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NAZOFARENKS'IN EKSTRAMEDULLER PLAZMASITOMU: BiR OLGU SUNUMU

Selvet ERDOGAN', Kadri ILA', Fatma DEMIR KURU'

OZET

Ekstramediiller plazmasitom, periferal B lenfositlerden kdken alan nadir bir tiimordiir. Plazma hiicre
tiimorlerinin yaklagik %3-4'{inii olusturur. Siklikla 5. ve 6. dekada ve daha siklikla erkeklerde izlenir. Genellikle
bas ve boyun bolgesinde (paranazal siniis ve nazal kavitenin submukozal dokusunda) yer almasina ragmen tiim
bas boyun tiimérlerinin ancak %1' inden azini olusturur. Yavas biiyiiyen tiiméorler oldugu igin erken dénemde
semptom vermeyebilir. Klinik bulgular timdriin lokalizasyona gore kitle etkisine baglidir. Nazofarenks
yerlesimli olanlarda nazal obstruksiyon, burun kanamasi, kulaklarda dolgunluk hissi ve horlama en sik izlenen
bulgulardir. Plazmasitomanin tanisi kitleden alinan biopsinin histolojik incelemesiyle konur. Bu makalede burun
tikaniklig ile bagvuran 67 yasinda erkek hastada nazofarenks tutulumu ile seyreden ekstramediiller plazmositom
olgusu bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Ekstramediiller plazmasitom, nazofarinks, nazal obstriiksiyon

Extramedullary Plasimacytoma of Nasopharynx: A Case Report

SUMMARY

Extramedullary plasmacytoma is classified as a peripheral B-cell neoplasm and this tumor uncommon. This
tumor comprises 3 to 4% of all plasma cell neoplasms. They usually occur in patients between 5. and 6. decades
and more common men. Ususally they arise head and neck area ( paranasal sinus and submucosal nasal cavity )
but less %1 of all head and neck tumors. Their symptoms couldn't seen early period because of growing slowly.
Clinical manifestations of tumors are associated with localization. The most clinical manifastation of
nasopharyngeeal plasmosytoma is nasal obstruction, epistaxis, aural fullness and snoring. The diagnosis of
plasmacytoma is based on and confirmed with histology and immunohistochemistry of biopsy from mass. In this
present case, an extramedullar plasmositoma involving the nasopharynx was reported in a 67 years old man

Olgu Sunumu

presenting with nasal obstruction.

Key words: Extramedullary plasmocytom, nasopharynx, nasal obstruction

Plazma hiicre diskrazileri plazma hiicrelerinin
neoplastik proliferasyonudur ve ¢esitli klinik
formlarda olabilir'. Yaygin olan formu multipl
myelom, lokalize formu ise soliter kemik
plazmositom ve ekstrameduller plazmasitomdur.
Ekstramediiller plazmasitom (EMP) malign plazma
hiicre diskrazilerinin %3 ila % 4'linii ve tiim bas boyun
tiimorlerinin ise %1'ini olugturur™’. Viicudun herhangi
bir yerinde olusabilmekle birlikte vakalarin %90'1 bas
ve boyun bolgesinde ortaya cikmaktadir’. Ust
solunum yolunda siklikla nazal kavite, nazofarenks,
tonsil ve larinksin submukozal lenfoid dokusunda
goriiliir’’. Ekstramediiller plazmasitom (EMP)
genellikle lokal hastalik seklinde goriilse de %15-25
oraninda lenf nodu metastazi bildirilmistir". Tani
kitleden alman biopsi materyalinin histopatolojik
incelemesi ile konur. Tanida dikkat edilmesi gereken
nokta multipl myelom gibi sistemik bir plazma hiicre
diskrazisinin komponenti olup olmadigidir.
Ekstramediiller plazmasitom multipl myeloma gore
daha iyi prognoza sahiptir ve cerrahi olarak tedavisi
miimkiindiir*’.

OLGU SUNUMU
Altmis yedi yasinda erkek hasta 6 ay once

baslayan burun tikanikligi sikayetiyle dis merkez
kulak burun bogaz klinigine basvurmus. Burun

tikanikligimin son zamanlarda arttigimi ifade eden
hastanin basvurdugu dis merkez KBB klinigince
nazofarenkste kitle tespit edilmis ve kitleden alinan
biyopsi sonucu plazmositom gelmesi lizerine ileri
tetkik amaciyla klinigimize yonlendirilmis.
Ozgegmisinde &zellik olmayan hastanin yapilan
muayenesinde septum ileri derecede sola deviye ve
sag nazal kaviteden yapilan endoskopisinde koanay1
tamamen oblitere eden vejetan kitle izlendi.
Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 14.9 g/dl,
16kosit 6900 /uL, trombosit 294000 /uL, albumin 4,3
g/dl, laktat dehidrogenaz 185 U /L, kalsiyum 9.4
mg/dL, kreatinin 0.9 mg/dl, 1gG 11.5 g/L (N: 7-16),
IgM 0.765 g/L (N:0.4-2.3), IgA 1.44 g/L. (N: 0.7-4), Ig
lambda 1.5 g /L (N:0,9-2.1), tam idrar tetkikinde ise
protein (), CRP<3.13 saptandi.

