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Olgu Sunumu / Case Report

Multipl Miyelom Orbita Metastazi: Olgu Sunumu
Orbital Metastasis of Multiple Myeloma: Case Report
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Oz

Altmig sekiz yaginda kadin hasta sag goziinde agri, kizariklik ve gorme azlig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastaya 5 yil once
multipl miyelom (MM) tanis1 kondugu 6grenildi. Yapilan muayenede sag gozde proptozis ile birlikte tiim yonlere hareket kisitliligs
izlendi. Sag gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 3/10 idi. Biyomikroskopik muayenede hiperemi ve subkonjonktival hemoraji
izlenirken, fundus muayenesinde optik disk 6demi ve koroidal katlantilar izleniyordu. Manyetik rezonans gériintiilemede iki adet orbital
kitle tespit edildi. Oykii ve klinik bulgulardan yola ¢ikarak hastaya MM orbita metastazi tanisi kondu ve palyatif radyoterapi 6nerildi.
Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, orbita, metastaz, plazmasitom

Summary

A 68-year-old woman with a history of multiple myeloma presented to the clinic with pain and vision loss in her right eye. Proptosis
was observed in her right eye and eye movements were restricted in all directions. Best corrected visual acuity was 3/10 in her right eye.
On biomicroscopic examination, hyperemia and subconjunctival hemorrhage were present. Fundus examination of the right eye revealed
optic disc edema and choroidal folds. In magnetic resonance imaging two orbital masses were detected. Based on the patient’s history
and ocular examination, we evaluated the masses as orbital metastasis of multiple myeloma. Palliative radiotherapy was recommended.
Keywords: Multiple myeloma, orbita, metastasis, plasmacytoma

Giris Olgu Sunumu

Multipl miyelom (MM) plazma hiicrelerinin anormal Altmig sekiz yaginda kadin hasta, klinigimize her iki

¢ogalmastyla karakterize bir malignensi olup genellikle kemik
iligine sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte olgularin %3’likk
kisminda ekstramediiller tutulum olabilmekte ve kemik iligi
disindaki solid tutulum plazmasitom olarak tanimlanmaktadir.1
Ekstramediiller tutulum ise siklikla iist iskelet sisteminde ortaya
ctkmakta nadiren de olsa orbital tutulum izlenebilmektedir.2,3:4
Orbita tutulumunda en sik izlenen goz bulgulari proptozis,
kizariklik, agri, diplopi ve gérme azlig1 olup proptozis metastaz
ve rekiirrens icin uyarici bir bulgudur. Bu yazida daha 6nce
MM tanist almis, ancak remisyonda olan ve takiplerinde orbita

tutulumu izlenen bir olgu sunulmugtur.

goziinde, son iki yidir ilerleyen gorme kaybi gikayeti ile
bagvurdu. Hastanin alinan oykiistinde 5 yil dnce MM tanist
aldig1, bagvuru aninda hastaliginin remisyonda oldugu ve baska
bir sistemik hastalik oykiistiniin olmadig1 6grenildi. Hastanin
yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) sag gozde 3/10 iken sol gozde 2/10 idi.
On segment muayenesinde her iki gozde kataraktinin oldugu
saptandi. Arka segment muayeneleri her iki g6z i¢in normaldi.
Hastanin bir ay ara ile dnce sol sonra sag goziine lokal anestezi
altinda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulandi. Cerrahi
sonrast donemde herhangi bir problemi olmayan hastanin
kontrol muayenesinde tahsihsiz goérme keskinlikleri her iki
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gozde 7/10 idi. On ve arka segment muayenelerinde herhangi
bir patoloji izlenmedi. Hasta son kontroliinden yaklagik 15 giin
sonra klinigimize sag gozde agri, kizariklik ve gorme azligi
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde EIDGK sagda
3/10 iken, solda 8/10 idi. Sag goz propitotik ve hareketleri
tiim yonlere kisicliydi. On segment muayenesinde sag gézde
subkonjonktival hemoraji ve hiperemi mevcuttu (Resim 1).
Arka segment muayenesinde ise sag gozde optik diski ddemi
ve yaygin koroidal katlantilar izleniyordu (Resim 2). Mevcut
klinik bulgular ile hastada MM orbita metastazi olabilecegi
diigtiniildii ve acil radyolojik goriintiileme yapildi. Manyetik

rezonans goriintiilemede sag orbita boglugunda glob arkasinda

Resim 1. Hastanin sag goziinde hiperemi ve subkonjonktival hemoraji ile bitlikte
tiim yonlere bakis ksitliligs izlenmekte

