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Paranazal Sinüs ve Nazal Kavitenin
Ekstramedüller Plazmasitomu

Extramedullary Plasmacytoma of the Paranasal Sinus and Nasal Cavity
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ÖZET

Plazma hücreli neoplazmlar, baş boyun bölgesinin ender görülen tümörlerindendir. Ekstramedüller plazmasitom, plazmasitomanın nadir gözlenen bir alt
grubudur. Diğer alt gruplar multiple myelom ve kemiğin soliter plazmasitomudur. Ekstramedüller plazmasitom, nazal kavite, paranazal sinüsler ve nazo-
farenksin nonepitelyal tümörlerinin %4’ünü oluşturur, sıklıkla 6 ve 7.dekatta ve erkeklerde gözlenir. Ekstramedüller plazmasitomların %80’i üst solunum
yolu submukozasında lokalizedir ve %10’u multipldır. Paranazal sinüs ve nazal kavite kaynaklı ekstramedüller plazmasitom tanısı alan 2 olgu klinik seyir,
tanı, tedavi ve prognoz açısından ilgili literatürler eşliğinde değerlendirilmiştir.
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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 7th 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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Gİ RİŞ

ul tip le mye lom (MM), so li ter ke mik plaz ma si to -
mu (SKP) ve eks tra me dül ler plaz ma si tom (EMP)

gi bi plaz ma hüc re li ne op lazm lar baş bo yun böl ge si nin
na dir gö rü len tü mör le rin den dir. Baş bo yun da gö rül me
sık lı ğı 4/100.000’dür.1 EMP, baş bo yun tü mör le ri nin
%1’in den da ha azı nı oluş tu rur, sık lık la 6 ve 7. de kat ta ve
er kek ler de da ha sık gö rü lür.2 EMP %80 ora nın da üst so-
lu num yol la rın da göz le nir ve %10’u mul tipl dır. Webb
ve ark.3 gö re EMP na zal ka vi te ve pa ra na zal si nüs le rin
non-epi tel yal tü mör le ri nin %4’ünü oluş tu rur. Böl ge sel
lenf nod la rı, va ka la rın %10-20’sin de et ki le nir. Has ta la -
rın %50’sin den faz la sı 10 yıl dan da ha uzun ya şa mak ta -
dır. Uzak me tas taz ya pa bi lir ve EMP ’li has ta la rın
%15-20’sin de MM’a ait bul gu lar bu lu na bi lir ve ha yat ta
ka lım ora nı önem li öl çü de dü şer.

OL GU SU NUM LA RI

Ol gu 1

Bo yun sağ ta ra fın da şiş lik, bu run tı ka nık lı ğı, 3 ay -
dır baş ağ rı sı şika yet le ri olan 68 ya şın da ki er kek has ta -
nın; ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne sin de, sağ na zal
ka vi te yi ta ma men ob li te re eden kır mı zı, pem be renk li
po li po id kit le lez yo nu mev cut tu. Bo yun sağ ta raf ta, ster-
nok le i do mas to id (SKM) kas alt 1/3’ten baş la yıp sup rak-
la vi ku ler böl ge ye otu rup in fe ri o ra 2. in ter kos tal ara lı ğa
ka dar uza nan yü ze yel yer le şim li, 6x7 cm ça pın da sert,
fik se kit le lez yo nu var dı. Pa ra na zal si nüs to mog ra fi sin -
de, sağ mak sil ler si nü sü ta ma men dol du ran, mak sil ler
si nüs me di al du va rı nı des trük te ede rek, sağ na zal ka vi -
te, et mo id hüc re ler ve na zo fa renk se uza nan kit le lez yo -
nu mev cut tu (Re sim 1). Bo yun to mog ra fi sin de sağ
ta raf ta ti ro id kı kır dak se vi ye sin den baş la yan SKM ade -
le ve bü yük da mar ya pı la rı nı me di a le dep la se eden in fe-
ri o ra doğ ru uza nan kit le lez yo nu var dı (Re sim 2). Bo yun
ve na zal ka vi te de ki kit le ler den in siz yo nel  bi yop si ya pıl -
dı. Her iki lez yon da mo nok lo nal plaz ma si to id pro li fe -
ras yon ola rak ra por lan dı. Has ta nın kan sa yı mı nor mal di.
Se di man tas yon 45mm/sa at ola rak öl çül dü. İmmüng lo -
bu lin dü zey le ri nor mal di. İdrar da Ben ce-Jo nes pro te i ni
ne ga tif ti. Ke mik ili ği bi op si sin de %5’ten da ha az plaz -
ma hüc re si bu lun mak tay dı. Ba tın, to raks ve ke mik ta ra -
ma la rın da pa to lo jik bul gu ya rast la nıl ma dı. Has ta ya bu
bul gu lar la eks tra me dül ler plaz ma si tom ta nı sı ko na rak
rad yo te ra pi uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di. Has ta rad yo -
te ra pi te da vi si nin 15.gü nün de myo kard en fark tü sü ne de-
niy le kay be dil di.

