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Abstract

Nos-secretory multiphe nmyeloma is a mulliple mycloma in which monoclonal protein camiot be detscied in the serwm or urine, There is abost 1 % of paticnt mnlliple
myeloma. The myeloma cell in this patient is incapable fo syntbesizing M-component or capable but is nvable to exerete either whale Iz wolecnler or light chains,
The report of thid cave happened Jo a sixiy-year old woman who war diagwosed  non-secrelory muitiple myeloma, with about 60 % myeloma cells infillyvation iu the
bone miarrom; benoglobin level at 4.2 g/ dl, total protein is 3,5 mg/dl, albwmin is 1,9 mg/di, and globulin is 1,6 mg/dl

Koy words : Non-secretory multiple myelome, wpyeloma cells, monoclanal protein

PENDAHULUAN

Multiple myeloma (MM) merupakan neoplasma
hematologi dari sel plasma atau myeloma, MM lebih
sering ditandai dengan adanya protein monoclonal (M)
yang teridentifikasi sebagai gelombang puncak yang tinggi
(spike) pada pemeriksaan clektroforesa protein serum,
Protein M yang berupa imunoglobulin ini diproduksi
oleh sel plasma yang mengalami proliferasi membentuk
klone sel tunggal. 1,2

Kasus ini melaporkan wanita 65 tahun yang didiagnosa
MM, namun tidak dijumpai peningkatan protein globu-
lin, bahkan terdapat penurunan kadar protein globulin,
Kasus ini sangat jarang dan dilaporkan hanya terjadi pada
sckitar 1 % dari penderita MM, 3,4 Protein monoclonal
tidak dijumpai baik dalam serum ataupun urin penderita.
Hal ini disebabkan karena sel myeloma tidak mampu
memproduksi protein M, atau mampu memproduksi
tetapi tidak mampu mensekresi protein tersebut. 3,4,5

KASUS

Wanita 65 tahun, suku Jawa, seorang ibu rumah tangga,
dirawat di Rumah Sakit Islam Alsyiyah Malang, sejak 14
Oktober s/d 20 Oktober 2004, Penderita mengalami
kclemahan badan dalam 3 bulan terakhir. Pendetita sulit
berjalan dan bergerak karena rasa nyed di sekujur tubuhnya,
terutama di tulang belakang bagian pinggang. Nafsu
makan dan berat badan turun, Kondisi fisik tampak
lemah, tekanan darah 140/90 mmHg, nadi 88 x/', suhu
36,70 C, anemis, dan nyeri di vertebrae lumbo-sacral,
Tidak ada organomegali. Kadar hemoglobin 4,2 g/dl,
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lekosit 6.600 sel/mm3, trombosit 125.000 sel/mm3, mean
corpuscular volume 82,1 fl, mean corpuscular hemoglobine
25,9 pg retikulosit 0,3 %, laju endap darzh 15 mm/ jam,
Hitung jenis (%) Eo/Ba/Stab/Seg/Lym/Mo= 2/-/2/
83/10/3.

Evaluasi hapusan darah: eritrosit tampak anisositosis
normokrom normositik; lekosit kesan jumlah normal,
netrofil tampak hipersegmentasi; Trombosit kesan jumlah
turun ringan. Kadar gula darah puasa 106 mg/dl, kolesterol
total 112 mg/dl, trigliserida 359 mg/dl, urenm 174,7 mg/
dl, kreatinin 5,1 mg/dl, SGOT 25 mu/ml, SGPT 19 mu/
ml, protein total 3,5 mg/dl, albumin 1,9 mg/dl, globulin
1,6 mg/dl. Kadar besi serum 62 ug/dl, total iron binding
capacity 63 ug/dl, saturasi besi 98,42 %. Kadar elektrolit
kalsfum 8,52 mg/dl. Pemeriksaan radiologi pada tulang
cranium dan thorax PA ddak menunjukkan tanda-tanda
myeloma, pada regio lumbo-sacral tampak arthritis
lumbalis chronis. Pemetriksaan bone marrow punksi (BMP)
menunjukkan selularitas normoseluler, M : E rasio 6 : 1,
aktivitas sistem eritropoittk menurun, aktivitas sistemn
granulopoitik menurun, aktivitas sistem® trombopoitik
menurun, dan terdapat infiltrasi sel myeloma * 60 %
(Gambat 1).



Gambar 1. Scl-sel Myeloma pada sumsum wlang dengan pembesaran 1000X

Gambar 2. Gambaran sum-sum tulang penderita Multiple mycloma dengan pembesaran 100X
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PEMBAHASAN

Diagnosa Multiple myeloma menurut ktiteria Durie dan
Salmon ditegakkan bila memenuhi paling sedikit sam
kriteria mayor dan satu kriteria minot, atau 3 kriteria
minor di mana harus meliputi kriteria minor nomor 1
dan 2. Kriteria mayor meliputi : (1) Plasmasitoma pada
biopsi jatingan; (2) Plasmasitosis * 30 % sel plasma pada
sum-sum tulang ; (3) monoclonal globulin spike pada
elektroforesa protein (Ig G >35 g/l, Ig A >20 g/,
ekskresi light chain pada elektroforesa urin *1,0 g/24
tanpa ada amyloidosis). Kriteria minor meliputi : (1)
plasmasitosis dengan sel plasma 10 - 30 % pada sum-
sum tulang; (2) terdapat monoclonal globulin spike,
tetapi dengan kadar di bawah yang tersebut di atas; (3)
Iytic bone lesions; (4) kadar normal Ig M <500 mg/1, Ig
A<l g/LatanIg G <6 g/fL12

