
Romatizma, Cilt: 20, Sayý: 2, 2005 51

YAYGIN AÐRI VE KRONÝK YORGUNLUK AYIRICI TANISINDA NADÝR BÝR NEDEN
OLARAK WALDENSTRÖM MAKROGLOBULÝNEMÝSÝ 

Zafer GÜNENDÝ1, Gülçin Kaymak KARATAÞ1, Vesile SEPÝCÝ1

ÖZET
Waldenström makroglobülinemisi genellikle altý ila yedinci dekaddaki eriþkinlerde görülen bir B hücre
neoplazmýdýr. Ýnsidansý 2,5/milyon/yýl gibi düþük bir deðere sahip olup hematolojik malignensilerin yaklaþýk
%2'sini oluþturur. Halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybý gibi spesifik olmayan belirtilerle kendini gösterir. Bu olgu
sunumunda yaygýn aðrý, yorgunluk ve eritrosit sedimantasyon hýz yüksekliði olan ve yapýlan ayýrýcý taný
sonrasýnda Waldenström makroglobulinemisi saptanan bir hasta sunulmuþtur.
Anahtar Kelimeler: Waldenström makroglobülinemisi, yorgunluk, aðrý

ABSTRACT
A RARE DISEASE IN DIFFERANTIAL DIAGNOSIS OF DIFFUSE PAIN AND FATIGUE: WALDENSTROM
MAKROGLOBULINEMIA
Waldenström makroglobulinemia is a B cell neoplasm commonly seen in adults between 6th and 7th decade.
The incidence of Waldenström 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 Waldenström
makroglobulinemia after excluding other diseases is reported.
Keywords: Waldenstrom makroglobulinemia, fatigue, pain
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GÝRÝÞ
Yaygýn aðrý, tutukluk ve genel yorgunluk gibi
semptomlarla kendini gösteren hastalýklar çok
çeþitlidir. Bu semptomlara sebep olan hasta-
lýklar arasýnda en sýk karþýlaþýlanlar fibromyalji
sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve
myofasial aðrý sendromlarý ve daha az sýklýkla
görülen polimyaljia romatikadýr (1). Toplumda
görülme sýklýðý yüksek olan bu hastalýklar
dýþýnda bazý malign hastalýklar da bu
semptomlarla kendini gösterebilir. Burada aðrý
ve yorgunluk þikayetleri ile kliniðimize baþvuran
ve Waldenström makroglobulinemisi (WM)
tanýsý alan bir olgu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU

Altmýþbeþ yaþýnda bayan hasta sýrt, omuz ve
kalça kuþaðýnda aðrý, halsizlik ve yorgunluk

þikayetleriyle kliniðimize baþvurdu. Hikaye-
sinden aðrýsýnýn iki senedir olduðu, hareketle
deðiþmediði, geceleri daha belirginleþtiði, bu-
nun yaný sýra sabah yorgunluðunun ve
halsizliðinin olduðu öðrenildi. Özgeçmiþinde 15
yýldýr hipertansiyonu olan, 12 yýldýr menapozda
olan hasta antihipertansif tedavi ve hormon
replasman tedavisi alýyordu. Sistem sorgula-
masýnda halsizlik, baþaðrýsý ve konstipasyonu
olan hastanýn vital bulgularý stabil, fizik
muayenesi doðaldý. Kas-iskelet sistemi mua-
yenesinde trapez kasý içinde bilateral olarak
saptanan aðrýlý tetik noktalarý dýþýnda pozitif
bulgusu yoktu ve nörolojik muayenesi doðaldý.
Hastanýn dorsolomber direk radyografisinde
osteopenisi mevcut idi. Laboratuvar inceleme-
sinde eritrosit sedimentasyon hýzý (ESH) 120
mm/s, CRP(-) idi. Tam kan sayýmýnda
hemoglobin 11.4 g/dl, hematokrit % 34.2, MCV



