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Olgu Sunumu / Case Report

Nazal Kavitede Ekstrameduiller Plazmasitoma

Extramedullary Plasmacytoma in the Nasal Cavity
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Plazmasitomalar B lenfositlerden kéken alan plazma hiicrelerinin monok-
lonal proliferasyonu sonucu gelisen malign timorlerdir. Multiple miye-
loma gibi yaygin bir hastalik seyrinde goriilebilecegi gibi, lokalize olarak
kemikte gelisen soliter mediiller plazmasitoma ya da yumusak dokuda
gelisen ekstramediiller plasmasitoma seklinde de goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Plazmasitoma, nazal kavite, multiple miyelom

Plasmacytomas are malignant tumors characterized by abnormal mono-
clonal proliferation of plasma cells. They originate either in the bone (os-
seous solitary plasmacytoma) or in soft tissues (extramedullary plasmacy-
toma) and could be either primary or a part of a systemic process during
the course of multiple myeloma.
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Giris

Ekstrameddller plazmasitoma (EMP) plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu sonucu ge-
lisen nadir timorlerdir (1). Tum bas boyun malignitelerinin %1’inden azini olusturur ve insidansi
9%0,03’dur. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorilir ve yas ilerledikge sikligi artmaktadir. EMP
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla soliter kitle seklindedir fakat multiple kitleler
seklinde de izlenebilir. EMP’lerin en sik gortildigl lokalizasyon Gst solunum yolu submukozasidir.
Bu bolgede sik goriilmesinin en onemli nedeni submukozanin plazma hucrelerinden zengin ol-
masidir (2). Alexiou et al. (3) yaptiklari genis serili calismada 869 EMP hastasinin 714 (inde (%82,2)
yerlesim (st solunum yolu olarak saptanmistir. Ust solunum yolunda en sik lokalizasyon nazal
kavite ve paranazal sinsler olup (%43,8), sirasiyla nazofarenks (%18,3), orofarenks (%17,8) ve
larenks (%11,1) izlenmistir.

Tamorin nadir goriilmesi, yavas ilerlemesi ve nonspesifik bulgularinin olmasi tani konulmasinda
zorluk teskil eder. Destriktif karakterde bir timor olup, niks gosterebilir. Lenf nodu metastazi
yapabilir ve multiple miyelomaya progrese olabilir (4).

En sik gorilen klinik bulgular burun tikanikhigi, epistaksis ve burun akintisidir. Multiple miyelo-
manin, soliter mediller plasmasitomadan ayirici tanisi serum elektroforezi, Bence —Jones pro-
teindrisi ve kemik iligi incelemesi gibi tetkikler yapilarak mutlaka yapilmalidir. Radyosensitif bir
timor oldugu icin radyoterapi ideal bir tedavi seklidir. Cerrahi lokal kontrolii saglamada idealdir
fakat timorin yerlesimi ve blyuklugu nedeniyle radikal eksizyonu ¢ogu zaman imkansizdir. Ke-
moterapinin etkinligi ise net degildir (5).

Olgu Sunumu

Altr aydir burun tikanikhgr ve burun akintisi sikayetleri olan ve sikayetleri ilerleyen 53 yasindaki
hasta klinigimize basvurdu. Endoskopik muayenede sol nazal kavite tabanindan koken alarak
nazofarenkse uzanan ve nazofarenksi tamamen doldurarak koanayi kapatan yaklasik 4x5 cm bo-
yutlarinda koyu mor renkli polipoid kitle izlendi. Fizik muayenede boyunda herhangi bir lenfade-
nopati saptanmadi (Resim 1).

Hastanin paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT), sol nazal kavite tabani posteriorundan koken
alarak nazofarenkse uzanan ve nazofarenksi neredeyse tamamen dolduran heterojen goriinimde
polipoid kitle izlendi. Kemik destriiksiiyonu izlenmedi (Resim 2).

Kitleye endoskopik olarak eksizyonel biyopsi yapildi (Resim 3). Histopatolojik tani ekstra medul-
ler plazmasitoma olarak raporlandi. immiinhistokimyasal calismada tiimér hiicrelerinde CD138,
(D38, (D79a, lambda ile diffiz boyanma gozlendi. CD117 ve LCA ile yer yer boyanma izlendi.



Resim 1. Sol nazal kavite tabanindan baslayarak nazofarenkse uzanan kitle

Resim 2. Axial paranazal BT'de nazofarenksi dolduran kitle gortintisi

Resim 3. Postoperatif kitlenin makroskopik gorinimu

Kappa, CD20, CD99, S-100, Melan A, HMB45, Sinaptofizin, Kromag-
rainin, MyoD1, Myogenin ile boyanma olmadi. Ki67 proliferasyon
indeksi en yogun yerde %10-15 olarak degerlendirildi.

Multiple miyeloma tanisi ekarte edilerek hastanin sinonazal eks-
trameduller plazmasitoma tanisi kesinlestirildi. Hastaya operasyon
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1; y
Resim 4. Postoperatif 1. ayda endoskopik goriiniim

sonrasinda radyoterapi verilmedi. Hastanin bir yillik takiplerinde
niiksti dustindiirecek herhangibir bulguya rastlanilmadi (Resim 4).
Hastadan yazili onam alinmistir.