Nazofarenks MRI incelemesinde nazofarinks
orta hatta 25x24 mm boyutta lobiile kontiirli
intravendz kontrast madde (IVKM) enjeksiyonu
sonrast homojen kontrastlanan yumusak doku kitlesi
izlendi. Hastaya genel anestezi altinda septoplasti ve
endoskopik olarak kitle eksizyonu yapildi.
Postoperatif patolojik tani plazmasitom olarak
degerlendirildi. Sistemik tarama icin vertebra, kafa ve
pelvis direk grafileri, akciger bilgisayarli tomogrofisi,
kemik iligi biyopsisi yapildi ve herhangi bir patoloji
saptanmamas! iizerine ekstramediiller plazmasitom
tanis1 alan hasta postoperatif radyoterapi igin
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radyasyon onkolojisi bélimiine yonlendirildi.
Radyoterapi sonrasi hastanin takiplerinde niiks ve lenf
nodu metastazi saptanmadi.

TARTISMA

Plazma hiicre neoplazmlarimin multipl myelom,
kemigin soliter plazmositomu ve ekstramediiller
plazmasitom olmak iizere {i¢ klinik varyant1 vardir’.
Ekstramediiller plazmasitom bu neoplazmlarin %3
tinii olusturan, y1llik insidanst 100.000'de 3 olan bir alt
grubudur. Burun ve paranazal siniis mukozasinin
plazma hiicrelerinden zengin olmasi nedeniyle %75
oraninda nazal ve paranazal bolgede olusur'""”.
Literatiirde nadiren gastointestinal sistem, karaciger,
tiroid, paratiroid, orta kulak yerlesimli vakalar
bildirilmistir’. Erkeklerde kadinlardan 3 kat siktir ve
Ozellikle 40-70 yas grubunda goriiliir. Hastaligin
etyolojisi belli degildir ancak sitokinler (interlokin 6)
ve yabanci cisim reaksiyonu etyolojide
suclanmaktadir'’. Nazofarinks yerlesimli
ekstramediiller plazmasitomlu hastalar burun
tikanikligi, lokal agri, kulak dolgunlugu ve burun
kanamasi gibi nonspesifik sikayetlerle bagvurabilirler.
Yavas biiyiiyen tiimorler oldugu i¢in ge¢ donemde
semptomatik hale gelirler. Fizik muayenede genellikle
submukozal yayilimli kitle izlenir. Tani kitleden
alman biopsi materyalinin histolojik incelemesiyle
konulur. Submukozal yayilimli tiimérler oldugu i¢in
biopsinin derin almmasi dnerilmektedir”. Ince igne
aspirasyon biopsisi ile tanisal nitelikte yeterli materyal
elde edilemeyecegi i¢in 6nerilmez. Ekstramediiller
plazmasitom lenf nodu tutlumuna gore evrelendirilir®
®. Evre I: Timor primer bolgede sinirh, Evre II:
Hastalikta lokal lenf nodu tutulumu var, Evre III:
Metastatik yayilimli tiimor. Hastalarin %15-25'inde
lenf nodu tutulumu izlenebilir. Ancak lenf nodu
metastazi varligmmin kotlii prognozu gostermedigi
bildirilmistir”. Bizim hastamizdada lenf nodu
metastazi saptanmadi ve hastamiz evre I timor olarak
degerlendirildi. Tanida dikkat edilmesi gereken diger
onemli bir noktada hastaligin lokalize bir hastalik m1
yoksa multipl myelom gibi sistemik yayilimli bir
hastaligin komponenti mi oldugudur. Cunki
ekstramediiller plazmasitom ve kemigin soliter
plazmasitomu multipl myeloma goére daha iyi
prognoza sahiptir*’. Ekstramediiller plazmasitom
hastalarinin yaklasik on yil sag kalim siiresi %70
oranindadir. Bu oran kemigin soliter
plazmasitomunda yaklasik %16'dir’. Multipl myelom
ile ayiric1 tani yapabilmek i¢in tam idrar tahlili, kan
rutinleri, tim viicut kemik grafisi ve kemik iligi
biyopsisi yapilmalidir. Bizim olgumuzda yapilan
tetkiklerde multip] myelom disiindiirecek bulgu
saptanmadi ve hasta ekstramediiller plazmasitom
tanisi aldi.

Nadir gortilen timorler oldugu i¢in kesin olarak
belirlenmis bir tedavi protokolii yoktur. Tedavide
lokal radyoterapi veya cerrahi ile benzer yanit alinir.
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Plazmasitomlar radyosensitif timérler oldugu i¢in son
donemde tedavide radyoterapi onerilmektedir. Ancak
lokal olan olgularda radyoterapinin olasi yan
etkilerinden dolay1 cerrahi diisiiniilebilir’. Bizim
olgumuzda ise cerrahi sonrasi radyoterapi
uygulanmistir. Yaygin hastalik varliginda kemoterapi
yararli olabilir. Ekstramediiller plazmasitom %17-35
oraninda multipl myeloma doniisebilmektedir'.
Ayrica bu hastalarda %6-10 oraninda lokal rekiirrens
izlenebilir’. Bu nedenle bu hastalarin uzun dénem
takibi gereklidir.

Resim 1. Endoskopik goriintiide koanay1 tamamen oblitere
eden vejetan kitle izlenmektedir.

Resim 2. Nazofarenkse yonelik MRI incelemede
nazofarenks orta hatta 25x24 mm boyutta yumusak doku
kitlesi (ok) izlenmektedir.
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