85.6 fl, MCH 28.6 pg, beyaz küre 4900/mm3,
trombosit 290000/mm3 idi. Biyokimyasal
incelemelerde total protein yüksekliði dýþýnda
(9.2 g/dl) patoloji saptanmadý. Hastanýn
kontrollerinde de deðiþmeyen ESH yüksekliðini
açýklamak için yapýlan tetkiklerde serum
immünofiksasyon elektroforezde IgM yüksekliði
(5620 mg/dl), lambda ve kappa hafif zincirli
immünoglobulinlerde artýþ (2260-2030 mg/dl) ve
protein elektroforezinde-globulin fraksiyonunda
artýþ (%33) saptandý. IgM kappa ve IgM lambda
paraproteinemisi olarak yorumlanan hastaya
hematoloji bölümü tarafýndan kemik iliði
biyopsisi yapýldý. Biyopsi sonucunda, kemik
iliðinde yama tarzýnda fibrozis, nodüler ve
interstisyel paternde mononükleer hücre
infiltrasyonu olup infiltrasyonu yapan hücreler
lenfositler, lenfoplazmositer hücreler ve plazma
hücrelerinden oluþmaktaydý. Yapýlan immüno-
histokimyasal çalýþmada hücrelerin büyük
bölümünün CD20 pozitif olduðu gözlendi.
Bulgular lenfoplazmositer lenfoma (Waldenst-
röm makroglobülinemi) ile uyumlu bulundu.
Kliniðimiz ve hematoloji bölümü tarafýndan
tedavisi planlanan hasta takibe alýndý.

TARTIÞMA
Yaygýn aðrý þikayeti, görülme sýklýðýnýn daha
yüksek olmasý nedeniyle ilk önce jeneralize
yumuþak doku romatizmalarýný akla getirse de,
hasta yaþýnýn ileri olduðu, halsizlik ve yorgunluk
gibi ek þikayetlerin de bulunduðu durumlarda
malignansi ve sekonder paraneoplastik send-
romlar dahil olmak üzere pek çok hastalýðýn
akýlda tutulmasýný gerektirir. Yaygýn kas aðrýlarý;
polimyaljia romatika, malignansiler, viral enfek-
siyonlar, bað dokusu hastalýklarý ve myozit gibi
birçok hastalýðýn klinik özelliði olabilir. Multipl
myelomada esas þikayet kemik aðrýsý olsada,
nadir olarak myalji yakýnmasý baþta olmak üzere
kas dokusuna ait problemlerin de görülebildiði
bildirilmiþtir (2). Yaygýn kas aðrýsý þikayeti ile
gelen hastalarda hatalý taný sonucunda tedavi
sürecinin gecikmesi, özellikle malignansiler gibi

erken tedavinin önemli olduðu durumlarda
önem taþýmaktadýr. Literatürde polimyaljia ro-
matika tanýsý ile tedavi alan hastalarýn
takiplerinde myelodisplastik sendrom, meme ve
bronþial karsinoma gibi tanýlar aldýklarý
bildirilmiþtir (3-5). Bu nedenle yaygýn kas aðrýsý
olan kiþilerde fibromyalji sendromu, polimyaljia
romatika gibi kesin bir taný konmadan önce
dikkatli bir klinik deðerlendirme ve uzun süreli
bir takip gerekmektedir. 

Omuz ve kalça kuþaðýnda daha belirgin olmak
üzere yaygýn aðrý tanýmlayan hastamýzýn
kliniðine eþlik eden halsizlik, yorgunluk ve
eritrosit sedimantasyon hýzýnda artýþ ön taný
olarak polimyaljia romatika tanýsýný düþün-
dürmektedir. Ancak eritrosit sedimantasyon
hýzýnda artýþ yapan diðer patolojileri dýþlamak
amacýyla yapýlan ileri tetkiklerde monoklonal
gammopati varlýðýnýn saptanmasý üzerine
yapýlan kemik iliði biyopsisi sonucunda
hastamýza Waldenström makroglobulinemisi
tanýsý konmuþtur. 

