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Özet
Aksiyel iskeleti, özellikle de vertebra korpusunu tutan bir çok tümöral patoloji 
bulunmaktadır ve nadiren tipik veya patognomonik radyolojik görünümler 
mevcuttur. “Mini beyin” görünümü soliter plazmositomda tanımlanan; plazmositom 
için nadir ancak karakteristik olarak kabul edilen ve kaba sulkuslu beyine benzeyen 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) görünümüdür. Yavaş gelişen tümöral lizis 
ve destrüksiyon, kompansatuar trabeküler kabalaşma ve kortikal kalınlaşma böyle 
bir görünüme neden olmaktadır. “Mini beyin” görünümü literatürde şimdiye kadar 
sadece soliter plazmasitom için tanımlanmıştır. Bizim olgumuz da histopatolojik 
olarak tanı almış soliter plazmositom olgusu olup bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
MRG bulguları ile tanı ve ayırıcı tanı tartışılmıştır.

Giriş

Vertebralarda radyografide keskin sınırlı, litik ve manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) T2 hiperintens, T1 hipointens bir çok kemik 
lezyonu mevcut olup, bu görünüm nonspesifik özelliktedir. Bununla 
birlikte “mini beyin” görünümü saptanması, soliter plazmositom için 

Abstract
There are several tumoral pathologies involving the axial skeleton, particularly 
the vertebral body and rarely typical or pathognomonic radiographic appearance 
are available. “Mini brain” appearance on magnetic resonance imaging (MRI), as 
defined in solitary plasmacytoma, is considered a rare but characteristic finding 
for plasmacytoma and resembles a  cross-section of the sulci of the brain. Slow-
growing tumor lysis and destruction, compensatory coarsening of trabeculae 
and cortical thickening cause such an appearance. In the literature, mini brain 
appearance has been described only for solitary plasmacytoma. We present a case 
of solitary plasmacytoma diagnosed histopathologically and discuss the diagnosis 
and differential diagnosis with computed tomography (CT) and MRI findings.
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karakteristik MRG bulgusu olarak kabul edilmektedir 
(1). Soliter plazmositom düşük agresif doğaya sahip ve 
yavaş ilerleyen bir tümördür. Yavaş gelişen tümöral lizis 
ve destrüksiyon, kompansatuar trabeküler kabalaşma 
ve kortikal kalınlaşma böyle bir görünüme neden 
olmaktadır (2). Literatürde MRG’de bu görünümü 
yapan başka bir patoloji tanımlanmamıştır. Biz sırt 
ağrısı ve kilo kaybı şikayetiyle başvuran, MRG’de 
“mini beyin” görünümü saptanan ve sonrasında 
histopatolojik olarak plazmositom tanısı alan nadir bir 
olgu örneği sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Altmış iki yaşında erkek hasta iki aydır süren sırt 

ağrısı ve kilo kaybı şikayetiyle başvurdu. Yirmi paket yıl 
sigara içme öyküsü dışında öz geçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde sağ inguinal herni dışında anlamlı 
bulgu izlenmedi. Kan basıncı ve vücut ısısı normal 
sınırlardaydı. Yine elektrokardiyogramı, kalp ve akciğer 
sesleri normaldi. Laboratuvar incelemede, hafif anemi 
dışında tam kanda özellik görülmedi. Biyokimya ve 
serum elektrolitleri, eritrosit sedimantasyon hızı, tam 
idrar tetkiki normal sınırlardaydı. 

Kilo kaybı nedeniyle çekilen torakoabdominal 
BT’de, torakal 8. vertebrada litik lezyon görüldü 
(Resim 1a, 1b). BT’de diğer bölgeler normal olarak 
değerlendirildi. Ayırıcı tanıda metastaz, plazmositom, 
dev hücreli tümör, hemanjiom, kondrosarkom ve 
kordoma düşünüldü. Torakal MRG’de T8 vertebradaki 
lezyon ekspansil özellikteydi ve kalınlaşmış kortikal 
trabeküller “mini beyin” görünümü oluşturmaktaydı 
(Resim 2a, 2b). Öncelikle plazmositom düşünüldü.

