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OZET

Nazofarinkste lenfoepitelyal kanserler genis bir yelpaze olusturur ancak seyrek gortiliir. Bu ¢alismada, nazofarinkste yerlesmis
soliter plazmasitomu olan iki olgu anlatilmigtir. 23 yasinda bayan hastada nazofarinksi ve sol nazal pasaj posteriorunu tutan ve
58 yasinda erkek hastada nazofarenks arka duvarinda yerlesmis izole yumusak doku plazmasitomu bildirilmistir. Hastalarda sis-
temik tarama ile multiple myeloma, 16semi ve lemfoma ekarte edilmistir. Olgularda klinik seyir, tan1 ve tedavi yaklasimi ve na-

zofarinksin soliter plazmasitomlarinda prognoz, giincel literatiir esliginde anlatilmigtir.

Anahtar Sozciikler
Nazofarinks, soliter plazmasitom

ABSTRACT

Lymphoepithelial carcinomas of nasopharynx are widely distributed but rarely seen. We presented two cases with solitary plas-
mocytoma in the nasopharynx. In case one; a 23-year-old woman presented with a soft tissue plasmocytoma in her nasophar-
ynx and right posterior nasal fossa. In case two; a 58-year-old man presented with an extramedullary solitary plasmocytoma in
posterior wall of his nasopharynx. Complete systemic work-up excluded multiple myeloma, leukemia and lymphoma. The goal
of this article is to review the relevant literature, and to discuss the clinical spectrum, diagnosis, treatment and prognosis of the

solitary plasmocytoma of nasopharynx.
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GiRisS

lazmasitom, lenfositler tarafindan yapilan plaz-

ma hiicrelerinin bir neoplazmidir. Plazma hiic-
re neoplazmlarinin en sik goriilen tipi multiple mye-
lomadir. Multiple myelomada kanserli plazma hiic-
releri kanda ve kemik iliginde bulunur, hastada ane-
mi, kanda M proteinleri varlig1 ve kemik lezyonlar:
seklinde klinik olusur. izole kemik plazmasitomun-
da plazma hiicre timorii sadece kemigi tutmustur,
ileride hastada multiple myeloma gelisebilir. Eks-
trameduller plazmasitom (EMP)’da ise plazma hiic-
re timorleri kemik ve kemik iliginde yoktur, sade-
ce yumusak dokuda lokalizedir. Bu hastada hasta-
lik genellikle lokalize sekilde kalir. Ancak literatiir-
de multiple myelomaya dontisiim, kemik tutulumu
ve uzak metastaz varlig1 da bildirilmistir (1). Ekstra-
meduller plazmasitomlar %85 bas boyun bolgesin-
de goriliir ancak nazofarenks yerlesimi seyrektir (2).
Biz bu calismada nazofarinkste yerlesmis ekstra-
meduller plazmasitomu olan iki olguyu anlatarak,
olgularin klinigini, tedavi yaklasimimizi ve progno-
zunu tartistik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu1

25 yasinda bayan hasta, bir aydir mevcut olan
burun tikaniklig1 ve sol kulakta isitme azlig1 yakin-
mastyla klinigimize bagvurdu. Anterior rinoskopi-
de bulgusu olmayan hastanin yapilan endoskopik
nazofarenks muayenesinde nazofarinksi tamamen
doldurup solda 3—4 cm. ¢apinda koanadan nazal
pasaja dogru uzanim gosteren vejetan kitle saptan-
di1 (Resim 1A). Hastanin timpanograminda bilate-
ral tip B egrisi elde edilip, odyogramda bilateral ha-
fif derecede iletim tipi isitme kaybi saptandi (Saf
ses ortalamasi hava ve kemik i¢in sol: 43/12 dB, sag
35/12 dB). Hastaya nazofarinksteki kitleden tani
amagcli insizyonel biyopsi uyguland: ve histopato-
lojik incelemede; Nazofarengeal lenfosit dokunun
kismen follikiiler yapisini korudugu, interfollikiiler
alanda diffuz, degisik maturasyon diizeyinde plaz-
mositoid hticre infiltrasyonu oldugu gozlendi (Re-
sim 2A). Immunohistokimyasal olarak CD20: fo-
kal pozitif, CD43: fokal pozitif, CD79a: fokal pozi-
tif boyandig1 gozlendi ve diffuz plazmositoid hiic-
re proliferasyonu tanisi verildi. Vakada 6n planda
ekstrameduller soliter plazmasitom diisiintldd, re-

