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Bölüm
7 MYELOM BÖBREĞİ 

PATOFİZYOLOJİSİ

Sinan KAZAN1

GIRIŞ

Multiple myelomada(MM) böbrek birçok şekilde etkilenebilir (Sanders & ark., 
1991, Sanders, 1994, Winearls, 1995, Cohen & ark., 1984, Haynes & ark., 2010, 
Bladé & ark.,1998). MM’deki farklı böbrek patolojileri farklı klinik tablo, tedavi ve 
prognoza sahiptir (Leung & Behrens, 2012). Bu nedenle, böbrek yetmezliği olan 
bir MM hastasını değerlendirirken MM’de böbrek hastalıklarının patofizyolojisini 
bilmek önemlidir. MM’de böbrek hastalığı genellikle plazma hücrelerinden mo-
noklonal immunglobulin veya immünglobulin fragmanları üretimine bağlıdır. 
MM’de akut böbrek hasarı (ABH) için en sık görülen histolojik tanı myelom Cast 
nefropatisi (MCN) ve akut tübüler nekrozdur(ATN) (Leung & ark., 2008). Şiddet-
li ABH’sı olan hastaları değerlendiren başka bir çalışmada MCN en yaygın böbrek 
histopatolojisi olarak bulunmuştur (Rota & ark., 1987). Yapılan diğer çalışmalar-
da ise MCN, ATN, AL amiloidoz, monoklonal immünglobulin birikim hastalığı, 
hafif zincir fanconi hastalığı, membranoproliferatif glomerülonefrit, immünotak-
toid glomerülonefrit, renal öneme sahip monoklonal gammopati ve myeloma in-
filtrasyonunun çeşitli oranlarda myelom hastalarında böbrek tutulumuna neden 
olabileceği gösterilmiştir (Ivanyi, 1990, Kapadia, 1980, Oshima & ark., 2001, Nasr 
& ark., 2012a, Solomon & ark., 1991, Leung & ark., 2012). Myelomdaki bu böbrek 
tutulumları klinikte kendilerini farklı şekillerde gösterebilmektedir. Bu bölümde 
monoklonal proteinlerin hasar mekanizmaları anlatıldıktan sonra klinik prezen-
tasyon şekillerine göre böbrek hastalığı fizyopatolojileri ele alınacaktır.
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Elektrolit anormallikleri
Hafif zincir proksimal tübülopatisi
Bazı hastalarda hafif zincirler, glomerüler filtrasyon hızında bir azalma olma-

dan sadece tübül disfonksiyonuna neden olur. Proksimal tübül bu durumdan en 
fazla etkilenen tübül parçasıdır (Sanders & ark., 1988a). Bu lezyonu üreten hafif 
zincirlerin, tübüler hücrelerde lizozomlardaki proteazlar tarafından bozulmalara 
karşı dirençli kılan eşsiz biyokimyasal özelliklere sahip değişken bir alana sahip 
oldukları görülmektedir (Leboulleux & ark., 1995). Tübüler fonksiyon bozuk-
luğundan muhtemelen değişken alan fragmanlarının sonradan hücre içi kristal 
formasyonu ile birikmesi sorumludur (Decourt & ark., 1999). Proksimal tübülo-
patiye sebep olan hafif zincirlerin yaklaşık yüzde 90’ı kappa hafif zincirlerinden 
oluşmaktadır (Ma & ark., 2004).

Proksimal tübüler fonksiyon bozukluğu ayrıca hafif zincir reabsorbsiyonu-
nu azaltarak hafif zincir Cast nefropatisini şiddetlendirebilir. Bir vaka serisinde 
46 hastanın %38’inde Fanconi sendromu olduğu raporlanmıştır (Stokes & ark., 
2016).

Sonuç
MM’de böbrek tutulumu olması prognostik bir gösterge olarak bilinmektedir. 

Myelom hastasında böbrek tutulumunun tipini ve tedavisini iyi bilmek hastalığın 
patofizyolojisine hakim olmayı gerektirir. Bu bölümde MM hastasında böbrek tu-
tulum mekanizmaları ve klinik prezentasyona göre patofizyolojik mekanizmalar 
anlatılmıştır
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