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OZET

Hiperamilazemi genellikle malign epitelyal timorlerle karsimiza ¢cikmakla birlikte, nadir de olsa
nonepitelyal timdrlerden multipl miyelom (MM)'da da gorilebilmektedir. Bu olgu sunumunda;
50 yasinda MM tanisi almis, takiplerinde hiperamilazemi saptanmis ve kétl prognoz géstermis
olan erkek hasta anlatilmaktadir. Hastaya lgG-lambda tipi evre IlIA MM tanisi konduktan sonra
kemoterapi plani yapildi. U¢ kiir kemoterapi tedavisi sonrasinda nefes darliginda artis, karin
agrisi ve bas agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Sikayetlerinin ve semptomlarinin hipervis-
koziteye bagll olduguna karar verilmesi Uzerine acilen plazmafereze alindi. Hiperviskoziteyle
karsilasilmasi hastalik progresyonu olarak degerlendirildi, hasta sistemik degerlendiriimeye
alindiginda abdomende yeni ortaya ¢ikan ktle (plazmositom) saptandi. Ayni zamanda hastanin
biyokimyasal parametrelerinde karin agrisi nedeniyle pankreatik patolojiler akilda tutularak
bakilan amilaz dizeyindeki yiksekligin bu duruma egslik ettigi gorildi. Hiperamilazemi etyo-
lojisi agisindan hasta degerlendirildiginde; serum lipazinin normal oldugu saptandi. Hastada
hiperamilazemi yapabilecek diger hastaliklar dislandi. Hastada yeni lezyon olmasi nedeniyle
yeni tedavi planlandi fakat hasta bu suire¢ baglayamadan pnémoni nedeniyle kaybedildi. Amilaz
dizeyindeki artisin hastaligin progresyonu ile iliskili oldugu fakat kitlenin boyutundan bagimsiz
oldugu gérildi. Hiperamilazeminin tam olarak mekanizmasi aydinlatiimamis olup, paraneoplas-
tik bir sendrom olabilecegi diisiinilmektedir. Ozellikle kétii prognoz gésteren hastalarda amilaz
sekrete eden MM'ler g6z 6ntinde bulundurularak rutin biyokimya bakilmasi esnasinda amilaz
degerlerine bakilmasi dustinlebilir. Literatlir tarandiginda ve yeni olgular bildirildikce; amilaz;
gelecek yillarda MM hastalarinin takibinde kullanilacak yararli bir noninvaziv marker olarak
karsimiza ¢ikabilir.
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ABSTRACT

Although hyperamylasemia is often seen with malign epithelial tumors, it can also occur in

multiple myeloma (MM), one of the nonepithelial tumors. In this case report, a 50-year-old

male patient who was diagnosed with MM, developed hyperamylasemia during follow up .
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hyperviscosity. Development of hyperviscosity was considered as disease progression, and systemic evaluation of the patient revealed a
new mass (plasmacytoma) in the abdomen. At the same time, an elevated amylase level was found in biochemical parameters, which was
investigated for abdominal pain and suspicion of accompanying pancreatic pathologies. When the patient was evaluated with regard to
etiology of hyperamylasemia, serum lipase was found to be normal. Other diseases that could cause hyperamylasemia were excluded. A
new treatment was planned because of the new lesion in the patient, however he died due to pneumonia before this process was started.
It was seen that the increase in the level of amylase was related to the progression of the disease, but was independent of the size of the
mass. The exact mechanism of hyperamylasemia has not been elucidated and it is thought to be a paraneoplastic syndrome. Taking into
account amylase secreting MMs in patients with particularly poor prognosis, investigation of amylase values can be considered during
routine biochemistry. As literature is searched and new cases are being reported, amylase may become a useful noninvasive marker in the

follow-up of MM patients in the coming years.
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GiRiS

Multipl miyelom (MM) monoklonal gamopatinin eslik
ettigi plazma hiicrelerinin neoplastik profilerasyonu ile ka-
rakterize bir hastaliktir (1). Hastalarda genellikle anemi, ke-
mik agrisi, kreatinin diizeyinde artis, halsizlik, hiperkalsemi
ve kilo kaybi ile karsilasilmasina ragmen literattirde aligiimi-
sin disinda hiperamilazemi ile klinige basvuran hastalar bu-
lunmaktadir (1). Hiperamilazemi genelde malign epitelyal
tlmorlerle beraber tanimlanmistir, fakat nadiren osteosar-
kom, feokromasitoma, MM gibi nonepitelyal timérlerde de
goruldigi rapor edilmistir (2-5). Bu olguda MM tanili has-
tanin hiperamilazemi esliginde progresyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Eyliil 2015 tarihinde 50 yasinda erkek hasta; hematoloji
poliklinigine yorgunluk, efor esnasinda nefes darligi ve car-
pinti sikayetleriyle basvurdu. Hastada 6n planda anemi di-
stinilerek rutin tetkikler yapilmasina karar verildi. Hastanin
laboratuvar testlerinde anemi ve eritrosit sedimentasyon
hizinda artis tespit edildi. Hastada MM 6n tanisi disinl-
diigiinden ek tetkikler istendi. idrar immiinfiksasyon elekt-
roforez testinde klonal IgG adir zincir ve lambda hafif zincir
tespit edildi. immiinglobulin diizeyleri tani aninda; IgG 43.2
g/L (7-16), IgA < 0.6 g/L (0.7-4), IgM < 0.3 g/L (0.4-2.3) sek-
linde o6l¢lildl. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde atipik
plazma hiicre infiltrasyonunun %70 civarinda oldugu ve
bazi alanlarda plazmoblast infiltrasyonlar oldugu gériil-
di. Serum immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal
IgG-lambda bandi, idrar immiinfiksasyon elektroforezinde
disuk yogunluklu biklonal IgG-lambda bantlari saptandi.
Tim tetkikler sonucunda hastaya IgG-lambda MM, evre llIA
tanisi konuldu.

