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Paranazal Siniis ve Nazal Kavitenin
Ekstramediiller Plazmasitomu

Extramedullary Plasmacytoma of the Paranasal Sinus and Nasal Cavity

Dr. Ozer Erdem GUR, Dr.Ozgir OKSUZLER, Dr. Mustafa KAYMAKGI, Dr. Erdem OZEL, Dr. Cafer OZDEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 11.KBB Klinigi, Ankara

OZET

Plazma hiicreli neoplazmlar, bas boyun bolgesinin ender goriilen tiimérlerindendir. Ekstramediiller plazmasitom, plazmasitomanin nadir gozlenen bir alt
grubudur. Diger alt gruplar multiple myelom ve kemigin soliter plazmasitomudur. Ekstramediiller plazmasitom, nazal kavite, paranazal siniisler ve nazo-
farenksin nonepitelyal tiimérlerinin %4’ tinti olusturur, siklikla 6 ve 7.dekatta ve erkeklerde gozlenir. Ekstramediiller plazmasitomlarin %80’1 tist solunum
yolu submukozasinda lokalizedir ve %10’u multipldir. Paranazal siniis ve nazal kavite kaynakl ekstramediiller plazmasitom tanis1 alan 2 olgu klinik seyir,
tani, tedavi ve prognoz agisindan ilgili literatiirler esliginde degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Plasma cell neoplasms are unusual tumors of the head and neck. Extramedullary plasmacytoma is a rare subtype of plasmacytoma. The other subtypes are
multiple myeloma and solitary plasmacytoma of bone. Extramedullary plasmacytoma accounts for 4% of non-epitelial tumors of the nasal cavity, parana-
sal sinuses and nasopharynx and they usually occur in patients between 6 and 7 decades of life and they are more common in men. Approximately 80%
of extramedullary plasmacytomas are localized in the submucosa of the upper respiratory tract and 10% are multiple. The aim of this article is to review
and to discuss the clinic presentation, diagnosis, treatment and prognosis of the extramedullary plasmacytoma of nasal cavity and paranasal sinuses.
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GiRiS

ultiple myelom (MM)), soliter kemik plazmasito-

mu (SKP) ve ekstramediiller plazmasitom (EMP)
gibi plazma hiicreli neoplazmlar bag boyun bdlgesinin
nadir goriilen timorlerindendir. Bas boyunda goriilme
siklig1 4/100.000°dir.! EMP, bas boyun tiimorlerinin
%1’inden daha azin1 olusturur, siklikla 6 ve 7. dekatta ve
erkeklerde daha sik goriiliir.> EMP %80 oraninda st so-
lunum yollarinda gozlenir ve %10’u multipldir. Webb
ve ark.> gére EMP nazal kavite ve paranazal siniislerin
non-epitelyal tiimorlerinin %4 inii olusturur. Bolgesel
lenf nodlari, vakalarin %10-20’sinde etkilenir. Hastala-
rin %50’sinden fazlasi 10 yildan daha uzun yagamakta-
dir. Uzak metastaz yapabilir ve EMP’li hastalarin
%15-20’sinde MM’a ait bulgular bulunabilir ve hayatta
kalim orani 6nemli 6l¢iide diiser.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Boyun sag tarafinda sislik, burun tikanikligi, 3 ay-
dir bag agrisi sikayetleri olan 68 yasindaki erkek hasta-
nin; kulak burun bogaz muayenesinde, sag nazal
kaviteyi tamamen oblitere eden kirmizi, pembe renkli
polipoid kitle lezyonu mevcuttu. Boyun sag tarafta, ster-
nokleidomastoid (SKM) kas alt 1/3’ten baglayip suprak-
lavikuler bolgeye oturup inferiora 2. interkostal araliga
kadar uzanan yiizeyel yerlesimli, 6x7 cm ¢apinda sert,
fikse kitle lezyonu vardi. Paranazal siniis tomografisin-
de, sag maksiller siniisii tamamen dolduran, maksiller
siniis medial duvarimi destriikte ederek, sag nazal kavi-
te, etmoid hiicreler ve nazofarenkse uzanan kitle lezyo-
nu mevcuttu (Resim 1). Boyun tomografisinde sag
tarafta tiroid kikirdak seviyesinden baglayan SKM ade-
le ve biiyilik damar yapilarini mediale deplase eden infe-
riora dogru uzanan kitle lezyonu vardi (Resim 2). Boyun
ve nazal kavitedeki kitlelerden insizyonel biyopsi yapil-
di. Her iki lezyon da monoklonal plazmasitoid prolife-
rasyon olarak raporlandi. Hastanin kan sayimi normaldi.
Sedimantasyon 45mm/saat olarak 6lciildii. Immiinglo-
bulin diizeyleri normaldi. idrarda Bence-Jones proteini
negatifti. Kemik iligi biopsisinde %5’ten daha az plaz-
ma hiicresi bulunmaktaydi. Batin, toraks ve kemik tara-
malarinda patolojik bulguya rastlanilmadi. Hastaya bu
bulgularla ekstramediiller plazmasitom tanisi konarak
radyoterapi uygulanmasina karar verildi. Hasta radyo-
terapi tedavisinin 15.giinlinde myokard enfarktiisii nede-
niyle kaybedildi.

