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Vertebra Lokalizasyonlu Soliter Plazmasitom Akut Parapleji
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OLGU SUNUMU

Vertebra Localized Solitary Plasmacytoma May Be The
Cause Of Acute Paraplegia
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OZET

Plazma hicre neoplazileri plazma hlcre miyelomu,
plazmasitom, immunglobulin depo hastaliklari, PO-
EMS sendorumu (osteoklastik myelom) ve hafif zincir
hastaliklari olmak Uzere siniflandirilir. Soliter plazmasi-
tom plazma hiicre neoplazilerinin % 10 unu olusturan,
malign plazma hicrelerinden olusan lokal primer kemik
tdmaoraduar.

Olgumuz nadir gorilen vertebra lokalizasyonlu plazm-
asitomun akut paraplejiye yol agmasi acisindan énem
arz ediyordu.

80 yasinda erkek hasta acil servise alt ekstremitelerde ani
baslayan glcsuzlik ile basvurdu. Travma tanimlamayan
hastanin 20 yil 6dnce kostal soliter plazmasitom tanisi
olmakla birlikte takiplerinde sikayeti yoktu. Komorbidi-
tesi de bulunmuyordu. Biling acik, oryante, koopereydi.
T6 vertebra seviyeli ASIA A spinalkord hasari tespit edil-
di. On tanida aort diseksiyonu distntlmedi. Kranyal BT
normal olarak bulundu. Servikal, torasik ve lomber MR
gorinttlemelerde T2 sekansinda T6 vertebra bdlge-
sinde spinal korda posteriordan basi yapan intradural
ekstrameduller izointens kitle saptandi.

Kitle eksize edildi. Patoloji sonucu plazmasitoid diffiz
timoral proliferasyon olarak rapor edildi. Cekilen PET-
BT de multipl lokalizasyonlu, BT karsiliklari izlenmey-
en, normalden yogun artmis FDG tutulum odaklari
saptandi.

Sirt agrisi, ekstremitelerde glicstizlik durumunda etyo-
lojide cok uzun yillara uzanan ve sifa bildirilen timoral
nedenler de goéz 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, plazmasitom, spinal-
kord hasari.

ABSTRACT

Plasma cell neoplasms are classified as plasma cell myelo-
mas, plasmacytomas, immunglobulin  deposit diseases,
POEMS syndrome (osteoclastic myeloma) and light chain
diseases. Solitary plasmacytoma is a local primary bone tu-
mor composed of malignant plasma cells, forming 10% of
the plasma cell neoplasms. Our case was important because
of rarity of vertebral localized plasmacytoma causing acute
paraplegia. An 80-year-old male patient was admitted to the
emergency room with sudden onset weakness in the lower
extremities. The patient, who had no trauma, had no com-
plaints on his follow-up with the diagnosis of costal solitary
plasmacytoma 20 years ago. He did not have comorbidities
either. Patient was conscious, oriented and cooperated. Di-
agnose was T6 vertebra leveled ASIA-A spinal cord injury.
Aortic dissection was not considered at the diagnosis. Crani-
al CT was usual. In cervical, thoracic and lumbar MRl images,
an intradural extramedullary isointense mass was found that
posteriorly compresses spinal cord at the T6 vertebral region
in the T2 sequence. The mass was removed. Pathologic re-
sult of the mass was reported as plasmacytoid diffuse tumor
proliferation. In PET-CT: foci of multiple localization, intense,
increased FDG involvement without computerized tomogra-
phy correspondence were detected.

In cases with back pain and weakness in lower exremities
tumoral stuctures even diagnosed long ago and accepted
as recovery should be considered.
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GiRiS

Plazma hiicre neoplazileri plazma hiicre miyelomu, plazm-
asitom, immunglobulin depozit hastaliklari, POEMS sen-
dorumu(osteoklastik miyelom) ve hafif zincir hastaliklar
olmak Uzere siniflandirlir(1). Plazmasitom kemigin soliter
plazmasitomu (iskelet sistemini etkileyen) ve ekstramed-
ullar plazmasitom (lenfoid doku, Gst solunum yolu) olmak
Gzere siniflandinilir (1,2,3). Soliter plazmasitom plazma hticre
neoplazilerinin % 10 unu olusturan, malign plazma hucrel-
erinden olusan lokalprimer kemik timaortdir (4). Vertebra
soliter plazmasitomu oldukca nadirdir (1).Olgumuz nadir
gorilmesi nedeniyle vertebra lokalizasyonlu plazmasitomun
akut parapleji nedeni olmasi agisindan énem arz ediyordu.

