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EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA

Dr. Nihat AYAN (¥), Dr. Biilent YILMAZ (*), Dr. Fikret CINAR (*),
Dr. Ugur CEVIKBAS (**), Dr. A. Okan GURSEL (*)

OZET : Ekstramediiller plazmasitomlar olduk¢a nadir goriilen ve siklikla iist solunum yollarini tutan ne-
oplazmlardwr. Plazmasitomlar yapi olarak diizgiin, iyi vaskiilarize, renkleri sari-griden koyu kirmiziya ka-
dar degisen tiimorlerdir. Burun ve paranazal siniislerde genellikle genis tabanli yerlesir, fakta larenks ve
farenkste daha c¢ok pedinkiillii veya submukozal yerlesim gosterir. Tedavisinde radikal cerrahi ve posto-
peratif yapilan radyoterapi ile en iyi sonu¢lar alinmaktadur.

Anahtar Sozciikler : Ekstramediiller Plazmasitom, Nazal Polip

SUMMARY: Extramedullary Plasmacytomas are uncommon neoplasm that frequently occur in the upper
respiratory tract, Plasmacytomas are smooth, highly vascularized tumors and vary from yellow - gray to
dark red. They appear as sessile tumors when present in the nose and paranasal sinuses, but mostly
pedinculated or submucosal in the larynx and pharynx. Best results are obtained by radical surgery fol-
lowed by radiotherapy.
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Tiimorlerin %85' st solunum yollarinda ve
siklikla nazal kavite ve paranazal siniislerde ge-
lisir. (5) insidens erkeklerde 3 kez daha siktir ve
40-70 yas grubunda daha fazla goriiliirler. (7)
Bu hastalarin uzun doénem takiplerinde lokal re-
kiirrens. uzak sahada yeni bir plazma hiicre tii-
morii veya tipik Multipl Myelom olusumu gorii-
lebilmektedir. (4) Bas ve boyun bolgesi digindaki
yumusak dokularda gelisen EMP'larda yayilma
insidensi daha fazla ve prognoz daha kotiidiir.

GIRIS

Ekstramediiller plazmasitomlar (EMP) ol-
duk¢a ender gorillen ve siklikla iist solunum
yollarin1 tutan neoplazmlardir. (1) Timor plaz-
ma hiicrelerinin iyi vaskiilarize ve olduk¢a frajil
bir stroma i¢inde diizenlenmis piir popiilasyo-
nudur. Plazma hiicre neoplazmlari B lenfositler-
den orijin alirlar. (6) Solid tabakalar iginde bii-
yliyen hiicreler atipik yapilar gosterir : Biiyiik
diizensiz nukleus, degismis niikleer sitoplazmik

oran, biiyilk ve kaba niikleer kromatin Kkitlesi,
mitotik aktivite, tipi ve biiylik kirmizi boyanan
nukleoller ile multiniikleer hiicreler, Ultrayapi-
sal inceleme, iyi olusmus golgi kompleksi ve ka-
ba endoplazmik retiklumun biiyiik intraselliiler
kiimelenmesini gosterir. (11)

Plazmasitomlar yap1 olarak diizgiin, iyi vas-
kiilarize, renkleri sari-gri'den koyu kirmiziya
kadar degisen timorlerdir. Burun ve paranazal
sinuslarde genellikle genis tabanli yerlesir fakat
larenks ve farenkste daha g¢ok pedikiilli ve sub-
mukozal yerlesim gosterir, (1, 2, 3, 5)

(*)  S.B. Beyoglu Hastanesi KBB klinigi - ISTANBUL
(**) Ist. Tip Fakiiltesi. Patoloji ABD - ISTANBUL

(10)

Rejyonel lenf nodu tutulumuna dayanarak
EMP lar su sekide evrelendirilir ;

Evre | : Timor primer bolgeye sinirli.

Evre 2 : Rejyonel lenf nodu tutulumu var.

Evre 3 : Metastatik yayilim ile timor.

Hastalarin  %15-25"1 hastalik siiresinde lenf
nodu tutulumu gosterir. Nodal tutulumun me-
tastaz veya primer hastaligi gostermemesi nede-
niyle ayirim giictiir. EMP tedavisi hastaligin yer-
lesim eri ve yayginligina bagli olarak degismek-
tedir.
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32 yasindaki bayan hasta Ekim 1988 yilin-
da burun tikanikligi, sol nazal kaviteden akinti
yakinmas: ile klinigimize basvurdu. Muayene-
sinde sol nazal kaviteyi tamamen dolduran tek
parca halinde, koyu kirmizi renkte, yiizeyi diiz-
glin polipoid kitle saptandi. Waters grafisinde
sol nazal kavitede diizgin kenarli kondansas-
yon mevcuttu. Tiirn paranazal siniisler agikti.
Hastaya kanama komplikasyonu gelisti. Patolo-
jik tetkikte nasal polip tamist kondu, 1 yil sonra
hasta burun tikanikligt ve epistaksis nedeniyle
tekrar bagvurdugunda, sol nasal kavitede orta
konka seviyesinde tek parca halinde, koyu kir-
mizt renkte, son derece frajil ve orta konkaya ge-
nis tabani ile oturan kitle izlendi. Topikal ve lo-
kal infiltrasyon anestezisi ile eksizyonel biopsi
yapildi. Histopatolojik olarak plazmositom tanisi
konuldu. Hastanin BT sinde kemik veya Kkartilaj
invazyonu goriilmedi.

