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SUMMARY

Amag: Kemik iliginden kéken alan, plazma hicreli timérlerin

bir tipi olan multipl myelom, okiler komplikasyonlarla
beraber gérilebilir. Hiperviskozite sendromu, multipl
myelomun nadir bir komponenti olup santral retinal ven
oklizyonuna (SRVO) sebep olabilir. Bu olgu sunumunda 52
yasinda, Immunglobulin A tipi multipl myelom tamisi almig
hastada SRVO'nun olasi sebepleri tartigildi, multipl
myelom, hiperviskozite sendromu ve SRVO arasindaki iligki
irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Hiperviskozite sendromu, multiple myelom,

santral retinal ven oklizyonu.

Purpose: Ocular complications can be seen in patients with

multiple myeloma which is the prototype of plasma cell
neoplasms that originates from the bone marrow.
Hyperviscosity syndrome can rarely be a component of
multiple myeloma and when associated with it, central
retinal vein occlusion (CRVO) can be the result of this
situation. In this article, possible causes of CRVO in a 52-
year-old man with Immunglobulin A type multiple myeloma
are discussed and the relation between multiple myeloma,
hyperviscosity syndrome and CRVO is evaluated.

Key Words: Central retinal vein occlusion, hyperviscosity

syndrome, multiple myeloma.
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GiRiS

Plazma hocreli  tOmérler,  multipl  myelom,
Waldenstrom makroglobulinemisi, soliter plazmasitom,
ekstrameduller plazmasitom, osteosklerotik myelom,
amiloidoz ve agir zincir hastaligi olarak siniflandirilir!.
Bu tUmérler B-lenfositlerinden  kéken  alan,
immunglobulin  sentezleyen plazma hicrelerinin
proliferasyonu ve birikimi sonucu geligen tOmérlerdir.
Kemik iligi plazma hicrelerinden kéken alan timérlerin
prototipi olan multiple myelom, ortalama 60 yaslarinda
gorulor. Kemik agrilan, bébrek yetmezligi, solunum ve
genitoUriner sistem enfeksiyonlarina egilim, nérolojik
semptomlar, anemi, hiperkalsemi gibi bulgular sik
gdrilmesine ragmen hastalar nadiren géz kliniklerinde
okUler komplikasyonlar agisindan da takip edilebilirler?.
Okdiler adnekslerde kitle lezyonu, difiz orbital tutulum,
konjonktival hiperemi ve irritasyon, diplopi, Ust kapak
ptozisi yanisira retinal kapiller mikroanevrizmalar, dilate
retinal venler, mum alevi tarzinda retinal kanama
sahalari, vitreus hemoraijisi, papilédem ve difiz koroidal
tutulum gibi arka segment komplikasyonlari da tabloya
eslik edebilir®+. Hastaligin nadiren komponenti olan
hiperviskozite sendromu, SRVO'na sebep olabilir. Bu
olguda, multipl myelom tanisiyla hastanemizde takip

edilen bir hastada gelisgen SRYO'nun, multipl myelom ve
hiperviskozite sendromu ile iligkisini tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

Immunglobulin A tipi multipl myelom tanisi ile takip
edilen 52 yasinda erkek hasta 15 gindir olan bulanik
gdérme sikayetiyle klinigimizde konsulte edildi. Hastanin
dzgecmisinden 14 aydir bu taniyla takip edildigi, farkl
merkezlerde 4 kir adriamisin (15mg, 4 gin), vinkristin
(0.5mg, 4 gun) , dekzametazon (40mg, 4 gin ) iceren
kemoterapi  uygulandigi  &grenildi. Hastanin
hemoglobin, hematokrit, trombosit, sedimentasyon,
kantitatif Ig A ve beta 2 mikroglobulin duzeyleri sirasiyla
10.0 gr/dl (14-18), %32.7 (41-53), 147 K/mm3 (130-
400), 115 mm/saat (3-25), 7.87 gr/L (0.8-4), 3.9 mg /L
(0.8-2.2) olarak tespit edildi.