OLGU

Seksen yasinda erkek hasta acil servise alt ekstrem-
itelerde ani baslayan gucsuzlik ile basvurdu. Travma
tanimalamayan hastanin 20 yil 6nce kotsal soliter plaz-
mositom tanisi olmakla birlikte takiplerinde sikayetiyok-
tu. Komorbiditesi de bulunmuyordu. Biling agik oryante
koopere hastanin kas guict Ust ekstremiteler 5/5 olarak,
alt ekstremitelerde ise 0/5 olarak bulundu, derin ten-
don refleksleri alinamiyordu. Taban cildi refleksi bilat-
eral lakaytti. Duyu muayenesinde T6-T8 dermatomu
hipoestezik, T8 distalinde anestezik olarak saptand.
Istemli anal kontraksiyon yoktu. Anal duyu anest-
ezikti. Elektrokardiyografide ST segment degisikligi
olmayan hastada normal sinls ritmi goruldd. Bilat-
eral alt ekstremitelerde femoral, popliteal ve dorsalis
pedis nabizlari aliniyordu. On tanida aort diseksiyonu
distnulmedi. Hemorajik inmeyi ekarte etmek amaciyla
cekilen kranyal BT normal olarak bulundu. Spinalkord
hasari distnulerek yapilan servikal, torasik ve lomber
MR gorintilemelerde T2 sekans, aksial ve saggital in-
celemelerde T6 bdlgesinde spinal korda posteriordan
basi yapan intradural ekstramedduller izointens kitle
saptandi(sekil 1).

Sekil1.A. T6 seviyesinde T2 agirlikl kesitte sagital
kesitlerde,

Sag'T2 frFSE
.
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Sekil1.B. Aksiyal kesitlerde 1.8x3.2 cm kitle izlenme-
ktedir.

Omurga cerrahi ekibi tarafindan acil operasyona alinan
hastanin T6 seviyesindeki 1.8x3.2 cmlik kitle eksize edil-
di, T6-8 laminektomi yapildi. Yogun bakim takibi son-
rasinda servise alinan genel durumu stabil olan hasta
norolojik rehabilitasyon programina basladi. Postoper-
atifdénemde bakilan kan degerlerinde kreatinin 0.90
mg/dl, Hb 12 g/dl l16kosit 15.850 /mm3 Ca 7.2 mg7dl
25 OH vitamin D3 14.73 ng/dl bulundu. Vitamin D3
ve kalsiyum replasmani yapildi. Takiplerinde |6kositler
9000 /mm3 olarak saptandi.Periferik yayma incelemesi
normal bulundu.ldrar immunelektroforez sonucunda
monoklonalite izlenmedi. Eksize edilen kitlenin patoloji
sonucu plazmasitoid diffiiz timoral proliferasyon olar-
ak rapor edildi. Onkoloji bolumd ile konsulte edilerek
cekilen PET-BT de sag skapula korokoid proces sag hu-
merus diafizi orta kesimi, sag femur diafiz proksimal
kesimi her iki asetabulum, sakrum sag laterali, her iki
sakroiliyak eklemde L1-3-4 vertebralarda, sag 7. Kosta
lateralinde sol 10. Kosta lateralinde BT karsiliklari izlen-
meyen normalden yodun artmis FDG tutulum odak-
lari saptandi. Dis merkezde radyoterapi almasi uygun
gorulda.

TARTISMA

Plazma hucre hastaliklar; Multipl Miyelom (MM)
plazmositom, plazma hucreli 16semi ve Waldenstrém-
makroglobulinemisi gibi malign hastaliklari, hafif zincir
amiloidoz (AL) , hafif zincir depo hastaliklari (HZDH)
ve POEMS (polinéropati, organomegali, endokrinopa-
ti, monoklonal gammopati ve deri degisiklikleri) sen-
dromu gibi dustk timor yikla hastaliklar ve MGUS
(Onemi ortaya konamamis monoklonal gammopati) ve
“smoldering myeloma” (Asemptomatik multipl miye-
lom) gibi premalign tablolari icerir(5).Plazma hucre ne-
oplazilerinin yizde 5 i plazmasitomdur(1). Plazmasitom
kemikte gorulen soliter plazmasitom ve ekstramedullar
plazmasitom olmak Uzere ikiye ayrilir(6).100000 de 2-3



oranindan gorulen nadir bir hastaliktir(2).