Resim 1. Nazal endoskopik bakida; A. Olgu 1’e ait nazo-
farinksi tamamen doldurup solda koanadan nazal pasa-
ja dogru uzanim gosteren vejetan kitle, B. Olgu 2’ye ait
her iki Rosenmiiller fossay1 dolduran, nazofarenks arka
duvarindan koken alan diizgin mukozal yiizeyli, hiper-

pigmente kitle gzlenmektedir.

aktif bir plazmaselliiler proliferasyonun ekarte edi-
lebilmesi icin klinik degerlendirme yapildi. Hasta-
nin yapilan hemogram ve biyokimyasal kan deger-
leri normal idi. Sedimentasyon 50 mm/saat 6l¢tldi.
Ig analizinde normal Ig diizeyleri saptandi. Immun
elektoforezisi normal, kemik iligi aspirasyonunda
tutulum olmadig: gozlendi. Kemik surveyinin nor-
mal olduguy, tutulum olmadig: ve litik lezyon olma-
dig1 gozlendi. Yapilan boyun MR incelemede nazo-
farinksi dolduran homojen kontrastlanan solid kit-
le lezyonu izlendi. Kitle sol nazal kaviteye ve infe-
rior konka posterioruna uzanmakta idi. Boyun ve
toraks BT goriintilemede patolojik bulguya rastla-
nilmadi. Batin USG tetkikinde karaciger ve dalak
normal boyutta idi, paraaortik ve retroperitoneal



Resim 2. Histopatolojik incelemelerde; A. Olgu 1’e ait

plazma hiicre infiltrasyonu (X40, Hematoksilen-Eo-
zin), B. Olgu 2’ye ait tiimoér hiicrelerinde CD79a pozi-
tivitesi (X40,Streptavidin-biotin, DAB kromojeni ile) ve
C. Plazma hiicrelerinde sitoplazmik pironinofili (X40,
Methyl green pyronin) izlenmektedir.

bolgede patolojik kitle saptanmadi. Lokalize plaz-
masitomu olduguna karar verilen hastaya eksizyo-
nel biyopsi planlanmadi, radyoterapi ile tedavisi-
ne karar verildi. Hastada nazofarenkse ve servikal
lenf nodlarina yonelik olarak fraksiyon dozu 2 Gy
olacak sekilde 40 Gy dozunda eksternal radyotera-
pi lineer hizlandirici cihazinda 6 Mv foton ener-
jisi kullanilarak uygulandi. Tedavi sonrasi 2 yillik
izlemde lokal kontrol saglandi, uzak tutulum veya
sistemik tutulum saptanmadi.
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Olgu 2

