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YAYGIN AGRI VE KRONIK YORGUNLUK AYIRICI TANISINDA NADIR BIiR NEDEN
OLARAK WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMISI

Zafer GUNENDI, Giilgin Kaymak KARATAS', Vesile SEPICI"

OZET

Waldenstrém makroglobiilinemisi genellikle alti ila yedinci dekaddaki erigkinlerde gériilen bir B hiicre
neoplazmidir. Insidansi 2,5/milyon/yil gibi diisiik bir degere sahip olup hematolojik malignensilerin yaklasik
%2'sini olusturur. Halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan belirtilerle kendini g6sterir. Bu olgu
sunumunda yaygin adri, yorgunluk ve eritrosit sedimantasyon hiz yiksekligi olan ve yapilan ayiric tani
sonrasinda Waldenstrém makroglobulinemisi saptanan bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Waldenstrém makroglobdlinemisi, yorgunluk, agri

ABSTRACT

A RARE DISEASE IN DIFFERANTIAL DIAGNOSIS OF DIFFUSE PAIN AND FATIGUE: WALDENSTROM
MAKROGLOBULINEMIA

Waldenstrém makroglobulinemia is a B cell neoplasm commonly seen in adults between 6th and 7th decade.
The incidence of Waldenstrém makroglobulinemia is as low as 2,5/ million/ year and constitutes %2 of
hematologic malignancies. It presents with constitutional symptoms such as pain, fatigue and weight loss.
Here, a case presenting with diffuse pain, fatigue and high sedimentation rate diagnosed Waldenstrém

makroglobulinemia after excluding other diseases is reported.
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GiRiS

Yaygin agri, tutukluk ve genel yorgunluk gibi
semptomlarla kendini gosteren hastaliklar ¢gok
cesitlidir. Bu semptomlara sebep olan hasta-
liklar arasinda en sik karsilasilanlar fibromyalji
sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve
myofasial agri sendromlari ve daha az siklikla
gorulen polimyaljia romatikadir (1). Toplumda
gorulme sikhgr yuksek olan bu hastaliklar
disinda bazi malign hastaliklar da bu
semptomlarla kendini gosterebilir. Burada agri
ve yorgunluk sikayetleri ile klinigimize bagvuran
ve Waldenstrom makroglobulinemisi (WM)
tanisi alan bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmisbes yasinda bayan hasta sirt, omuz ve
kalca kusadinda agri, halsizlik ve yorgunluk

sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hikaye-
sinden agrisinin iki senedir oldugu, hareketle
degdismedigi, geceleri daha belirginlestigi, bu-
nun yani sira sabah yorgunlugunun ve
halsizliginin oldugu dgrenildi. Ozgegmisinde 15
yildir hipertansiyonu olan, 12 yildir menapozda
olan hasta antihipertansif tedavi ve hormon
replasman tedavisi aliyordu. Sistem sorgula-
masinda halsizlik, basadrisi ve konstipasyonu
olan hastanin vital bulgular stabil, fizik
muayenesi dogaldi. Kas-iskelet sistemi mua-
yenesinde trapez kasi iginde bilateral olarak
saptanan agrili tetik noktalari disinda pozitif
bulgusu yoktu ve nérolojik muayenesi dogaldi.
Hastanin dorsolomber direk radyografisinde
osteopenisi mevcut idi. Laboratuvar inceleme-
sinde eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 120
mm/s, CRP(-) idi. Tam kan sayiminda
hemoglobin 11.4 g/dl, hematokrit % 34.2, MCV
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85.6 fl, MCH 28.6 pg, beyaz kire 4900/mms3,
trombosit 290000/mm3 idi. Biyokimyasal
incelemelerde total protein yuUksekligi disinda
(9.2 g/dl) patoloji saptanmadi. Hastanin
kontrollerinde de degdismeyen ESH yiksekligini
aciklamak i¢in yapilan tetkiklerde serum
immunofiksasyon elektroforezde IgM yuksekligi
(5620 mg/dl), lambda ve kappa hafif zincirli
immunoglobulinlerde artis (2260-2030 mg/dl) ve
protein elektroforezinde-globulin fraksiyonunda
artis (%33) saptandi. IgM kappa ve IgM lambda
paraproteinemisi olarak yorumlanan hastaya
hematoloji boélimi tarafindan kemik iligi
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda, kemik
iliginde yama tarzinda fibrozis, nodiler ve
interstisyel paternde mononikleer hicre
infiltrasyonu olup infiltrasyonu yapan hicreler
lenfositler, lenfoplazmositer hlcreler ve plazma
hucrelerinden olusmaktaydi. Yapilan immdino-
histokimyasal c¢alismada hucrelerin buyuk
bélimunin CD20 pozitif oldugu goézlendi.
Bulgular lenfoplazmositer lenfoma (Waldenst-
rdbm makroglobilinemi) ile uyumlu bulundu.
Klinigimiz ve hematoloji bolimi tarafindan
tedavisi planlanan hasta takibe alindi.