Tartisma

Ekstrameddiller plazmasitoma (EMP) klinikte %80 oraninda bas
boyun bholgesinde tek kitle seklinde, %10-20 oraninda oraninda
multiple kitleler seklinde gorilebilir. Atipik semptomlari olan ve
yavas klinik seyir gosteren timorlerdir. Klinik sikayetler genellikle
timortin gelistigi bolgede olusturdugu kitle etkisiyle olur. En sik
tutulum sinonazal bolge ve nazofarenkstir. Sinonazal tutulum di-
sinda literatiirde nadiren tonsiller, minor tiikriik bezleri, posterior
faringeal duvar, tiroid gland, paratiroid gland, orta kulak, kolon ve
karaciger gibi organ tutulumu olabilecegi bildirilmistir (6). Sinona-
zal tutulumda en sik sikayetler burun tikanikhgi, burun akintisi ve
burun kanamasidir (7). Kapadia et al. (4) bas boyun yerlesimli 20
vakalik EMP serisinde en sik basvuru sikayeti %80 hastada izlenen
kitle sikayeti olmustur. Ayrica hastalarin %35’'inde havayolu obs-
triikstiyonu, %35'inde epistaksis, %20’sinde lokalize agr, % 15'inde
proptozis, %10’'unda holgesel lenfadenopati ve % 5'inde abdusens
paralizisi izlenmistir. Olgumuzun nazal kavite yerlesimli tek kitlesi
mevcuttu, sadece burun tikanikligi ve burun akintisi sikayetlerinin
olmasi nedeniyle klinigimize ge¢ basvurdu. Burun kanamasi sika-
yeti olsaydi timar daha once taninabilirdi.

Fizik muayenede genellikle submukozada koyu mor-gri renkli,
sapli ya da sapsiz polipoid kitle seklinde izlenirler. Basit mantip-
lasyonlarla kolay kanarlar. Mukoza genellikle saglamdir ancak ileri
vakalarda tlserasyonlar ve nekroz izlenebilir. Hastamizda cerrahi
sirasinda kitle tizerindeki mukoza intakti ve herhangibir ulseras-
yon ve/veya nekrotik alan izlenmedi.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari non spesifik oldugu icin radyolojik olarak tani koy-
mak genellikle zordur (8). Olgumuzun BT ve MRG incelemelerinde
tumor icin 6zgu bir goriintiye rastlaniimad.

Ekstrameddiller plazmasitoma (EMP) tanisi histopatolojik olarak
immunhistokimyasal boyamalar ile konulur. Histopatolojik incele-
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mede genellikle matir plazma hicrelerinin olusturdugu timor iz-
lenir. immiinhistokimyasal boyama yapildi§inda plazma hiicreleri
monoklonal imminglobiiline bagh boyanma gosterir. Kongo bo-
yasi amiloid varhginda tutulur (9). immunhistokimyasal boyama
plazma hucrelerinin monoklonal yapisini gostererek timor yapisi
hakkinda da bilgi verir. ilave olarak immunhistokimyasal boyama
ile indifferansiye timarler, melanoma ve esthesionoroblastoma
ayrici tanisi da yapilabilir (7).

Soliter plazmositomalar radyosensitif timorlerdir. Soliter plazma-
sitomada standart olarak radyoterapi kullanilmasi kabul edilen
bir gortstur. Cerrahi eksizyonun yetersiz oldugu yontinde bir go-
riis vardir ve genis eksizyon yapilsada eksizyon sonrasi radyoterapi
onerilmektedir. EMP’lar icin ise cerrahi eksizyon kabul edilebilir bir
tedavi yontemi olmasinin yaninda sadece cerrahi sinir pozitifligi
durumunda radyoterapi 6nerilmektedir (10). Bazen tiimor boyut-
lari cok buyuik boyutlara ulasip cerrahi mimkiin olmayabilir (11).
Olgumuzda ttimorin kiglik olmasi ve rezeksiyona uygun olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmistir. Ayrica cerrahi sinir pozitif-
ligi bulunmadigi icin cerrahi sonrasi radyoterapi verilmemistir ve
bir yillik takiplerinde niiks tespit edilmemistir.

Ortalama sag kalim 4-10 yil arasindadir. Lokal niiks %8-30 seviyele-
rindedir. Bir diger onemli nokta EMP multiple miyeloma (MM) iler-
leyebilecegidir. Yapilan calismalarda hastalarin %8-36'sinin 3-61 ay
icerisinde MM’ye progrese oldugu bildirilmistir (12). Bu nedenle
hastalar omir boyu takip edilmelidir. Olgumuzda MM dislanmistir
ve bir yillik takiplerinde MM progresyonu izlenmemistir. Rekiirren-
si ve MM progresyonu gostermede BT, serum immunglobdlinleri
ve lriner Bence-Jones proteini kullanilabilir (13).

Sonug

Ekstrameduller plazmasitomalar nazal kavitede nadir goriilen kit-
lelerdir. intranazal kitlelerin ayrici tanisinda mutlaka akilda tutul-
malari gereklidir. Tani ve tedavide multidisipliner yaklasim énem-
lidir. Sistemik tutulum mutlaka ekarte edilmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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