Resim 3 : Tiim viicut kemife sintigrafisi normat érdundc.

Plazma boyasida sitoplazmada graniillii bo-
yanma izlendi. Giimiis boyasinda retikulum lif-
leri hafif azalmistir. PAS boyasinda ézellik goriil-
medi,

CUBRPRY - C AR S

Resim 1 : Serum protem elektrojorez incelenmesinde normal
degerler bulundu.

Yapilan kemik iligi biopsisi ve biyokimyasal
tetkiklerde multipl myeloma ait bulgu saptan-
madi. Genel anestezi altinda lateral rinotomi gi-
risimi ile orta konka on kenanndan kaynakla-
nan, septuma aym seviyede yapisik tiimdr cer-
rahi sinirlar gozetilerek ¢ikartildi. Cikartilan ma-
teryale plazma, giimts ve PAS boyalar uygulan-
cr.

Resim 4 @ Cok katlt yassi epitel altinda yogun atipik plazmosit
ler. (H.E x 320)
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Resim 5 : Atipik plazinositlerin graniillii sitoplazmalan. (Plaz-
rua boyast x 500)

Hasta  komplikasyonsuz  olarak  taburcu
edildi, 1 ay sonra hastaya on lokal nazal kavite-
ye 4600 ccy/23 fr, her iki boyun bdlgesine de
4000 ccy/20 fr 1sinlama yapilda.

TARTISMA

Plazmositornlar malign hiicre tiimorleri ola-
rak bilinmektedir. EMP'lu hastalar siklikla epis
taksis ve siniis dolgunlugundan sikayet ederler.
Dispne burun ve larenks obstruksiyonuna bagh
olarak gelisen ge¢ bir semptomdur. (2, 5, 7) Ag-
r1, sekonder bir enfeksiyon veya kemik destriik-
siyonu gelistigi de gozlene bir semptomdur.
Semptomlar genellikle teshisten 6 ay veya 2 yil
oncesinde ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda ya-
kinmalar yaklagik 3 yildan beri mevcuttu. Klinik
muayenelerde burunda deformite, sekonder in-
feksiyon geligimi izlenmedi.

Lezyonun yaygmhgint ve kemik destriiksi-
yonunu saptamak i¢in tomografi ve/veya bilgi
sayarli tomografi gereklidir. Timér yumusak do
kuya smirli olabilir, fakat %80 vakada EMP al
tindaki kemik dokuyu tutar. (7) Yapilan radyolo
jik arastirmalarda kemik invazyonu saptanma
du

EMP olgularmimn %17-35'inde Multipl Mye-
lom gelisimi bildirilmistir. (4) Bas ve boyun bdl-
gesinde lokalize EMP'lu hastalarin %25'inde se-
rumda monoklonal protein ve %4'linde idrarda
Bence-Jones prtoeini mevcuttur. (3, 10) Litera-
tirde %25 olguda bulundugu bildirilen serum
monoklonal protein olgumuzda bulunmadi.
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Plazmasitomlarin kesin tanist sadece histo-
patolojik olarak konur, (11) Hastaligin tedavi
protokolii farklilik gdsterdigi i¢in multipl mye-
lomdan kesin olarak ayirt edilmesi gerekir. EMP
lar yiiksek oranda radyosensitivdir. Eger hasta-
Iik lokalize ise 2000 - 3000 rad lik RT sonrasi
tam yanit alinabilir. (8) Yaygm lokal hastalik ra-
dikal cerrahi ile tedavi edilebilir. (5) Postoperatif
RT ile iyi sonuglar almmistir. Yaygin hastaliklar-
da adjuvan kemoterapi yararli olabilir.

Hastaligin prognozu tiimdoriin - biyikligi,
yerlesim bolgesi, kemik veya Kkartilaj destriiksi-
yonu ve rejyonel lenf nodu tutulumuna baglidir.
Hastalarin %401 yasamlarini yitirmektedir. (2)
Hastaligin yaygmligi BT ve kemik sintigrafisi ile
aragtirtlmalidir.
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