Diagnosa banding multiple mycloma antara lain @ (1)
Indolent myeloma, dengan kriteria seperti multiple my-
eloma namun dibatasi olch tidak ada atau terbatasnya
bone lesions (£3 lytic lesions), kadar paraprotein <70 g/
Idan Ig A <50 g/, ddak ada simptom atau penyakit yang
berhubungan di mana Karnofsky performance status >70
%, hemoglobin >6,8 mmol/1 (100 g/L}, kalsium serum
normal, kreatinin serum <175 umol/L (<3,0 mg/dl),
dan tidak ada infeksi; (2) Smoldering myeloma, dengan
kriteria seperti Indolent myeloma yang dibatasi dengan
tidak adanya bone lesions dan jumlah sel plasma di sum-
sum tulang hanya 10 - 30 %.1,2

Diagnosa multiple myeloma pada penderita, ditegakkan
berdasarkan adanya infiltrasi * 60 % sel myeloma pada
pemeriksaan sum-sum tulang, Kadar globulin tidak
meningkat bahkan terdapat penurunan kadar globulin .
Penderita tidak didiagnosa Indolent myeloma oleh karena
terdapat penurunan kadar hemoglobin yang berat (4,2 g/
dl), demikian juga penderita tidak didiagnosa Smoldeting
myeloma oleh karena jumlah sel plasma pada sum-sum
tulang lebih dari 30 % {* 60 %).

Penurunan kadar globulin pada penderita multiple my-
eloma dapat terjadi karena sel myeloma yang mengalami
proliferasi tidak dapat memproduksi komponen - M atau
dapat memproduksi tetapi tidak dapat mensekresi . Tipe
seperti ini disebut sebagai non-secretory multiple my-
eloma, yang terjadi pada 1 % penderita multiple my-
eloma. Untuk melihat apakah sel myeloma dapat atau
tidak dapat mensekresi komponen - M dapat diperiksa
dengan studi imunofluoresen.3,4 Penderita dengan pro-
gressive non-secretory multiple myeloma sering kali juga
mengalami hipogamaglobulinemi. Beberapa pendetita
menunjukkan adanya kegagalan respons poliklonal
terthadap rangsangan mitogen karena hebatnya penekanan
aktifitas sel. 6

Stadium multiple myeloma menurut Dutie dan Salmon
dikelompokkan sebagai berikut : (1) Stadium I bila kadar
hemoglobin >100 g/L, kalsium serum normal ({12 mg/
dl), struktur tulang normal pada pemeriksaan radiografi
atau hanya terdapat solitary bone plasmacytoma, kecepatan
produksi komponen M readah (Ig G <50 g/L, Ig A <30
g/L, komponen M rantal tingan pada pemeriksaan
elektroforesa urin <4 g/24 jam; (2) Stadium II bila tidak
memenuhi kriteria stadium 1 ataupun stadium III; (3)
Stadium IIT bila memenuhi satu atau lebih kriteria sebagai
berikut : kadar hemoglobin <85 g/L, kalsium serum >12
mg/dl, Iytic bone lesions hebat (skala 3), kecepatan produksi
komponen M tinggi (Ig G >70 g/, Ig A >50 g/L,
komponen M rantai ringan pada pemetiksaan elcktroforesa
urin >12 g/24 jam). Stadium di atas disubklasifikasikan
lagi dengan kelompok A bila fungsi ginjal relatif normal
(kadar kteatinin serum <2,0 mg/dl), kelompok B bila
fungsi ginjal sudah abnormal ( kadat kreatini serum 32,0
mg/dl). 1,2

Stadium multiple mycloma pada penderita menutut kriteria
di atas termasuk stadium 11B. Hal ini berdasarkan kondisi
penderita di mana sudah terjadi penurunan kadar hemo-
globin (4,2 g/dI), peningkatan kadar kreatinin serum (5,1
mg/dl), namun belum terdapat kerusakan struktur tulang
dan kadar kalsium scrum  yang masih normal (8,52 mg/
dh).

Penderita diterapi dengan standar kemoterapi yang
ditujukan untuk penderita yang baru didiagnosa multiple
myeloma di mana sudah terdapat simptomatik mycloma.
Obat yang diberikan adalah Melphalan dengan dosis 9
mg/m2 perhari selama 4 hari bersama-sama dengan
prednison 60 mg/m2 perhari atau 100 mg peroral selama
4 hari. Terapi ini diulang setiap 4 minggu, di mana
diusahakan jumlah trombosit tidak jatuh di bawah 70 x
109 / L, granulosit 0,5 x 109 /L, dan terdapat perbaikan
klinis sebelum terapi dilanjutkan,'
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