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EKSTRAMEDÜLLER PLAZMASİTOM 

EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA 
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ÖZET : Ekstramedüller plazmasitomlar oldukça nadir görülen ve sıklıkla üst solunum yollarını tutan ne-
oplazmlardır. Plazmasitomlar yapı olarak düzgün, iyi vaskülarize, renkleri sarı-griden koyu kırmızıya ka- 
dar değişen tümörlerdir. Burun ve paranazal sinüslerde genellikle geniş tabanlı yerleşir, fakta larenks ve 
farenkste daha çok pedinküllü veya submukozal yerleşim gösterir. Tedavisinde radikal cerrahi ve posto- 
peratif yapılan radyoterapi ile en iyi sonuçlar alınmaktadır. 

Anahtar Sözcükler : Ekstramedüller 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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GİRİŞ 

Ekstramedüller plazmasitomlar (EMP) ol- 
dukça ender görülen ve sıklıkla üst solunum  
yollarını tutan neoplazmlardır. (1) Tümör plaz- 
ma hücrelerinin iyi vaskülarize ve oldukça frajil  
bir stroma içinde düzenlenmiş pür popülasyo- 
nudur. Plazma hücre neoplazmları B lenfositler- 
den orijin alırlar. (6) Solid tabakalar içinde bü- 
yüyen hücreler atipik yapılar gösterir : Büyük 
düzensiz nukleus, değişmiş nükleer sitoplazmik 
oran, büyük ve kaba nükleer kromatin kitlesi,  
mitotik aktivite, tipi ve büyük kırmızı boyanan 
nukleoller ile multinükleer hücreler, Ultrayapı- 
sal inceleme, iyi oluşmuş golgi kompleksi ve ka- 
ba endoplazmik retiklumun büyük intrasellüler 
kümelenmesini gösterir. (11) 

Plazmasitomlar yapı olarak düzgün, iyi vas-
külarize, renkleri sarı-gri'den koyu kırmızıya  
kadar değişen tümörlerdir. Burun ve paranazal 
sinuslarde genellikle geniş tabanlı yerleşir fakat 
larenks ve farenkste daha çok pediküllü ve sub-
mukozal yerleşim gösterir, (l, 2, 3, 5) 

Tümörlerin %85'i üst solunum yollarında ve 
sıklıkla nazal kavite ve paranazal sinüslerde ge- 
lişir. (5) insidens erkeklerde 3 kez daha sıktır ve  
40-70 yaş grubunda daha fazla görülürler. (7)  
Bu hastaların uzun dönem takiplerinde lokal re-
kürrens. uzak sahada yeni bir plazma hücre tü- 
mörü veya tipik Multipl Myelom oluşumu görü-
lebilmektedir. (4) Baş ve boyun bölgesi dışındaki 
yumuşak dokularda gelişen EMP'larda yayılma 
insidensi daha fazla ve prognoz daha kötüdür.  
(10) 

Rejyonel lenf nodu tutulumuna dayanarak  
EMP lar şu sekide evrelendirilir ; 

Evre l : Tümör primer bölgeye sınırlı.  
Evre 2 : Rejyonel lenf nodu tutulumu var.  
Evre 3 : Metastatik yayılım ile tümör. 

Hastaların %15-25'i hastalık süresinde lenf  
nodu tutulumu gösterir. Nodal tutulumun me- 
tastaz veya primer hastalığı göstermemesi nede- 
niyle ayırım güçtür. EMP tedavisi hastalığın yer-
leşim eri ve yaygınlığına bağlı olarak değişmek- 
tedir. 
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OLGU 