Yapilan oftalmolojik muayenede, gérme keskinligi
sa§ goézde 10/10, sol gézde 2/10 dizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenesi ve gézigi basing dlcimleri
normal sinirlarda tespit edilen hastanin  fundus
muayenesinde, sag gdézde yer yer yizeyel retinal
hemorajiler ve peripapiller hemoraijiler izlenirken, sol
gdzde retinada yaygin dért kadran hemorajilerin

Resim la-b-c-d: 1a: Sag géz, renkli fundus fotografi, Diskten alt arkuata uzanan preretinal (subinternal limitan membran) ve dért kadran
intraretinal hemoraii, venlerde kivrimlagma artigi. Tb: Sol géz optik diskte édem, venlerde dolgunluk ve kiviimlagma artigi, dért kadranda
yaygin intraretinal hemoraiji. 1-c,d: Red-free fotograflar kanama sahalarina uyan hipofloresan sahalar.
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Resim 2a-b: 2a: Fundus floresein anjiografi (3. dk.). 2b: Sag géz kanama alanlarina uyan bélgelerde hipofloresan gérinime ve venlerde
kiviimlanma arhgi. Sol géz yaygin optik disk ve perivendz sizdirma ve minimal makula 8demi.

yanisira, optik disk sinirlarinda siliklik ve 6dem, venéz
dolgunluk ve minimal makula édemi tespit edildi. (Resim
1 a,b,c,d). Cekilen fundus floresein anjiografisinde sag
gbzde hemoraijilere uyan bélgelerde hipofloresan
alanlar izlenirken; sol gézde bu bulgulara ek olarak
optik diskte ve perivendz alanlarda  sizdirma,
arteriovendz transit zamaninda uzama tesbit edildi.
(Resim  2a,b). Bilateral karotis renkli doppler
ultrasonografisinin, protein C, S ve antitrombin I
dizeyinin normal sinirlarda oldugu gérildi. Sol gézde
noniskemik SRVO tanisiyla takip edildi. ikinci haftada
gdrme keskinligi sol gézde 6/10 duzeyinde idi ve ayni
g6z0n fundus muayenesinde hemorajilerin  ¢ekildigi
izlendi. Birinci ayda sol gdézde gérme keskinligi 10/10'a
yUkseldi ve fundus muyenesinde her iki goézde
hemoraijilerin azaldigi ve sol gézde vendz dolgunlugun
azaldigr tespit edildi. (Resim 3a,b). 6 ay sonra
kontrolinde gérme keskinligi sag ve sol gézlerde 9/10
dizeyindeyken, retinal hemoraijilerin olmadig géraldo.

Bu alti aylik streg icinde hasta onkoloji servisimizce
izlendi. Hastaya 28 ginde bir olmak Gzere 4 kir
melfalan (15mg, 4 gin) ve fluokortolon (100mg, 4 gin)
ve ardindan 3 kir adriamisin (16mg, 4 gin), vinkristin
(0.4mg, 4gin), dekzametazon (40mg, 4gin) uyguland..

TARTISMA

Multipl myelom kemik iliginden kdken alan malign
hicrelerin infilirasyonu ile immun ve metabolik sistemin
bozuldugu plazma hicreli diskrazilerin bir tipidir®.
Ortaloma gérilme yasi 68 olan bu hastalik tom
malignansilerin %1'ini, hematolojik malignansilerin ise
%10'unu olusturmaktadir®. Erkeklerin bayanlara oranla
daha fazla etkilendigi, gérilme sikhiginin zenci irkta
beyaz irka gére yaklagik iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir>.  Rutin  taramalarda tesadifen tani
konulabilen ve genellikle sinsi baslayan hastaligin
klinigini multipl kemik tGmérleri ve buna bagl kemik
agrilari, diplopi, kranial sinir felci gibi nérolojik
komplikasyonlar, normal immunglobulin yapiliminin