Resim 1. Sag nazal kaviteyi ve maksiler siniisti dolduran kitle lezyonu.

Resim 2. Sag servikal kitle lezyonu.

Olgu 2

2 aydir burun kanamasi ve burun tikaniklig sika-
yetleri olan 46 yasinda bayan hastanin yapilan endos-
kopik muayenesinde; sol nazal kavitede, orta konka
medialinde kirmizi renkli, polipoid kitle lezyonu goriil-
dii. Paranazal siniis MR incelemesinde; sol nazal kavi-
teyi dolduran, etmoid hiicrelere uzanim gosteren,
maksiler siniis medial duvarini destriikte ederek siniis
i¢ine uzanim gosteren ve nazofarenkse uzanan, patolo-



jik kontrastlanma gosteren kitle lezyonu mevcuttu (Re-
sim 3). Nazal kavitedeki lezyonda yapilan punch biop-
si patoloji sonucu ‘dar sitoplazmali, Russel cisimcikleri
iceren belirgin atipik hiicreler izlenmis ve immiinohis-
tokimyasal boyamayla ‘A pozitif plazmasitom’ olarak
raporlanmistir (Resim 4a, 4b). Hastanin biyokimyasal,
hematolojik laboratuar inceleme sonuglari normaldi, se-
dimentasyon 35mm/saat olarak bulundu. immiinglobu-
lin degerleri, protein elektroferezi normaldi ve idrarda
Bence-Jones proteini negatifti. Kemik, batin, toraks ta-
ramalarinda tutulum gozlenmedi. Kemik iligi biopsisi
normal olarak degerlendirildi. Boyunda klinik ve rad-
yolojik olarak tutulum gdzlenmedi. Hastaya ekstrame-
diiller plazmasitom tanisiyla subtotal maksillektomi
yapilip postoperatif toplam 40 Gy, konvansiyonel eks-
ternal radyoterapi uygulandi. Hasta 1.5 yillik izlemde
lokal kontrol saglanmis olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Plazma hiicreleri viicudun tiim dokularinda bulu-
nabilir. Plazma hiicreli tiimorler ilk defa 1905 yilinda
Schridde tarafindan tarif edilmistir ve MM, SKP ve
EMP olarak 3 altgrupta incelenirler. EMP’nin histolo-
jik muayenesi MM ve SKP ile benzerdir. SKP ve
MM’nin EMP’den ayirici tanist agsagidaki klinik bulgu-
larin olmasiyla yapilir:

Resim 3. Sol nazal kaviteyi ve maksiler sinlisii dolduran patolojik kontrast-
lanma gosteren kitle lezyonu.
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Resim 4a,b. Nukleer pleomorfizm binukleer, multinukleer, genislemis nuk-
leoluslu plazma hiicreleri (Hematoksilen Eosin X200 ve X400 blyitme).

1. Kemik iliginde plazmasitoma veya plazmasito-
zisin histolojik bulgulari

2. Bobrek yetmezligi, anemi, kemik agrisi gibi bul-
gular

3. Serum veya idrarda monoklonal gammapati go-
riilmesi veya Bence-Jones proteini gibi laboratuar bul-
gusunun yoklugunda radyolojik olarak osteolitik
lezyonlarin gosterilmesi*

EMP’li hastalarin yaklasik 1/3’iinde monoklonal
band serum protein artisi goriilebilir ve nadir olarak da
idrarda Bence-Jones proteini bulunabilir.