Hastaya dort kiir bortezomib, siklofosfamid ve deksame-
tazon tedavisi verilmesi planlandi. Ug kiir tedavi sonrasinda
hasta klinigimize rutin kontrol giinii 6ncesinde nefes darhg,
karin agnisi, halsizlik ve bas agrisiyla basvurdu. Laboratuvar
testlerinde; total protein 11.2 g/dL (6.6-8.3 g/dL), albumin
2.2 g/dL (3.5-5.2 g/dL), tire 22 mg/dL (17-43 mg/dL), krea-
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tinin 0.53 mg/dL (0.67-1.17 mg/dL), sodyum 126 mmol/L
(136-146 mmol/L), potasyum 3.3 mmol/L (3.5-5.1 mmol/L),
kalsiyum 10.4 mg/dL (8.8-10.6 mg/dL), total bilirubin 0.43
mg/dL (0.3-1.2 mg/dL), direkt bilirubin 0.1 mg/dL (0-0.2
mg/dL), hemoglobulin 8.8 g/dL (13.7-17.5 g/dL), trombo-
sit 124.000/pL (163.000-337.000/uL), beta-2 mikroglobulin
7.06 mg/L (0.8-2.4 mg/L), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
110 mm/saat (1-20 mm/saat), IgG 69.5 g/L (7-16 g/L) oldugu
saptandi. Serum ve idrar immiinfiksasyon testlerinde mo-
noklonal IgG lambda zincirleri tespit edildi.

Hasta hiperviskozite nedeniyle acilen plazmaferez teda-
visine alindi. Plazmaferez sonrasinda hastanin nefes darlig
ve bas agrisi sikayetlerinde belirgin diizelme olurken, karin
agnsinin devam ettigi goriildi. On planda pankreatit di-
stinlilerek hastanin oral alimi kapatildi, pankreatit tedavisi
baslandi, amilaz ve lipaz testleri istendi. Hastanin fizik mua-
yenesinde; defans, rebaund tespit edilmedi. Hastanin serum
amilaz diizeyinin 4469 U/L (28-100 U/L), serum lipaz diize-
yinin ise 8 U/L (13-66 U/L) seklinde oldugu gorildi. Serum
amilaz duzeylerinin progresif arttigi fakat lipaz diizeyinin
normal oldugu goriildi. Hasta hiperamilazemi nedeniyle
gastroenteroloji klinigine konsulte edildi, yapilan biyokim-
yasal testlere ek olarak goriintilemeye yonelik tetkikler ve
makroamilazemi acisindan tetkikler énerildi. idrar amilaz
diizeyi 27.312 U/L (1-17), idrar amilaz/kreatinin klerens ora-
ni %2.6 (referans degeri %1-4) olarak tespit edilmesi lizeri-
ne makroamilazemi tanisi dislanmis oldu. Hepatobiliyer ve
pankreatik patolojiler agisindan ultrasonografi ve abdomi-
nal tomografi tetkikleri ile degerlendirme yapildi ve anlamli
patoloji saptanmadi. Hastaya amilaz dederlerinde artisin
devam etmesi lzerine abdominal alana yonelik manyetik
rezonans ile gorintiileme yapildiginda abdominal duvarin
posteriorunda kostalari da icine alacak sekilde yerlesen 4
x 5 ¢cm boyutunda kiitleye rastlandi (Resim 1). Son derece
ilging olan sadece 10 giin 6nce yapilmis olan gorintule-
melerde herhangi bir patolojik goériinimin saptanmamis
olmasiydi. Amilaz degerleri son 10 giin icerisinde giderek
artarak 16.000 U/L seviyesine ulastl. Daha sonra patolojik
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Resim 1. Karin arka duvarina uzanan son Ug¢ kostayi icine alan Kitle (plazmositom) gériinttisu.

tani amaciyla kiitleden yapilan biyopsi sonucunun plazmo-
sitoma olarak gelmesi (izerine hastanin hastalik progresyo-
nu kanitlanmis oldu. Yeni ortaya ¢ikan plazmositom hastalik
progresyonu olarak degerlendirildiginden hastaya lenolido-
mid tedavisi verilmesi planlandi. Bir kiir lenolidomid tedavisi
sonrasinda, hastanin laboratuvar verilerinde herhangi bir
iyilesme gorilemedi. Plazmositomun boyutunun ayni kal-
masina ragmen amilaz artigi devam ederek 22.000 U/L sevi-
yesine ulasti. Birkag glin sonra hasta pndmoniye bagli sepsis
nedeniyle tanidan yaklasik bes ay sonra kaybedildi.