Hastanın immunoelektroforez ve periferik 
yaymasında anormallik saptanmadı. İdrar incelemede 
Bence-Jones proteinürisi gözlenmedi. Kemik iliği 
biyopsisinde atipik klonal hücre proliferasyonu 
saptanmadı ve normal olarak değerlendirildi. Tanıyı 
kesinleştirmek için kemik biyopsisi yapıldı. Yuvarlak 
çekirdekli, granüler kromatinli ve eksantrik yerleşimli, 
geniş sitoplazmalı, kappa ile zayıf boyanan atipik 
plazma hücreleri görülüp bu görünüm plazmositom 
olarak değerlendirildi. 

Tartışma
Soliter plazmositom; plazma hücreli neoplazmların 

%3-7 sıklıkta görülen nadir tümörlerindendir. Plazma 
hücreli neoplaziler; multipl myelom, kemiğin soliter 
plazmositomu ve ekstramedüller plazmositom olarak 
üç ayrı gruba ayrılmaktadır. Bu hastalıklar içinde en sık 
görüleni multipl myelomdur. Daha nadir olarak görülen 
soliter plazmositom ise plazma hücre diskrazileri 

grubunda yer alan, tek veya birden fazla kemik tutuluşu 
gösterebilen ama kemik iliğinde myelom hücreleri 
görülmeyen patolojilerdir (3). Bizim olgumuzda da 
olduğu gibi kemik iliğinde atipik klonal plazma hücre 
proliferasyonu olmaksızın, izole litik lezyon olarak 
görülür (3). Çoğunlukla radyografide keskin sınırlı, 
litik ve MRG’de T2 hiperintens, T1 hipointens lezyon 
olarak nonspesifik özellikte karşımıza çıkar. Bununla 
birlikte “mini beyin” görünümü saptanması, soliter 
plazmositom için karakteristik MRG bulgusu olarak 
kabul edilmektedir (1,2).

Çalışkan ve ark. Mini Beyin

Resim 1. (a, b) Bilgisayarlı tomografide torakal 8. vertebrada 
litik, ekspansil lezyon mevcut olup trabeküler kalınlaşma 
izleniyor

a

b
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Soliter plazmositom düşük agresif doğaya sahip ve 
yavaş ilerleyen bir tümördür. Bununla ilişkili olarak, beyin 
sulkuslarını taklit eden bu karakteristik görünümün, 
tümörün litik süreçte kemiğin kompansatuar kortikal 

kalınlaşma ve trabeküler kabalaşma şeklinde yanıtı ile 
oluştuğu düşünülmektedir (2). 

BT’de trabeküler kalınlaşma ile birlikte litik 
görünüm metastaz, plazmositom, dev hücreli tümör, 
hemanjiom, kondrosarkom ve Paget hastalığında 
görülebilir (4-6) ama MRG’de plazmositom dışındaki 
diğer patolojilerde “mini beyin” görünümü olmaz 
(7). Bu patern plazmositom için patognomonik kabul 
edilmiştir (7).

Sonuç olarak, “mini beyin” (mini brain) görünümü 
soliter plazmositomda tanımlanan ve plazmositom 
için nadir ancak patognomonik kabul edilen 
MRG bulgusudur. Vertebrada böyle bir görünüm 
radyologlara plazmositom tanısını akla getirtmelidir. 
Literatürde MRG ile bu görünümü yapan başka bir 
patoloji tanımlanmamıştır. Bu görünümün bilinmesi 
radyolojik olarak tanıya yaklaştırmakla birlikte kesin 
tanı biyopsi ile konulmaktadır. 
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Çalışkan ve ark. Mini Beyin

Resim 2. (a, b) Bilgisayarlı tomografide torakal 8. vertebrada 
litik, ekspansil lezyon mevcut olup trabeküler kalınlaşma 
izleniyor
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