32 yaşındaki bayan hasta Ekim 1988 yılın- 
da burun tıkanıklığı, sol nazal kaviteden akıntı 
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Muayene- 
sinde sol nazal kaviteyi tamamen dolduran tek  
parça halinde, koyu kırmızı renkte, yüzeyi düz- 
gün polipoid kitle saptandı. Waters grafisinde  
sol nazal kavitede düzgün kenarlı kondansas- 
yon mevcuttu. Türn paranazal sinüsler açıktı. 
Hastaya kanama komplikasyonu gelişti. Patolo- 
jik tetkikte nasal polip tanısı kondu, l yıl sonra  
hasta burun tıkanıklığı ve epistaksis nedeniyle  
tekrar başvurduğunda, sol nasal kavitede orta  
konka seviyesinde tek parça halinde, koyu kır- 
mızı renkte, son derece frajil ve orta konkaya ge- 
niş tabanı ile oturan kitle izlendi. Topikal ve lo- 
kal infiltrasyon anestezisi ile eksizyonel biopsi 
yapıldı. Histopatolojik olarak plazmositom tanısı 
konuldu. Hastanın BT sinde kemik veya kartilaj 
invazyonu görülmedi.  
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Resim 5 : Atipik plazınositlerin granüllü sitoplazmalan. (Plaz- 

rııa boyası x 500) 
Hasta komplikasyonsuz olarak taburcu  

edildi, l ay sonra hastaya ön lokal nazal kavite- 
ye 4600 ccy/23 fr, her iki boyun bölgesine de  
4000 ccy/20 fr ışınlama yapıldı. 

TARTIŞMA 

Plazmositornlar malign hücre tümörleri ola- 
rak bilinmektedir. EMP'lu hastalar sıklıkla epis  
taksis ve sinüs dolgunluğundan şikayet ederler. 
Dispne burun ve larenks obstruksiyonuna bağlı 
olarak gelişen geç bir semptomdur. (2, 5, 7) Ağ- 
rı, sekonder bir enfeksiyon veya kemik destrük-
siyonu geliştiği de gözlene bir semptomdur. 
Semptomlar genellikle teşhisten 6 ay veya 2 yıl 
öncesinde ortaya çıkmaktadır. Olgumuzda ya-
kınmalar yaklaşık 3 yıldan beri mevcuttu. Klinik 
muayenelerde burunda deformite, sekonder in-
feksiyon gelişimi izlenmedi. 

Lezyonun yaygınlığını ve kemik destrüksi- 
yonunu saptamak için tomografi ve/veya bilgi 
sayarlı tomografi gereklidir. Tümör yumuşak do 
kuya sınırlı olabilir, fakat %80 vakada EMP al 
tındaki kemik dokuyu tutar. (7) Yapılan radyolo 
jik araştırmalarda kemik invazyonu saptanma 
dı.  

EMP olgularının %17-35'inde Multipl Mye- 
lom gelişimi bildirilmiştir. (4) Baş ve boyun böl-
gesinde lokalize EMP'lu hastaların %25'inde se-
rumda monoklonal protein ve %4'ünde idrarda 
Bence-Jones prtoeini mevcuttur. (3, 10) Litera- 
türde %25 olguda bulunduğu bildirilen serum 
monoklonal protein olgumuzda bulunmadı. 

Plazmasitomların kesin tanısı sadece histo-
patolojik olarak konur, (11) Hastalığın tedavi 
protokolü farklılık gösterdiği için multipl mye-
lomdan kesin olarak ayırt edilmesi gerekir. EMP  
lar yüksek oranda radyosensitivdir. Eğer hasta- 
lık lokalize ise 2000 - 3000 rad lık RT sonrası  
tam yanıt alınabilir. (8) Yaygın lokal hastalık ra- 
dikal cerrahi ile tedavi edilebilir. (5) Postoperatif  
RT ile iyi sonuçlar alınmıştır. Yaygın hastalıklar- 
da adjuvan kemoterapi yararlı olabilir. 

Hastalığın prognozu tümörün büyüklüğü, 
yerleşim bölgesi, kemik veya kartilaj destrüksi- 
yonu ve rejyonel lenf nodu tutulumuna bağlıdır. 
Hastaların %40'ı yaşamlarını yitirmektedir. (2) 
Hastalığın yaygınlığı BT ve kemik sintigrafisi ile 
araştırılmalıdır. 
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