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OLGU SUNUMU

Sfenoid siniis multipl miyelomu: Olgu sunumu

Multiple myeloma of the sphenoid sinus: a case report

Dr. Erding AYDIN,' Dr. Levent OZLUOGLU,' Dr. Fuat BUYUKLU,' Dr. Nihan HABERAL,” Dr. Hasan YERLI®

Bas-boyun bdélgesi plazma hicreli neoplazmlari ke-
migin ekstramediiller plazmositomu, kemigin soliter
plazmositomu veya multipl miyelomun lokal tutulu-
mu olabilir. Dért glinddr ¢ift gérme yakinmasiyla bas-
vuran 70 yasinda erkek hasta klinigimizde degerlen-
dirildi. Hastanin manyetik rezonans gérintilemesin-
de sfenoid sinliste yumusak doku kitlesi saptandi.
Biyopsi sonucu multipl miyelom tanisi kondu. Multip-
le miyeloma ydnelik tibbi tedavi uygulanan hasta bir
yil sonra kaybedildi.

Anahtar Sézctkler: Multipl miyelom/patoloji; paranazal si-
nus neoplazileri; sfenoid sinus/patoloji.

Plasma cell neoplasms of the head and neck region
can be extramedullary plasmacytoma of the bone,
solitary plasmacytoma of the bone, and local manifes-
tations of multiple myeloma. A 70-year-old male
patient was admitted to our hospital with diplopia of
four-day history. Magnetic resonance imaging showed
soft tissue in the sphenoid sinus. Endoscopic biopsy
was taken from the sphenoid sinus, which revealed
multiple myeloma. Despite medical therapy for multi-
ple myeloma, the patient died after a year.

Key Words: Multiple myeloma/pathology; paranasal sinus
neoplasms; sphenoid sinus/pathology.

[zole sfenoid siniis hastaliklar1 nadirdir. Hastalik
seyri sirasinda sfenoid sintis tutuldugunda, 6ykii ve
fizik muayene dogru tani konulmasinda yetersiz
kalmaktadir. Bu gercek 1s1g1nda sfenoid sintis tutul-
dugunda, nedenin primer-sekonder veya benign-
malign lezyon olup olmadigini anlamak giictiir."
Bas-boyun bolgesi plazma hiicresi neoplazmlari;
ekstramedtller plazmositom (EMP), kemik soliter
plazmositomu (KSP) ve multipl miyelom (MM) tu-
tulumlaridir.*” Sfenoid siniis multipl miyelomu ¢ok
daha nadir bir durumdur. Bu calismada multipl
miyelomun sfenoid siniis tutulumu olan bir hasta
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik dort yil 6nce multipl miyeloma tanisi
konmus ve ti¢ yildir remisyonda olan 70 yasinda er-
kek hasta, bag agris1 ve dort giindiir ¢ift gorme yakin-
mastyla klini§imize bagvurdu. Kulak burun bogaz
muayenesinde sag gozde altinci sinir paralizi saptan-
d1. Ayrica nazal septumda sola deviasyon ve solda 12.
sinir paralizisi bulundu. Hastamin fiberoptik nazal
endoskopi bulgular1 normaldi. Manyetik rezonans
goriintiilemesinde klivusta ekspansiyona neden olan
anteriorda sfenoid sintise uzanan, smirlar1 sfenoid si-
niisten net olarak ayirt edilemeyen lezyon, T ve Ty
agirlikli goriintiilerde izointens olarak izlendi. Post-
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kontrast goriintiilerde belirgin kontrast tutulumu
yoktu (Sekil 1a-d). Sfenoid siniisteki lezyondan, genel
anestezi altinda endoskopik transnazal yolla biyopsi
alindi. Biyopsi materyalinin histolojik degerlendir-
mesi sonucu, kiiciik gruplar halinde damarlarin gev-
resine yerlesim gosteren tiimoral infiltrasyon izlendi.
Eksantrik niikleuslu, irregiiler niikleer konttirlere sa-
hip atipik plazmositoid hiicreler ve atipik mitoz goz-
lendi (Sekil 2). Patoloji sonucu multipl miyelom ola-
rak rapor edildi. Bunun sonucunda radyoterapi teda-
visi uygulanan hasta bir yil sonra hayatin kaybetti.

TARTISMA

Hastaliklarda tek basina sfenoid siniis tutulumu
nadir bir olaydur. izole sfenoid siniis patolojileri enf-
lamatuvar durumlardan tiimorlere kadar genis bir
yelpazeye bagl olusabilir. Ayica ensefalosel, rinolit,
yabanci cisim, psodotiimor ve internal karotid arter
anevrizmasi da rastlanabilecek lezyonlardir."** Bag-
boyun plazma hiicreli neoplazmlari, tek bagma veya
multifokal siirecin bir parcasi olabilmektedir. Bu

bolgenin plazma hiicresi neoplazmlari, EMP, KSP,
MM tutulumlaridir.”