Ol gu 2

2 ay dır bu run ka na ma sı ve bu run tı ka nık lı ğı şika -
yet le ri olan 46 ya şın da ba yan has ta nın ya pı lan en dos -
ko pik mu a ye ne sin de; sol na zal ka vi te de, or ta kon ka
me di a lin de kır mı zı renk li, po li po id kit le lez yo nu gö rül -
dü. Pa ra na zal si nüs MR in ce le me sin de; sol na zal ka vi -
te yi dol du ran, et mo id hüc re le re uza nım gös te ren,
mak si ler si nüs me di al du va rı nı des trük te ede rek si nüs
içi ne uza nım gös te ren ve na zo fa renk se uza nan, pa to lo -
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Resim 1. Sağ nazal kaviteyi ve maksiler sinüsü dolduran kitle lezyonu.

Resim 2. Sağ servikal kitle lezyonu.
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jik kon trast lan ma gös te ren kit le lez yo nu mev cut tu (Re -
sim 3). Na zal ka vi te de ki lez yon da ya pı lan punch bi op -
si pa to lo ji so nu cu ‘dar si top laz ma lı, Rus sel ci sim cik le ri
içe ren be lir gin ati pik hüc re ler iz len miş ve im mü no his -
to kim ya sal bo ya may la  ‘λ  po zi tif plaz ma si tom’ ola rak
ra por lan mış tır (Re sim 4a, 4b). Has ta nın bi yo kim ya sal,
he ma to lo jik la bo ra tu ar in ce le me so nuç la rı nor mal di, se-
di men tas yon 35mm/sa at ola rak bu lun du. İmmüng lo bu -
lin de ğer le ri, pro te in elek tro fe re zi nor mal di ve id rar da
Ben ce-Jo nes pro te i ni ne ga tif ti. Ke mik, ba tın, to raks ta-
ra ma la rın da tu tu lum göz len me di. Ke mik ili ği bi op si si
nor mal ola rak de ğer len di ril di. Bo yun da kli nik ve rad-
yo lo jik ola rak tu tu lum göz len me di. Has ta ya eks tra me -
dül ler plaz ma si tom ta nı sıy la sub to tal mak sil lek to mi
ya pı lıp pos to pe ra tif top lam 40 Gy, kon van si yo nel eks-
ter nal rad yo te ra pi uy gu lan dı. Has ta 1.5 yıl lık iz lem de
lo kal kon trol sağ lan mış ola rak ta kip edil mek te dir.

TAR TIŞ MA

Plaz ma hüc re le ri vü cu dun tüm do ku la rın da bu lu -
na bi lir. Plaz ma hüc re li tü mör ler ilk de fa 1905 yı lın da
Schrid de ta ra fın dan ta rif edil miş tir ve MM, SKP ve
EMP ola rak 3 alt grup ta in ce le nir ler. EMP ’nin his to lo -
jik mu a ye ne si MM ve SKP ile ben zer dir. SKP ve
MM’nin EMP ’den ayı rı cı ta nı sı aşa ğı da ki kli nik bul gu -
la rın ol ma sıy la ya pı lır:

1. Ke mik ili ğin de plaz ma si to ma ve ya plaz ma si to -
zi sin his to lo jik bul gu la rı

2. Böb rek yet mez li ği, ane mi, ke mik ağ rı sı gi bi bul-
gu lar

3. Se rum ve ya id rar da mo nok lo nal gam ma pa ti gö-
rül me si ve ya Ben ce-Jo nes pro te i ni gi bi la bo ra tu ar bul-
gu su nun yok lu ğun da rad yo lo jik ola rak os te o li tik
lez yon la rın gös te ril me si4

EMP ’li has ta la rın yak la şık 1/3’ün de mo nok lo nal
band se rum pro te in ar tı şı gö rü le bi lir ve na dir ola rak da
id rar da Ben ce-Jo nes pro te i ni bu lu na bi lir.  

EMP ha yat ta ka lım ora nın iyi ol ma sı ve na di ren
prog res yon gös ter me sin den do la yı MM’den fark lı kli-
ni ko pa to lo jik özel lik gös te rir.5 EMP, %80’in üze rin de
baş bo yun böl ge sin de, üst so lu num yo lu sub mu ko za -
sın dan kay nak la nır. Sı ra sıy la %43.8 na zal ka vi te, %18.3
na zo fa renks, %17.8 oro fa renks, %11.1 la renks et ki len -

b

a

Resim 4a,b. Nukleer pleomorfizm binukleer, multinukleer, genişlemiş nuk-
leoluslu plazma hücreleri (Hematoksilen Eosin X200 ve X400 büyütme).