Makroglobülinemi terimi, normalde IgM sen-
tezinden sorumlu hücreler tarafýndan üretilen
monoklonal makroglobulin varlýðýyla karakterize
klinik tablolarý tanýmlamak için kullanýlmaktadýr.
Monoklonal makroglobülinemi yapan durum-
lardan biri Waldenström makroglobülinemisi
olarak tanýmlanan plazma hücre diskrazisidir
(6). Waldenström makroglobülinemisi hema-
tolojik malignensilerin yaklaþýk %2'sini oluþturur
ve en sýk 6. ve 7. dekadlarda görülür (7).
Ýnsidans olarak 2,5/milyon/yýl gibi düþük bir
deðere sahip olan WM'nin baþlangýç semp-
tomlarý zaman zaman klinik pratikte daha sýk
olarak karþýlaþýlan noninflamatuar aðrý send-
romlarý ile benzeþebilir (8). Kuvvetsizlik,
yorgunluk, hastalýk hissi, kanama eðilimi ve kilo
kaybý en sýk tanýmlanan semptomlardýr. Kas ve
eklem aðrýsý, eklem tutulumu beklenen semp-
tomlar olmamasýna raðmen Welfling tarafýndan
hastalarýnýn % 2.34'ünde subakut oligoartrit
tablosu geliþtiði bildirmiþtir (9). Hastalýðýn iler-
lemesi ile hepatomegali, splenomegali ve
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da interstisyel paternde olabilir. Kemik iliðinin
immunofenotipik analizinde bu hücreler %90'
dan fazla vakada güçlü bir monotipik yüzey Ig
(Ig M+D-) ve CD 19, CD 20 ekspresyonu
gösterirler.  Tedavinin planlanmasýnda  klinik
önemlidir. Asemptomatik hastalar genellikle
tedavi edilmez. Semptomatik hastalarýn tedavisi
kemoteropatik ajanlarý (klorambusil, siklofos-
famid gibi) ve plazmaferezi içerir. 

Bu hastamýzdan elde ettiðimiz tecrübelerin de
bize gösterdiði gibi yorgunluk, tutukluk, yaygýn
aðrý gibi yumuþak doku romatizmasý
düþündüren semptomlarla gelen hastalarda
altta yatabilecek daha ciddi hastalýklarýn ayýrýcý
tanýsý için basit laboratuvar tetkiklerinin isten-
mesi ve bunlarýn ýþýðýnda gerekli olduðunda
uygun olan ileri tetkiklerin yapýlmasý önemlidir.
Literatürde de polimyaljia romatikanýn bir çok
sekonder nedeni arasýnda Waldenström makro-
globulinemisi daha önce tanýmlanmadýðý için bu
vakayý yayýnlamayý uygun gördük.
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lenfadenopati ortaya çýkar. Akciðer, göz, böbrek
ve santral sinir sistemi ya da meninks gibi doku-
larda da anormal hücre invazyonu olabilir. Has-
talarýn % 5'inde polinöropati geliþebilir (10).
Kemik aðrýsý, multipl myelomun aksine dikkat
çeken bir semptom deðildir ve zýmba deliði
þeklindeki osteolitik kemik lezyonlarý lokal olup,
hastalarýn %2'sinden azýnda görülür. 

Semptomatik makroglobulinemili hastalardaki
en sýk saptanan laboratuvar bulgusu normok-
rom normositer anemidir. Yetersiz eritrosit
üretimi, hemoliz ve özellikle gastrointestinal
sistemden kanama gibi sebeplere baðlý olarak
geliþen anemi hastalarda gözlenen yorgunluðun
nedenlerinden biridir. Eritrosit sedimantasyon
hýzýnda artýþ ve rulo formasyonu bir protein
anormalliðinin ilk ipuçlarý olabilir. IgM serumda
yüksek seviyelerde saptanýr. Taný elektro-
forezde ÝgM paraproteinemisine ve kemik
iliðinin küçük lenfositler, lenfoplazmositoid
hücreler ve olgun plazma hücrelerinin infiltras-
yonuna dayanýr (11). Bu infiltrasyon nodüler ya

Günendi ve ark.
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