Ekstramedyiiller plazmositom, tiim bas-boyun tii-
morlerinin %1’ini, nazal boslugun nonepitelyal tii-
morlerinin %4’tini olusturmaktadir. Tiim EMP’lerin
%80'i ist solunum ve sindirim yollarindadir. Ozel-
likle de nazofarenks ve paranazal siniisler tutulur.””
Genellikle submukozal doku iginde gelisir ve degis-
ken oranlarda multipl miyeloma doniisebilirler.”
Kemik soliter plazmasitomu, bas-boyun bolgesinde
nadiren goriiliir, siklikla mandibula molar ve pre-
molar bolgesini tutar. Nazal kavite, paranazal siniis
ve kafa tabani tutulumu daha nadirdir. Multipl mi-
yelom olgular1 EMP’ye benzer olarak siklikla nazal
kavite, nazofarenks ve paranazal sintisleri tutar an-
cak oral kavitede nadir olarak goriiliirler."

Plazma hiicresi neoplazmlarinda spesifik sfenoid
sintis tutulumu ¢ok nadirdir. Son olarak Cakmak ve
ark.” 1935-1998 tarihleri arasinda Mayo Klinik'teki
izole sfenoid siniis lezyonlarini incelemis ve litera-

Sekil 1 - (a) T agurlikli sagittal manyetik rezonans goriintiisiinde klivusta ekspansiyona neden olan
anteriorda sfenoid siniise uzanan, simirlari sfenoid siniisten net olarak ayirt edilemeyen izo-
intens lezyon dikkati gekiyor. (b, ¢) T agirlikli kontrast oncesi ve kontrast sonrasi manyetik
rezonans goriintiilerinde lezyonun belirgin kontrast tutulumu gostermedigi izleniyor. (d) T,
agirlikly koronal manyetik rezonans lezyon izointens olarak goriiliiyor.
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Sekil 2 - Diffiiz infiltrasyon gosteren hiperkromatik ve periferik
yerlesimli niikleusa sahip atipik plazma hiicreleri izlen-
mektedir (x 40).

tiirdeki en genis calismay1 olusturmuslardir. Bu ¢a-
lismada incelenen 182 hastanin doérdiinde plazma
hiicresi neoplazminin izole sfenoid siniis tutulumu
rapor edilmistir. Sfenoid siniis tiimorleri, tiim siniis
malignensilerinin %1’inden daha azdir."”

Sfenoid sintis gevresinde 13 6nemli yap1 bulun-
maktadir. Bu yapilar; dura, internal karotid arter, hi-
pofiz, kavernoz sintis, 2-3-4 ve 6. kafa ciftleri, oftal-
mik, maksiller ve sfenopalatin sinirler, sfenopalatin
arter, pterigoid kanal ve pterigoid sinirdir.” Bu ya-
pilar sfenoid sintisteki patolojiden kolayca etkilene-
bilir ve semptom yaratabilir. Izole sfenoid siniis has-
taliklarinda bas agrist en sik (%96.7) semptomdur.
Agn frontal, retro-orbital, temporal, oksipital veya
verteks bolgesinde olabilir.”! Diplopi (%72.5)
kranyal sinir tutulumuna ikincil geligir. Viziiel bo-
zukluklar (%15.9) da diger bir yaygmn semptomdur
ve daha siklikla malign lezyonlarda goriiliir.""* Bu-
run tikanikligi, burun akintisi, pitozis, ylizde uyu-
sukluk, epistaksis, beyin omurilik sivis1 (BOS) rino-
resi de goriilebilen semptomlardir.”

Sfenoid siniis patolojilerini anatomik yerlesimi
nedeniyle, direkt muayene ve konvansiyonel rad-
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yografilerle degerlendirmek kolay degildir. Taninin
gecikmesi veya yanlis tani konulmasi goriilebilir.
Bilgisayarli tomografi bu siniis patolojilerinin tanin-
masinda énemlidir."" Manyetik rezonans goriintii-
leme, lezyonun yapis1 hakkinda bilgi edinmek ve
intrakranyal veya kafa tabani tutulumunu belirle-
mek agisindan degerlidir."" Asil tani, histolojik ve
immiinhistokimyasal olarak konulur.”

Plazma hiicresi neoplazmlar1 yiiksek derecede
radyosensitiftir. Radyoterapi EMP ve KSP igin stan-
dart tedavidir. Ekstramediiller plazmositom ve KSP
lokal hastaliklar olduklar1 igin cerrahi eksizyon kii-
ratif olmasina karsin cerrahi miidahale, genellikle
ikinci sira tedavi segenegidir. Tek basina cerrahi uy-
gulanmas1 tartismalidir. Sagkalimi kisith sistemik
bir hastalik oldugundan dolay1 MM’de cerrahi teda-
vi, daha az siklikla tercih edilir. Semptomatik hasta-
lar kemoterapi ve en sonunda kemik iligi transplan-
tasyonuyla tedavi edilir. Hastaligin lokal kontrolii
i¢in radyoterapi kullanilir."”
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