Resim 2. Sag goz renkli fundus fotografinda koroidal katlantilar izlenirken, sol
g6z fundus goriiniimii dogal

Resim 3. U ayr: diizlemde orbita da yerlesen kitlelerin goriiniimii izlenmekte (a,
b ve ¢), kontrastli manyetik rezonans goriintiileme (d)

iki adet kitlesel lezyon oldugu saptandi. Kontrastli kesitlerde
lezyonlarin homojen kontrast tuttufu ve ekstraokiiler kaslari
invaze ettigi, ayni zamanda globun konturunu bozarak optik
sinire bast yaptig1 izlendi. Bununla birlikte her iki temporal
fossada heterojen kontrast alan kitlesel lezyonlar saptandi
(Resim 3). Temporal fossadaki lezyondan alinan biyopsi ile
tani dogrulandi (Resim 4) ve hasta radyasyon onkolojisine
konsiilte edildi. Hastaya palyatif radyoterapi (RT) 6nerildi.

Tartigsma
MM’de ortaya ¢ikan g6z bulgulari hastalifin
sistemik etkilerinden (kan viskozitesinin artmasi)

ya da plazma hiicrelerinin dokulari infiltre etmesinden
kaynaklanabilmektedir.4 Goz bulgulari olarak korneada
kristal depozitler, eksiidatif makula dekolmany, silier cisim
kistleri ve retinal hemorajiler goriilebilmektedir. Ayni
zamanda nadir de olsa ekstramediiller olarak orbita tutulumu
izlenebilmektedir. MM’nin orbita tutulumunda ise en sik
klinik bulgu tek tarafli proptozis olup daha az siklikta
hiperemi, agr1, diplopi ve gorme azlig1 goriilebilmektedir.>
Ayni zamanda bazi olgularda ortaya ¢ikan propitozisin iki
taraflt olabilecegi de bildirilmigtir.5 Bizim sundugumuz
olguda benzer gekilde propitozis, subkonjonktival
hemoraji, agri ve gorme azligi ile ortaya ¢ikmugtir. Goz
hareketlerindeki kisitlilik, optik disk 6demi ve koroidal
katlantilar ise glob arkasinda yerlesim gosteren metastatik
kitlelerin ekstraokiiler kaslara invazyonu ve hem globa
hem de optik sinire basist nedeniyle ortaya ¢ikmigtir. Bu
bulgularin tamami orbita tutulumu olan benzer olgularda
da izlenebilmektedir.1,2,6,7.8

Eriskinlerde goriilen orbital tiimorlerin yaklagik %9'u
metastazlar olup en sik akcifer ve meme kanserleri orbita
metastazt yapmaktadir.? Bunun diginda bobrek, pankreas,
prostat ve mide kanserlerinin de orbitaya metastaz
yapabilecegi bildirilmigtir.10,11 MM’de metastaz varliginda
prognoz kotiilesmekrtedir. Ozellikle orbita metastazt diger
ekstramediiller plazmasitomlardan daha koétii sagkalima
sahiptir.6 Rekiirrenste sistemik tutulum yoksa beklenen
ortalama yasam stiresi 12 ay olup tutulum olmasi halinde
bu siire kisalmaktadir. Ayni zamanda remisyondaki tiim
malignensiler diigtiniildiigiinde relapslarin yaklagik iigte biri
orbitada meydana gelmektedir.
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Resim 4. Alinan biyopside: A) Matiirasyonun farkli evrelerindeki plazma
hiicreleri (hematoksilen&eozin, x400) ve B) A hafif zincir boyamast pozitif olarak
izlenmekte (x400)
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MM'li hastalarda RT 6zellikle semptomatik lokal tutulumu
olan olgularda etkili bir palyatif tedavidir.12,13 Palyatif RT
agr1, kemik tutulumu, spinal kord kompresyonu, kok basist ve
kraniyal sinir tutulumuna bagli defisitlerde endikedir. Biz de
olgumuzda orbita tutulumuyla birlikte agri olmasi nedeniyle
tedavide palyatif RT onerdik.

Sonug

Sonug olarak proptozis ayirict tanisinda malignensiler ¢ok
onemli bir yer tutmakrtadir. Bu tiir olgularda goriintiileme hizls
bir sekilde yapilip ayirict tanilar diigtiniilmelidir. Proptozisin
daha 6nce MM tanisi almig olgularda relapsin ilk bulgusu
olabilecegi unutulmamalidir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢tkar catigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Caligmamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistur.
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