularin ortalama
sagkalim stiresi ile toraks tutulumu olan olgularin
ortalama sagkallm zamani Student’s t-testi ile
karsilastirildiginda anlaml olarak toraks tutulu-
mu olan olgularda yasam siresi daha kisayd (t:
4.75> 0.01).

TARTISMA

MM, eriskin yas grubunun hastaligidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ortalama yas erkekler icin
69, kadinlar i¢in 71’dir. Grubumuzu olusturan ol-
gularin ortalama yasi literattr ile uyumlu olarak
60 yasinin Gzerinde saptandi (1,2,4).

MM ile iligkili en sik toraks tutulumu Kintzer ve
arkadaslarinin 958 olguluk genis bir MM serisin-
de gosterdigi gibi, kemik tutulumu veya kompli-
kasyon olarak goriilen sekonder akciger infilt-
rasyonlaridir. Bu seride yazarlar, hastalarin
%46’sinda miyelomanin torasik tutulumunu sap-
tamalarina ragmen, sadece 11 hastada toraksta
EMP ve dort hastada miyeloma hicre infiltras-
yonunu dislindiiren, pulmoner infiltrasyon bil-
dirmislerdir (sadece biri biyopsi ile kanitlanmis-
t1) (5). Bu seriden de anlasilacag: gibi primer ve-
ya sekonder olarak akcigerlerin plazma hiicrele-
ri ile infiltrasyonu MM’de oldukc¢a nadirdir ve ge-
nis serilerde bunun varligi fazla dikkat cekme-
mistir (1,9). Calismamizda 38 MM olgusunda,
Kintzer ve arkadaslarinin serisi ile uyumlu olarak
akciger infiltrasyonu ve kemik invazyonunu ice-
ren torakal tutulum, toplam 19 hastada (%50)
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Tablo 1. Akciger tutulumu olan olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari, komplikasyonlari ve radyolojik
ozellikleri goriilmektedir.

Olgular Semptom Akciger tutulumu Toraks-kemik invazyonu Komplikasyon
1. hasta, 68 y, E Nefes darlig interstisyel inf. Pnom, eksitus
2. hasta, 52y, K Nefes darlig interstisyel inf. Vertebra met. ABY, eksitus
3. hasta, 74y, E Nefes darlig Kitle lezyon PE, eksitus
4. hasta, 56y, K Oksiiriik Multipl nodiil Takipte

5. hasta, 80y, K Oksiiriik Multipl nodiil Eksitus

6. hasta, 46 vy, E Kemik agrisi Pnomonik inf. KBY, takipte
7. hasta, 55y, E Nefes darlig Pnomonik inf. Eksitus

8. hasta, 78 vy, E Halsizlik Pnomonik inf. Myel bobr.-eks.
9. hasta, 70y, E Kemik agrisi Pnémonik inf. Vert-kost. gog. duv Kirik, eksitus
10. hasta, 55y, E Kemik agrisi Pnomonik inf. Vertebra met. Pnom, takipte
11. hasta, 63 y, E Halsizlik Pnomonik inf.

12. hasta, 58 y, E Hemoptizi interstisyel inf. Abon. hemp-takp
13. hasta, 63y, E Gogls agrisi Kitle lezyon Takipte

14. hasta, 43 y, K Kemik agrisi Yok Kos. met, gog. duv Takipte

15. hasta, 48 y, E Kemik agrisi Yok Vertebra met. GIS kan-takp
16. hasta, 60y, E Kemik agrisi Yok Vertebra met. Takipte

17. hasta, 57 vy, E Kemik agrisi Yok Vertebra met. Takipte

18. hasta 54 y, K Kemik agrisi Yok Vert-kos. gog. duv. Kirik, takipte
19. hasta, 72 y, K Kemik agrisi Yok Vertebra met. Hiperkals. eks.

ABY: Akut bobrek yetmezligi, Met: Metastaz, Vert-kost. gog. duv: Vertebra kostat. gogtis duvari invazyonu, KBY: Kronik bobrek yetmez-
ligi, GIS kan: Gastrointestinal kanama, Inf: Infiltrasyon, Abon. hemp: Abondan hemoptizi, Pném: Pnémoni, Eks: Eksitus, Takp: Takipte.

mevcuttu (5). Olgulardan ¢ tanesinde malign
plazma hiticreleri ile akciger tutulumu, lezyondan
yapilan biyopsi ile ispatlandi. Digerlerindeki in-
terstisyel ve noduler akciger infiltrasyonlari has-
talarin daha énceden bilinen primer hastaliklar
olan MM’ye baglandi. Hastalarda en sik torakal
tutulum, kemik invazyonu ve pnémonik infiltras-
yonlara aitti.

Akciger tutulumu olan olgularin 6 (%16)’sinda
pndémoni vardi. MM’li hastalarin immun direncle-
ri distk oldugundan infeksiyonlar sik goralar
(10). Bizim calismamizda da hastalar gogis ve
ic hastaliklari kliniklerine pnémoni klinigi ile mii-
racaat etmislerdi. Difiz MM olgularinda verteb-
ral, kostal ve sternal infiltrasyon plevraya atla-
yarak plevral bir hastalik tablosu yaratabilir.
Plevra sivisinda plazma hiicrelerinin gosterilme-
si mUmkun olabilir ve bu hastalarin plevra sivi-
sindaki gamma globulin fraksiyonu bazi hallerde
kandaki seviyesinden daha yuksek bulunabil-
mektedir (11). Akcigerde kitle lezyonu olan ol-
gularimizda BAT ta tespit edilen, minimal reaksi-
yonel plevral sivilari mevcuttu. MM fibréz mineral

inhalasyonlarinda ortaya cikabilen bir hastalik
olup, endemik bakimdan bu degerlendirme yapi-
labilir (12).