TARTISMA ve SONUG

Hiperamilazemi ve MM arasindaki birliktelik 1988 yilin-
dan bu yana bilinmektedir (6). Takip eden yillar icerisinde
Japonya, Belcika, italya, Birlesik Krallik ve ispanya'da da hi-
peramilazemiyle prezente olan olgular bildirilmeye devam
etmistir. Literatiirde bildirilen tim olgularda, bizim hasta-
mizda da oldugu gibi hiperamilazemi ve hastaligin progres-
yonu arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir (7).

MM hastalarinin kliniklere basvuru esnasinda yaygin
vicut agrisindan yakindiklari gézlenir, ek olarak hastalar sirt
ve bel agnlar diginda karin agrisindan da 6n planda yakin-
diklarinda daha ayrintili olarak incelenmelidirler. Tarif edilen
abdominal agrilarin hepatobiliyer patolojilerle iliskili oldugu
on planda distinllse de hastaligin progresyonuyla ilgili ola-
bilme ihtimali akilda tutulmaldir. Bu hastalarda hiperamila-
zemiye sebep olabilecek hepatobiliyer ve pankreas, parotis
ile ilgili patolojileri dislamak énemlidir. ilk olarak hastalarin
semptomlari ayrintili degerlendirilmeli ve fizik muayenesi
dikkatli yapilmaldir. Ayrica hastalara ayirici tani agisindan
gerekli olan abdominal sonografi ve/veya bilgisayarli to-
mografi gibi goriintiileme islemleri yapilmali ve serum lipaz
seviyelerine bakilmalidir. Eger laboratuvar imkanlar yeterli
ise amilazin tikurikten mi, pankreastan mi kaynakli oldugu
alt tiplendirme yapilarak tespit edilmelidir.

Bizim hastamizda, hiperamilazemiye neden olabilecek
diger patolojiler dislandi. Daha sonra tani icin yeni saptanan
kitleden biyopsi yapildi. Amilaz seviyeleri plazmositoma ta-
nisindan sonra ylkselmeye devam etti. Serum amilaz sevi-
yesi, serum IgG seviyeleri ile korele olarak artmaktaydi. Kiitle
boyutu ayni kalmasina ragmen hiperamilazemi ve hastali-
gin biyokimyasal olarak progresyonu devam etmekteydi. Bu
durum plazmositomun kendisinin amilaz sekrete edebile-
cegi ihtimalini de akla getirdi. Hastaligin progrese olmasi ile
amilaz dlzeyleri arasinda iliski olabilme ihtimali nedeniyle
literatlir arastirmasi yapildi.

Hiperamilazemi saptanan MM hastalarina genel olarak
bakildiginda birden ¢ok mekanizmanin amilaz seviyesini
artirma ihtimali oldugu gorilmektedir. Akut pankreatit,
makroamilazemi, renal yetmezlik ve plazma hiicrelerinin ek-
topik amilaz tretimi MM'de hiperamilazeminin tetikleyicisi
olabilir (1,6-10).

Literattir derlendiginde, hiperamilazemi ve MM birlik-
teligi olan hastalarda hiperamilazeminin ekstramediiller
yayillim, kotli prognoz ve hastaliksiz sagkalimin kisa olusu
ile iliskili oldugunu gosteren bir parametre olabilecegi sap-
tanmistir (7,11). Plazmositoma kaynakl amilaz ytiksekligi
mekanizmasi hala tam olarak bilinememekle birlikte para-
neoplastik bir sendrom olabilecegi disunulmektedir. Tim
hastalara tani aninda amilaz diizeyi bakmak kostefektif
olmayacagindan, en azindan semptomatik olanlara ami-
laz bakilmasi prognoz tahmini agisindan yarar saglayabilir.
Amilaz seviyesinin MM takibinde noninvaziv prognostik bir
takip markeri olarak faydali olabilecegi diistincesi giindeme
gelmektedir. Mekanizmayi aydinlatmak ve kot prognozun
oniine gecebilmek adina daha ¢ok calisma gerekmektedir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

MALI ACIKLAMA

Galisma icin dogrudan veya dolayli mali destek alinma-

di. Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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Analiz ve/veya yorum: HHS, MP; Literattr taramasi: HHS, MP,
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