azalmasina bagh 6ézellikle akciger ve Uriner sistem
enfeksiyonlarina egilim belirler2. Multipl myelomda
tabloya  eklenebilen  hiperviskozite  sendromu,
immunglobulin G ve A'nin kontrolsiz sentezine bagli
olarak, immunglobulin konsantrasyonunun 5g/dl'in
Uzerine ¢ikmasiyla  kendini gésteren yorgunluk,
konfizyon, basagrisi, bagdénmesi, diplopi, gegici gérme
bozukluklari, ve kanama egilimine neden olan bir
durumdur. Normal serum viskozitesi 1.4-1.8 U iken,
multipl myelomda bu semptom ve bulgular serum
viskozitesi 4 U'in Uzerindeyken gérulebilir. Sendromun
tOm bulgularinin ortaya cikmasi icin serum viskozitesinin
5-6 U'in Uzerinde olmasi gerekmektedir®. Hiperviskozite
sendromu semptomlari olan bir hastada fundus
muayenesi sistemik muayenin énemli bir parcasidir.
Retinal damarlarda konjesyon ve kivrimlagma artigi,
retinal hemoraiji, sinir lifi enfarkh, eksidatif retina
dekolmani gérilebilir?.

SRVO ézellikle 50 yas ve Uzerinde gérilen santral
retinal venin lamina kribroza seviyesinde tikanmasiyla
olusan, retinanin sik rastlanilan hastaliklarindandir’. Bu
hastaligi predispoze edici faktérler yas gruplarina bagli
olarak degisiklik géstermektedir. 50 yas Uzerinde siklikla
birlikte bulunan hastaliklar sirasiyla hipertansiyon,
diyabet, kardiovaskiler hastaliklar, hiperlipidemiler
iken, 50 yas altinda kollajen doku hastaliklari,
skleroderma, poliarteritis nodosa, lupus eritamatozus,
kronik [6semiler, polistemi, Waldenstrom
makroglobulinemisi, multipl myelom gibi kan
diskrazileri, faktér VII ve XI yUksekligi, protein C, S ve
antitrombin Il eksikligi, faktér V Leiden mutasyonu gibi
hiperkoagulasyon sendromlari, antifosfolipid
sendromlari, homosistein yUksekligidir®?. Genelde
predispoze edici hastaliklar SRVO saptanmadan ortaya
¢tksa da bazen SRVO'nun sebebi arastirilirken sistemik
hastaliklar teghis edilebilmektedir. Fundus muayenesinde
iskemik ve noniskemik SRVO'nun ortak bulgulari dilate
ve kivrimli retinal venler, dért kadranda hemoraijidir.
Okuiler neovaskilarizasyon  riskini  belirlemek ve
hastanin gérme keskinligi prognozunu tfespit etmek
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Resim 3a-b-c-d:
ddeminde gerileme.

agisindan SRVO'nun bu iki tipinin ayrimini yapmak
énemlidir'®. Bizim olgumuzda gérme keskinliginin 2/10
dizeyinde olmasi, relatif aofferent pupilla defektinin
bulunmamasi, c¢ekilen FFA'sinda iskemik sahalarin
izlenmemesi sebebiyle noniskemik SRVO tablosu olarak
degerlendirildi.

SRVO'nun ayirnca tanisinda distnilmesi gereken
énemli bir durum da hiperviskozite sendromudur.
Makroglobulinemi, polisitemia vera ve |&semilerin
yanisira nadiren bizim olgumuzda oldugu gibi multipl
myelom da hiperviskozite sendromuna yol agabilir'.
Semptomatik hiperviskozite sendromu makroglobu-
linemili olgularin %10-30'unda gérilmesine ragmen;
multipl myelomlu olgularin sadece %2-6 sinda izlenir®.
Hiperviskozite, |6semi ve polisitemia vera gibi
hastaliklarda kan hicresel  elementlerinin - yapim
fazlahgina bagl iken; multipl myelomda serum
proteinlerinden &zellikle gamma globulinin  agiri
Uretilmesi sonucunda olugur. Hiperviskozite sendromu
gelisen hastalarda ¢ogul organ tutulumu ve buna bagh
semptomlar ortaya cikabilir. Bu olgularda retinal venler
koyu renkli, dilate ve kivrimhdir. Yogun intraretinal
hemorajiler ve atlmig pamuk tarzinda ekstdalar
gdorilebilir, optik disk normalden daha hiperemik olup,

