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Soliter kemik ve ekstramediiller lenf nodu plazmasitomalari, plazma hiicre hastaliklarinin nadir goriinen
klinik tipleridir. Simdive kadar literatiirde soliter kemik ve ekstrameduller lenf nodu plazmasitomalari
birlikteligi yaymlanmamistir. Bu vaka raporunda, nadir goriinen bu klinik durumlarmn ilging birlikteligi
sunuldu. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):230-232]

Anahtar Kelimeler Plazmasitoma, kemik, lenf nodu

Concurrent solitary bone and extramedullary lymph node plasmacytoma: case report and
review of literature

Solitary bone and extramedullary lymph node plasmasitomas are uncommon manifestations of plasma
cell neoplasms. In this case report, solitary bone and extramedullary lymph node plasmasitomas presenting
as concurrent is presented. Up to now, it has not been reported in English literature. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 1996;3(3):230-232]
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Multiple myeloma monoklonal imminglobdilin ilaveten yeni kemik plazmasitomalarinin olustugu
salgilayan plazma hiicrelerinin asir1 artimi ile  bildirilmektedir (3).
karekterize malign bir hastaliktir. Soliter kemik ve
ekstrameduller plazmasitomalar bu hastalifin daha
az siklikta goriilen ve klinik seyirleri multiple
myelomaya gbre daha benign seyirli olan
varyasyonlaridir (1). Lokalize plazmasitomalar tiim
plazma hiicre hastaliklarinin %10’unundan azini
olustururlar ve soliter kemik veya ekstramediiller
plazmasitomalar olarak siniflandirilirlar (2). Soliter
kemik plazmasitomalar1 siklikla tek lezyon olarak Literatiirde bu iki tablonun birlikteligi
tesbit edilirken, bu hastalarin %15’inde eski lezyona  yayinlanmamigtir. Bu vaka raporunda bir hastada

Primer ekstrameduller plazmasitomalar iskelet
dis1 bdlgede yer alan ve lokalize kalma egilimi olan
plazma hicre timorleridir. Genellikle Ust solunum
yolundaki dokularda yerlesmektedirler ve lenf
nodunda lokalize olmalari olduk¢a nadirdir ve
simdiye kadar literatiirde 14 vaka bildirilmistir (4-

6).
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goriilen bu ilging birliktelik sunulmustur ve literatiir

gozden gegirilmistir. b ‘
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VAKA SUNUMU

Altmis yaginda bayan hasta, kafasindaki sislikler
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik t. -
muayenesinde, kafasinin sag ve sol temporo-parietal
bolgesinde iki adet yumugak kivamli ve agrili
kitleleri dismnda bagka patoloji tesbit edilemedi.

Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 10C

mm/saat olarak tesbit edilirken, rutin kan ve I
biokimya degerleri normal olarak bulundu. Serum
immungloblin seviyeleri, protein ve Resim 2. Kafada bulunan kitleden alinan ince igne aspirasyon
immiinelektroforezi  normaldi.  Kemik  iligi biopsisinde plazma hicreleri

aspirasyonunda plazma hiicre orani %10 olarak
tesbit edildi. Direkt kemik grafilerinde kafa kemigi
diginda bagka lezyonu mevcut degildi. Bilgisayarli
tomografisinde solda 7 cm, sagda ise 2 cm
caplarinda ve kafa kemigini destritkte eden ve beyin
dokusu ile iligkisi olmayan iki adet kitlesi vardi
(Resim 1). Batin ultrasonografisi ve tomografisinde
ise karaciger hilusunda {i¢ adet lenfoadenopati tesbit
edildi. Kafasindaki kitleden (Resim 2) ve batindaki
lenf bezinden (Resim 3) alinan ince ine aspirasyon
biopsileri plazmasitoma olarak degerlendirildi.

Soliter kemik ve ekstrameduller lenf bezi Resim 3. Lenf bezi ince igne aspirasyon biopsisinde plazma
plazmasitomasi olarak kabul edilen hastaya hticrelerinin gorunttsu

radyoterapi ve takiben gerekirse kemoterappiasma hiicre  tumérleridir.  Soliter  kemik
planlandi. plazmasitomalar1 ~ sikhkla  vertebralar, pelvik

kemikler, femur ve sternumda bulunurlar. Kafa
kemigi yerlesimli plazmasitomalar daha az siklikta

TARTISMA gorultrler (7). Ekstramediller plazmasitomlar ise
siklikla bas, boyun ve toraks i¢i yerlesimli olarak
Lokalize plazmasitomalar seyrek olarak bulunanyyjynurlar. Lenf nodu yerlesimli plazmasitomalar
simdiye kadar sadece 14 vaka olarak bildirilmistir

(6). Soliter kemik ve ekstamedduller
plazmasitomlarmin tani kriterleri; kemikte bulunan

lokalize lezyon ve biyopside plazma hucrelerinin
goriilmesi diginda, hastada kemik iliginde plazma
hticrelerinin normal olmasi, anemi, hiperkalsemi,
bobrek  tutulumu ve  M-protein  varliginm
bulunmamasidir (8). Bizim vakamizda kemik ve
lenf nodunda lokalize olan lezyonlardan alinan
biyopsilerde plazma hiicrelerinin varligi ile tam
konulmustur. Hastada anemi, bdbrek patolojisi ve
M-proteinin tesbit edilmemesi taniy1 desteklemistir.
Kemik iliginde %10 plazma hiicresinin bulunmasi,
hastanin ~ non-sekretuar  multiple = myeloma
olabilecegi sorusunu akla getirmektedir. Non-

Resim 1. Temporo-parietal bélgelerde; solda 7 cm, sagda ise 2
cm caplarinda kafa kemigini destriikte eden ve beyin
dokusu  ile  iligkisi  olmayan  lezyonlarin
tomografideki goruntuleri
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sekretuar myeloma tanist igin monoklonal protein 4

varligmin immiinperoksidaz veya immiinfloresans

gibi yontemlerle tesbiti gerekmektedir. Bizim 5

yaptigmmiz kan ve idrar immiinelektroforezinde
monoklonal protein varligi mevcut degildi. Daha
ileri  teknik  yontemlere sahip olmamamiz,
monoklonal protein varligina yonelik

immiinperoksidaz  ve  imminfloresans  gibi ;.

yontemlerle ¢alisma yapmamizi engellemistir.

Lokalize plazmasitomalarda en iyi tedavi
radyoterapidir (9). Hastamiza da primer tedavi
olarak radyoterapi planlanmigtir. Bu hastanin

multiple myelomaya doniisiip doéniismeyeceginin = o

tesbiti icin klinik takibi gereklidir.
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