Akciger tutulumu olan olgularimiz arasinda,
multipl nodiiler lezyon, kitle lezyon ve difiiz reti-
kiilonodiiler pulmoner infiltrasyon olmak tzere
U¢ tip miyeloma tutulumu mevcuttu. Noduler
lezyonlu olgularda gorilen hava bronkogramla-
r1, bronsiyal limenlerin tam kapanmadan akci-
ger parankimasinin difiz olarak malign plazma
hicreleri ile infiltrasyonunu gosterir (6). Bizim
olgularimizin ikisinde akcigerde kitle lezyon, iki-
sinde hava bronkogramlarinin mevcut oldugu
multipl nodiler lezyon mevcuttu. Bu olgulardan
sadece gogus hastaliklar kliniklerine basvuran
Ucliinde akciger biyopsileri ile malign plazma
hiicre infiltrasyonu gésterildi. (¢ olgunun hep-
sinde kemik iligi tutulumu da mevcut oldugun-
dan, kitle lezyonlari olan olgulardaki akciger tu-
tulumlar, EMP olarak kabul edildi.

Ekstramediiller torasik plazmasitomanin (EMTP)
teshisi ozellikle torakal vertebral veya kosta tu-
tulumu olmadigi zaman zordur. Radyolojik goéri-
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nim, Nonomura ve arkadaslarinin bildirdigi gibi
akcigerin bilgisayarli tomografisi (BT) ve mag-
netik rezonans gérintiilenmesi ile degerlendiril-
diginde, primer veya metastatik karsinoma, sar-
koma, noéroendokrin ve néroekdodermal timor-
ler ve lenfomay taklit eden bulgulari ile nonspe-
sifiktir (8). Bunlar mediastende veya parankim
icinde olabilir. Nodiler akciger infiltrasyonu olan
olgulardan ikisi periferik akciger timorQ olarak
gogus hastaliklar klinigine yatirilip EMP tanisini
almisti. Pulmoner plazmasitomalar, balgam 6r-
neklerinde genellikle negatif sitoloji sonuclari
verir, bronkoskopi bulgulari da normaldir. Bizim
EMTP olgularimizda da balgam sitolojisi ve
bronkoskopi bulgular negatifti. TTAB ve torako-
tomi materyalleri teshis icin zorunludur. Biyopsi
materyallerinin immiinhistokimyasal boyasi tes-
hise yardim edebilir (8). Bizim iki olgumuzda
kitlelerden BT rehberliginde TTAB ile bol miktar-
da atipik plazma hiicresinin gosterilmesi ile EMP
tanisi konuldu. Miyeloma hiicreleri ile akcigerle-
rin diftiz infiltrasyonunun gosterilmesi ¢cok nadir-
dir (5,6). Olgularimizdan birinde bronkoskopik
TBAB ile malign plazma hiicreleri gosterildi.

Pulmoner tutulum plazma hicreli 16semi ve mi-
yelomanin agresiv terminal fazi ile daha sik ilis-
kili goriilmektedir (13,14). MM’li hastalar ortala-
ma 60 yaslarinda iken, hastaligin agresiv for-
munda teshis edilenler, daha gen¢ olabilir. Lite-
ratirde MM’nin pulmoner tutulumu ortalama yas
50 civarinda olarak bildirilmektedir (5,6). Bizim
akciger ve toraks tutulumu olan olgularimizin
yas ortalamasi 60’'in Uzerinde idi. Bu hastalar
basta renal ve kemik invazyonu olmak Uzere ce-
sitli organ tutulumlar! olan terminal dénemdeki
hastalardi.

Ekstramediller hastalikli, tedaviye direncli ve
hizli progresyonla birlikte ortalama 1.5 ay ya-
sam sliresi gosteren agresiv miyelomanin gelisi-
mi (anaplastik, undiferansiye), Nonomura ve ar-
kadaslari tarafindan gosterilmistir (8). Bu calis-
mada 10 olguluk pulmoner plazmasitomali olgu
serisinde, hastalarin yarisinda 16 ay icinde ge-
neralize miyelomatozis gelismis ve dort yil icin-
de 6lmauslerdi. Bizim toraks tutulumu olan olgu-
larimizin hepsinde kemik iligi tutulumu ve mor-
taliteyi iceren yaygin komplikasyonlarin olmasi
ve yasam slresinin anlamli olarak diger MM’li
olgulardan daha kisa olmasi bu gorisu destekle-

mektedir. Tim MM'’li olgularla toraks tutulumlu
olgular arasinda mortalite acisindan bir fark ol-
mamasini, tim olgular arasinda ileri evre hasta-
ligin fazla oranda olmasina bagladik. EMP’nin
erken teshisi ve sistemik tedavinin baslanmasi,
hastaligin daha da ilerlemesini engelleyebilir.

MM’de pulmoner tutulum degisik radyolojik bul-
gular gosterebilir ve daha kisa yasam siresi ile
iligkilidir. Soliter nodtler lezyonlar periferik akci-
ger tumorlerinden, interstisyel lezyonlar ise diger
interstisyel akciger hastaliklarindan ayirt edile-
mez. Ozellikle yash bir hasta pnémoni ile bas-
vurdugunda sedimentasyon yiksekligi, kemik
agrisi ve anemi varsa MM aranmalidur.
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