3 a,b: Takip ayi renkli fundus fotografi. 3 c,d: Anjiografisi her iki gézdeki hemorajilerde azalma ve sol gézdeki optik disk

konjesyona bagl eksidatif tipte retina dekolmani
tabloya esglik edebilir’2. Damar limeninde meydana
gelen staz sonucunda damar duvarina uygulanan
lateral basincin artmasinin yanisira, anoksinin etkisiyle
de retinal vaskiler yapilarda, &zellikle de venlerde
dilatasyon gelisir. Meydana gelen staz SRVYO'na
benzeyen bilateral vendz staz retinopatisi yapabilirken,
intraluminal tfrombis olusumunu kolaylagtinr, gercek bir
SRVO'na da neden olabilir. SRYO genelde tek tarafli
seyrederken, bilateral olgularda hiperviskozite
sendromu akla gelmelidir'®. Hiperviskozite sendromu
gelisen hastalarda tedavi plazmaferezdir. Plazmaferez
pahali ve zor bir tedavi olmasi yanisira vaskiler ve
hemodinamik komplikasyonlara da neden olabilir's.
Hidrasyon, hiperkalsemiye yénelik diGrez, anemiye
yénelik kan transfizyonlari, altta yatan maligniteye
ydnelik kemoterapi de diger tedavi segenekleridir'. Kan
viskozitesini azaltmak, hiperviskozite sendromu geligen
hastalarda semptomlari azaltmaya yénelik acil tedavidir.
Monoklonal proteinlerin yapilmini azaltmaya yénelik
altta yatan hastahigin tedavisi de ayni zamanda
yapiimalidiré. Plazmaferez, krioglobulinemi,
kriofibrinojemi, Waldenstrom  makroglobulinemi,
hiperviskozite sendromu, monoklonal gammapatiyle
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iligkili periferal néropati gibi paraproteinemilerde
standart tedavi yéntemi iken, multipl myelom, hafif zincir
hastaligi ve amiloidozda efektif degildir'>. Multiple
myelom ve benzeri hastaliklarda gelisen oftalmolojik
komplikasyonlarda ginimuUzdeki tedavi altta yatan
hastahga yénelik olmalidir. Melfalan, prednizolon,
vinkristini iceren cesitli kemoterapi rejimleri yaninda
kemik iligi transplantasyonlari, interferon gibi biyolojik
immunolojik yéntemler uygulanmaktadir?.

Bizim olgumuzda daha énceden klinik, hematolojik
bulgulariyla  tariflenmis  multipl  myelom  tanisi
bulunmaktadir. Hastanin her ne kadar sadece sol
g6zinde SRVO olsa da, iki gézinde mevcut yaygin
hemoraji, dilate ve kiviimli venler, atilmis pamuk
tarzinda eksudalar, bulgularin hiperviskoziteye yol acan
sistemik bir hastaliga bagl oldugunu géstermektedir.
Multipl myelomlu olgularda gérilebilen hiperviskozite
sendromu hastaligin seyri esnasinda SRVO gibi gérmeyi
etkileyecek ciddi komplikasyonlar yaratabilir. Bizim
hastamizda da monoklonal proteinlerin  yapimini
azaltmak icin kemoterapi uygulanmis, sol gézdeki SRYO
iskemik tipte olmadigindan hasta takip edilmistir.
Genellikle onkoloji Unitelerinde takip edilen bu
hastalarin,  okuler  komplikasyonlar  agisindan
bilgilendirilmeleri ve mevcut komplikasyonlarin erken
tani ve tedavisi icin rutin oftalmolojik muayenelerinin
yapilmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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