Tumor lokalizasyonu vertebra, kostalar, kafatasi, pel-
vis, femur, klavikula, skapulada gérdlar(3). Vakamizda
plazmasitom tanisi ilk olarak 20 yil énce oldukca nadir
bir bolge olan 11.kostada zuhur etmistir. O dénemde
cerrahi ile timor eksizyonu ve o bdlgeye radyoterapi ile
tedavi saglanmistir.
Soliterplazmasitomdatorasikvertebralar,lomber ve ser-
vikalvertebralardan daha sik tutulur(3).Ciddi sirt agrisi
veya spinalkord kompresyonu ile ortaya cikabilir(3).
Hastamizin herhangi bir sirt agrisi olmayip, bacaklarda
ani gelisen gugstzlik nedeni ile acil servise basvurmus
ve yapilan tetkiklerle spinal kord kompresyonu sonucu
gelisen parapleji oldugu anlasiimistir.
Soliterplazmositom tanisi klinik ve laboratuvar bulgular
esliginde doku biyopsisi ile konur(7). Vakamizda Omur-
ga cerrahi ekibi tarafindan eksize edilen kitleden alinan
biyopsi materyal sonucu plazmasitoid diffiz timoral
proliferasyon olarak raporland.
Soliterplazmasitomtanisi ; klonal plazma hcre igeren
kemik timoérinin gosterilmesi, diger kemik bolgeler-
inde lezyon olmamasi, kemik iliginde %10°dan fazla
miyelom hucresi bulunmamasi ve miyelom iliskili doku
organ hasarinin olmamasina (Ca>11.5mg/dl, kreatin-
in>1.73mmol/L, anemi; normositernormokromve Hb<
10 g/dl veya Hb de 2 gr/dl den fazla azalma, kemik
lezyonlari; litik lezyonlar, agir osteopeni veya patolojik
kiriklar) bagl olarak konur(5,10). Hastamiz, laboratu-
var sonuclari ve sistemik bulgu olmamasi ile kriterleri
karsilamaktaydi.

MR gorintlileme spinal timér tanisinda oldukca etki-
lidir(5).Spinaltimarler T1 agirlikli kesitte izointense veya
hipointense T2 agirlikli kesitte izo-hiperintenseolarak
goralur(s).

PET hipermetabolik aktiviteli timér gérintilenmesinde
tant icin yararhdir(5).

Soliter plazmositom Multiple Myelom (MM) ile
karsilastirldiginda daha iyi prognoza sahiptir(7), MM'a
gore yaklasik 10 yil daha erken gorulur(8). Hastalik il-
erlemesini engellemek ve komplikasyonlarini 6nlemek
amacli kemoterapionerilir ancak nadiren karatiftir(7).
Agrili kemik lezyonlari, kiriklar ve spinalkord basis
varliginda radyoterapi gerekir (7). Soliter kemik plazma-
sitomunda sistemik KT rolt yoktur(7).
Vertebraletkilenimdiger  iskelet  lokalizasyonu ile
karsilastirldiginda kotl prognostik faktordur(8).Soliter
plazmositomda 10 yillik sag kalim %70 oranindadir(9).
Coklu tekrarlayan soliter plazmositomlar, soliter plaz-
mositomu olan hastalarin % 5 kadarinda ortaya cikabil-
ir(9). Sundugumuz vakada benzer sekilde yaklasik yirmi
yil dnce tek lezyon soliter plazmositom tanisi almis, RT
ile kiir olmus, takiplerinde niiks saptanmamis. Yeniden
ortaya cikisi coklu plazmasitom seklindedir.

Tumor tespit edildiginde kan ve idrar markerlari, ke-
mik iligi degerlendirilmesi, gortntileme yontemleri ile
lokalizasyonun dogrulanmasi, biyopsi yapilmasi tani ve
tedavi asamalariagisindan &nemlidir. Operasyonelte-
daviden sonra plazmasitom tanisi konmasi durumunda
radyoterapi ve kemoterapi tedavilerin planlanmasi icin
Onkoloji ve Radyasyon onkolojisi bélimleri ile konsulte
edilmesi gerekir.

Sirt agnisi, ekstremitelerde glcstzlik  durumunda

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

etyolojide cok uzun yillara uzanan ve sifa bildirilen
timoral nedenler de g6z dninde bulundurulmalidir.
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