Resim 3. Sol nazal kaviteyi ve maksiler sinüsü dolduran patolojik kontrast-
lanma gösteren kitle lezyonu.
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mek te dir. Baş bo yun böl ge si non-epi tel yal tü mör le ri nin
%4’ünü oluş tu rur.6 Has ta la rın 10 yıl lık ha yat ta ka lım
ora nı en az %66’dır. Ölüm le rin ço ğu, MM ge li şip has-
ta lı ğın ya yı lım gös ter me sin den ol ma sın dan kay nak lan -
mak ta dır. Yu ka rı da ki ol gu lar dan bi rin ci si eks tra me dul ler
plaz ma si tom dı şın da bir se bep ten kay be dil di. İkin ci ol -
gu ise 1.5 yıl lık iz lem de böl ge sel kon trol sağ lan mış ola-
rak ta kip edil mek te dir.

EMP ’li has ta la rın %15-20’sin de MM’a ait bul gu -
lar bu lu na bi lir ve ha yat ta ka lım ora nı önem li öl çü de dü -
şer.7 MM, ge nel lik le ta nı dan son ra 2 yıl için de mey da na
gel mek te dir, bu se bep ten has ta lar uzun iz len me li, se rum
im müng lo bu lin, id rar da Ben ce-Jo nes pro te i ni in ce len -
me li ve ge re kir se BT ya pıl ma lı dır.

Rad yo lo jik gö rü nüm ola rak BT ve ya MRI ile ayırt
edi ci bil gi ler edi ni le mez. EMP ke mik des trük si yo nu ya-
pa bi lir ve SKP ile ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma sı ge re kir. BT,
has ta lı ğın ya yı lı mı ve ke mik des trük si yo nu nu gös ter -
me de, MRI ise tü mö rün yu mu şak do ku da ya yı lı mı nı de-
ğer len dir me de fay da lı dır. Ke sin ta nı, bi op si ve his to lo jik
de ğer len dir me ile ko nur.

Mak ros ko pik ola rak tü mör, po li po id kit le şek lin de
gö rü lür. His to lo jik mu a ye ne de inf la ma tu ar hüc re göz-
len me yen, sey rek ka pil ler stro ma için de ta ba ka lan mış
mo no mor fik plaz ma hüc re le ri göz le nir.8 Un dif fe ran si ye
kar si no ma, ma lign me la nom, ol fak tör nö rob las tom ve
len fo ma gi bi yu var lak hüc re li tü mör ler le ka rı şa bi lir an -

cak im mü no his to kim ya sal bo ya ma ve elek tron mik ros -
ko pi siy le  ayı rı cı ta nı sı ya pı la bil mek te dir.

Böl ge sel lenf nod la rı me tas ta tik ya yı lım la et ki le -
ne bi lir. Na zal ka vi te ve mak sil la yer le şim li tü mör ler -
de bu ih ti mal dü şük tür. Wal de yer hal ka sı, na zo fa renks
ve oro fa renk ste yer leş miş tü mör ler de bu ih ti mal ar -
tar.9

EMP ’nin op ti mal te da vi si tar tış ma lı dır. Li te ra tür -
de tek ba şı na rad yo te ra pi, tek ba şı na cer ra hi ve cer ra -
hi+pos to pe ra tif rad yo te ra pi ye ka dar de ği şen te da vi le rin
uy gu lan dı ğı kü çük ret ros pek tif va ka se ri le ri bu lun -
mak la be ra ber ide al te da vi yi gös te ren ran do mi ze kon t-
rol lü ça lış ma lar bu lun ma mak ta dır.2,10,11,14,17,18 Fa kat
plaz ma hüc re li ne op lazm la rın yük sek oran da rad yo -
sen si tiv ol du ğu bi lin mek te dir.10 Rad yo te ra pi do zu hak-
kın da tam bir fi kir bir li ği ol ma ma sı na rağ men
ge nel lik le re kür rens le ri ön le mek ama cıy la 40-60 Gy
öne ril mek te dir.11-14,16 Lo kal re kür rens, te da vi edi len has-
ta la rın %8-36’sın da gö rü lür. İle ri ev re ve az dif fe ran si -
ye va ka lar da ad ju van ke mo te ra pi öne ril mek te dir.10,15

Fa kat ke mo te ra pi nin re laps la rı ön le di ği ve ha yat ta ka -
lım ora nı nı art tır dı ğı gös te ri le me miş tir. Pri mer te da vi -
de ye ri yok tur.

Baş Bo yun EMP ’la ri sağ ka lım oran la rı yük sek ol-
mak la be ra ber, uzak me tas taz ya pa bi le ce ği ve MM’a dö-
nü şe bi le ce ği unu tul ma ma lı ve böl ge sel kon tro lun
ya nı sı ra ya yı lı mı açı sın dan ta kip edil me li ler dir.
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