58 yasinda erkek hasta birkag aydir mevcut olan
genizde dolgunluk ve burun tikanikligi yakinma-
siyla bagvurdu. Yapilan orofarenks ve anterior ri-
noskopik muayenesi normal olan hastanin endos-
kopik nazofarenks muayenesinde nazofarinkste
heriki Rosenmiiller fossay1 dolduran, nazofarenks
arka duvarini kaplayan diizgiin mukozal ytizeyli,
hiperpigmente kitle mevcuttu (Resim 1B). Hasta-
da operasyon sirasinda kitlenin 6 cm ¢apinda, sapli
oldugu ve 0,5X0.5 cm’ lik bir doku ile nazofarenks
arka duvarina yapistigi gézlendi. Bu bulgularla kit-
le transnazal ve transoral endoskopik yaklasim-
la tam olarak ¢ikarildi. Patolojik incelemede tilse-
re goranimlii ¢cok katli yassi epitel altinda selliiler
timoral infiltrasyonla karsilasildi. Timor hiicrele-
ri tanecikli kromatin 6zelligine sahip, dar sitoplaz-
mali, plazmasitoid gériintimlic morfolojiye sahip-
ti. Arada belirgin pleomorfik-hiperkromatik cekir-
dekli atipik hiicreler ve ¢ok sayida Russel cisimcigi
gozlendi. Immunohistokimyasal boyamada tiimo-
ral hiicreler CD79a ile diffuz-kuvvetli pozitif (Re-
sim 2B), EMA ile fokal-kuvvetli pozitif, NSE ile fo-
kal alanlarda kuvvetli, diger alanlarda zayif pozi-
tif boyanma gosterdi. Histokimyasal olarak hiic-
relerde kuvvetli pironinofili mevcuttu (Resim 2C).
Bu bulgular ile hastaya ekstramediiller soliter plaz-
masitom 6n tanisi kondu. Hastanin hematolojik
kan degerleri normal saptandi. Biyokimya incele-
mesinde albumin dustikliga (3.4 g/dl), LDH yiik-
sekligi (394 U/L) saptandi. Sedimentasyon 75 mm/
saat bulundu. Ttm Ig degerleri normal sinirlarda
gozlendi. Protein elektroforezinde normal deger-
ler saptandi. Idrarda Bence-Jones proteini negatif
bulundu. Kemik iligi aspirasyonunda normal ke-
mik iligi bulgular1, multiple myelom y6niinde bul-
gu saptanmadi seklinde rapor edildi. Kranium ve
vertebral kemik incelemesinde kemik lezyonu sap-
tanmadi. Batin USG, toraks BT bulgularinda pa-
tolojik bulgu gézlenmedi. Nazofarinks ve boyunun
CT ve MRG tetkiklerinde ek kitle saptanmadi. Lo-
kalize plazmasitomu olduguna karar verilen hasta-
ya radyoterapi tedavisi planlandi. Hastaya 20 frak-
siyon toplam 40 Gy radyoterapi uygulandi. Teda-
vi sonrast 5 yil takip edilen hastada tam lokal kon-
trol saglandi, uzak tutulum veya multiple myeloma
varligi saptanmad.
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TARTISMA

Plazma hiicrelerinin neoplastik proliferasyo-
nunun izole yumusak dokuda gortilmesi ekstrame-
duller plazmasitom adini alir ve tim plazma hitic-
re tumoérlerinin %1.6 ile 4'Gni olusturur (3). Yiz-
de 85 oraninda ist solunum yollar: boyunca goz-
lenir (2). Bas-boyunda 6zellikle paranazal sinusler-
de gozlenen EMP’larda kemik tutulumu da bildi-
rilmistir (2). Hastalarimizda kitlenin yumusak do-
kuda sinirli oldugu BT ve MRG tetkikleriyle orta-
ya konmustur. Ayrica izole soliter lezyon tanisi i¢in
tim viicut nodal tutulum ve kemik tutulumu aras-
tirtlmistir. EMP, %5 oraninda kemik tutulumu-
na ve %4—8 oraninda sistemik tutulum goriilebilir
(2,4). Bu seyrek gortilen durumda kan ve idrar elek-
troforezinde monoklonal antikor varlig1 saptanabi-
lir, kemik taramasinda multiple myelomaya ait bul-
gu alinabilir (2). Bizim ¢alismamizda iki olguda da
immun elektroforezinin normal olmasi, kemik ili-
gi aspirasyonunda tutulum olmamasi ve sintigrafi
ile kemik taramasinin normal olmasi ile hastalara
EMP tanisi verilmistir.