EMP hayatta kalim oranin iyi olmasi ve nadiren
progresyon gostermesinden dolayr MM den farkl kli-
nikopatolojik 6zellik gosterir.’> EMP, %80’in {izerinde
bas boyun bolgesinde, iist solunum yolu submukoza-
sindan kaynaklanir. Sirastyla %43.8 nazal kavite, %18.3
nazofarenks, %17.8 orofarenks, %11.1 larenks etkilen-
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mektedir. Bag boyun bolgesi non-epitelyal timdrlerinin
%4’ inii olusturur.® Hastalarin 10 yillik hayatta kalim
orani en az %66’dir. Oliimlerin cogu, MM gelisip has-
taligin yayilhim gostermesinden olmasindan kaynaklan-
maktadir. Yukaridaki olgulardan birincisi ekstrameduller
plazmasitom disinda bir sebepten kaybedildi. Tkinci ol-
gu ise 1.5 yillik izlemde bolgesel kontrol saglanmis ola-
rak takip edilmektedir.

EMP’li hastalarin %15-20’sinde MM’a ait bulgu-
lar bulunabilir ve hayatta kalim orani1 6nemli 6l¢iide dii-
ser.” MM, genellikle tanidan sonra 2 yi1l i¢ginde meydana
gelmektedir, bu sebepten hastalar uzun izlenmeli, serum
immiinglobulin, idrarda Bence-Jones proteini incelen-
meli ve gerekirse BT yapilmalidir.

Radyolojik goriiniim olarak BT veya MRI ile ayirt
edici bilgiler edinilemez. EMP kemik destriiksiyonu ya-
pabilir ve SKP ile ayirici tanist yapilmasi gerekir. BT,
hastaligin yayilimi ve kemik destriiksiyonunu goster-
mede, MRI ise tiimoriin yumusak dokuda yayilimini de-
gerlendirmede faydalidir. Kesin tani, biopsi ve histolojik
degerlendirme ile konur.

Makroskopik olarak tiimor, polipoid kitle seklinde
goriiliir. Histolojik muayenede inflamatuar hiicre goz-
lenmeyen, seyrek kapiller stroma i¢inde tabakalanmis
monomorfik plazma hiicreleri gozlenir.® Undifferansiye
karsinoma, malign melanom, olfaktér néroblastom ve
lenfoma gibi yuvarlak hiicreli timérlerle karigabilir an-

cak immiinohistokimyasal boyama ve elektron mikros-
kopisiyle ayirici tanisi yapilabilmektedir.

Bolgesel lenf nodlar1 metastatik yayilimla etkile-
nebilir. Nazal kavite ve maksilla yerlesimli timorler-
de bu ihtimal diistiktiir. Waldeyer halkasi, nazofarenks
ve orofarenkste yerlesmis timorlerde bu ihtimal ar-

tar.’

EMP’nin optimal tedavisi tartigmalidir. Literatiir-
de tek bagina radyoterapi, tek basina cerrahi ve cerra-
hi+postoperatif radyoterapiye kadar degisen tedavilerin
uygulandig1 kiigiik retrospektif vaka serileri bulun-
makla beraber ideal tedaviyi gosteren randomize kont-
rollii ¢alismalar bulunmamaktadir,>!%!L1417.18 Fakat
plazma hiicreli neoplazmlarin yiiksek oranda radyo-
sensitiv oldugu bilinmektedir.!° Radyoterapi dozu hak-
kinda tam bir fikir birligi olmamasina ragmen
genellikle rekiirrensleri 6nlemek amaciyla 40-60 Gy
onerilmektedir.!'"'41¢ Lokal rekiirrens, tedavi edilen has-
talarin %8-36’sinda goriiliir. ileri evre ve az differansi-
ye vakalarda adjuvan kemoterapi onerilmektedir.!%!
Fakat kemoterapinin relapslar1 6nledigi ve hayatta ka-
Iim oranini arttirdig1 gosterilememistir. Primer tedavi-
de yeri yoktur.

Bas Boyun EMP’lari sag kalim oranlari yiiksek ol-
makla beraber, uzak metastaz yapabilecegi ve MM’a do-
niisebilecegi unutulmamali ve bdlgesel kontrolun
yanisira yayilimi agisindan takip edilmelilerdir.
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