TARTISMA

Yaygin agri sikayeti, gorilme sikhginin daha
yuksek olmasi nedeniyle ilk 6nce jeneralize
yumusak doku romatizmalarini akla getirse de,
hasta yasinin ileri oldugu, halsizlik ve yorgunluk
gibi ek sikayetlerin de bulundugu durumlarda
malignansi ve sekonder paraneoplastik send-
romlar dahil olmak Uzere pek ¢ok hastaligin
akilda tutulmasini gerektirir. Yaygin kas agrilari;
polimyaljia romatika, malignansiler, viral enfek-
siyonlar, bag dokusu hastaliklari ve myozit gibi
bircok hastaligin klinik 6zelligi olabilir. Multipl
myelomada esas sikayet kemik agrisi olsada,
nadir olarak myalji yakinmasi bagta olmak tzere
kas dokusuna ait problemlerin de gorulebildigi
bildirilmistir (2). Yaygin kas agrisi sikayeti ile
gelen hastalarda hatali tani sonucunda tedavi
surecinin gecikmesi, 6zellikle malignansiler gibi

erken tedavinin énemli oldugu durumlarda
Onem tasimaktadir. Literatlirde polimyaljia ro-
matika tanisi ile tedavi alan hastalarin
takiplerinde myelodisplastik sendrom, meme ve
bronsial karsinoma gibi tanilar aldiklari
bildirilmistir (3-5). Bu nedenle yaygin kas agrisi
olan kisilerde fibromyalji sendromu, polimyaljia
romatika gibi kesin bir tani konmadan o6nce
dikkatli bir klinik degerlendirme ve uzun sureli
bir takip gerekmektedir.

Omuz ve kalga kusaginda daha belirgin olmak
Uzere yaygin agri tanimlayan hastamizin
klinigine eslik eden halsizlik, yorgunluk ve
eritrosit sedimantasyon hizinda artis 6n tani
olarak polimyaljia romatika tanisini disln-
durmektedir. Ancak eritrosit sedimantasyon
hizinda artis yapan diger patolojileri diglamak
amaciyla yapilan ileri tetkiklerde monoklonal
gammopati varliginin saptanmasi Uzerine
yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda
hastamiza Waldenstrom makroglobulinemisi
tanisi konmustur.

Makroglobulinemi terimi, normalde IgM sen-
tezinden sorumlu hicreler tarafindan Uretilen
monoklonal makroglobulin varligiyla karakterize
klinik tablolari tanimlamak igin kullaniimaktadir.
Monoklonal makroglobilinemi yapan durum-
lardan biri Waldenstrém makroglobullinemisi
olarak tanimlanan plazma hicre diskrazisidir
(6). Waldenstrém makroglobilinemisi hema-
tolojik malignensilerin yaklasik %2'sini olusturur
ve en sk 6. ve 7. dekadlarda gorulir (7).
insidans olarak 2,5/milyon/yil gibi disik bir
degere sahip olan WM'nin baslangic semp-
tomlari zaman zaman klinik pratikte daha sik
olarak karsilasilan noninflamatuar agri send-
romlari ile benzesebilir (8). Kuvvetsizlik,
yorgunluk, hastalik hissi, kanama egilimi ve kilo
kaybi en sik tanimlanan semptomlardir. Kas ve
eklem agrisi, eklem tutulumu beklenen semp-
tomlar olmamasina ragmen Welfling tarafindan
hastalarinin % 2.34'Unde subakut oligoartrit
tablosu gelistigi bildirmistir (9). Hastaligin iler-
lemesi ile hepatomegali, splenomegali ve
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lenfadenopati ortaya gikar. Akciger, goz, bobrek
ve santral sinir sistemi ya da meninks gibi doku-
larda da anormal hlicre invazyonu olabilir. Has-
talarin % 5'inde polinéropati gelisebilir (10).
Kemik agrisi, multipl myelomun aksine dikkat
ceken bir semptom degildir ve zimba deligi
seklindeki osteolitik kemik lezyonlari lokal olup,
hastalarin %2'sinden azinda gorilir.

Semptomatik makroglobulinemili hastalardaki
en sik saptanan laboratuvar bulgusu normok-
rom normositer anemidir. Yetersiz eritrosit
Uretimi, hemoliz ve O&zellikle gastrointestinal
sistemden kanama gibi sebeplere bagli olarak
gelisen anemi hastalarda gézlenen yorgunlugun
nedenlerinden biridir. Eritrosit sedimantasyon
hizinda artis ve rulo formasyonu bir protein
anormalliginin ilk ipuglar olabilir. IgM serumda
yuksek seviyelerde saptanir. Tani elektro-
forezde igM paraproteinemisine ve kemik
iliginin kiguk lenfositler, lenfoplazmositoid
hucreler ve olgun plazma hicrelerinin infiltras-
yonuna dayanir (11). Bu infiltrasyon noduler ya
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