EMP’nun bilinen klasik tedavisi radyoterapidir
(RT); zira plazmasitomlar yliksek derecede radyo-
sensitiftir ve %80-100 oraninda lokal kontrol sag-
lanir, 10 yillik sagkalim ise %50—67 arasinda bildi-
rilmistir (2,4,5). Radyoterapinin dozu hakkinda yil-
larca gorts birligine varilamamis ve pek ¢ok fark-
11 yorumlar yapilmistir. Tournier-Rangeard ve ark.
(6), 45 Gy. den az RT alan hastalarda lokal kontro-
lun giiglestigini bildirirken, Tsang ve ark. (5), lokal
kontrolun 35 Gy tizerindeki dozdan bagimsiz ol-
dugunu, lokal kontrolda ilk kitlenin bitytiikligiintin
onemli oldugunu savunmuslardir. Biz de hastalar-
da kitle boyutunun lokal kontrol i¢in énemli oldu-
gunu disiinen yazarlara katiliyoruz (2,3,5). Litera-
turde sadece cerrahi ile tedavi edilen soliter plaz-
masitom vakalar1 da mevcuttur. Sadece cerrahi ile

sadece radyoterapinin tedavi sansinin esit oldugu
dustunilmektedir (7,8). Larinkste izole plazmasi-
tomu olan bir hastaya ve adenoid dokuda EMP’u
olan iki hastaya, paranazal sinuslerde EMP’u olan
iki hastaya ve nazal septumda EMP’u olan bir ol-
guya sadece cerrahi eksizyon yapilmis ve takip-
te niiksle karsilasilmamistir (9-12). Sert damakta
EMP’u olan bir hastaya ise sadece kemoterapi uy-
gulanmustir (13). Ancak klasik bilgilere gore plaz-
masitomun tedavisi RT ile olmalidir. Biz hastala-
rimizda boyun da dahil olmak tizere 40 Gy dozda
RT uyguladik, ikinci hastada kitlenin buiyiik olmasi
nedeniyle kitleye eksizyonel biyopsi uyguladik; si-
rasiyla 2 ve 5 yillik takipte lokal kontrolde bir so-
runla karsilagsmadik. 2004 yili Ingiltere Myeloma
Forumu'nda alinan kararlara gore; kitle ¢ap1 5 cm.
den kii¢tik ise 40 Gy RT, 5 cm’den biiyiik ise cerra-
hi eksizyon veya capt 2 cm’ den az olacak sekilde
kitlenin cerrahi ki¢iiltiilmesi ile birlikte 40- 50 Gy
RT planlanmalidir, eger servikal lenf nodlar: tutul-
mus ise RT alanina dahil edilmelidir (14).

Bas ve boyunun EMP’larinda boyunda lenfa-
tik tutulum varligi sik goriilmektedir. Nodal tu-
tulum saptanmayan hastalarda, 6zellikle Walde-
yer halkasinda, orofarinks, nazofarinks gibi pos-
terior iist hava yollarinda ihtimalin ytiksek oldugu
unutulmamalidir (15). Bu nedenle ihtimali yiiksek
olan alanlardaki (burun ve maksilla tutulumu ha-
ri¢) EMP olgularinin tedavisinde boyun, RT alani-
na dahil edilmelidir gortistinii savunuyoruz ve biz
de hastalarimizda boyunu RT alani igerisine dahil
ettik.

Bas-boyun EMP’lar1 yiiksek radyosensitif tii-
morler olup, sagkalim orani %90 ile 100 arasinda de-
gismektedir (2,16). Ancak hastalarin kemik plazma-
sitomuna veya multiple myelomaya déniisiimiintin
olabilecegi akilda tutulmal, lokal kontrol izlemi ya-
pilirken, diger yandan immun elektroforez ve kemik
tarama ile de hastalar takipte tutulmalidirlar.
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